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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los practicantes de la danza sienten una inmensa presion para mantenerse
dentro de los estereotipos que se han implantado a lo largo de su desarrollo en la
historia. Uno de los mayores temores es el de ganar peso y tener que luchar

contra una imagen a la que se deben de acuerdo con la disciplina que se practica.

En la busqueda de encajar en ese estereotipo se practican habitos alimentarios
erréneos, que suelen comprometer el estado general de salud. Este riesgo se
potencializa cuando quienes practican esta disciplina son nifios y adolescentes ya
gue en esta etapa se dan muchos cambios a nivel fisico, psicologico y social que
contribuyen a la busqueda de la perfeccién ante los ojos de los demés. (Cain et

al, 2015)

Las exigencias de la danza involucran adquirir y mantener una serie de
condiciones fisicas que deben trabajarse a diario como la fuerza, resistencia,
velocidad y flexibilidad. Todas estas actividades provocan un desgaste, tanto
fisico como emocional, que es diferente para cada bailarin y esta condicionado a
cada organismo. La nutricion y los habitos alimentarios son importantes para
conseguir la salud del cuerpo de manera integral. La calidad de los alimentos que
ingieren los estudiantes de danza en edades escolares y adolescentes muchas
veces no es la ideal e influyen muchos factores que pueden afectar la parte

nutricional de los mismos. (Martins et al, 2013)

Como factores internos se pueden mencionar la disponibilidad de los alimentos, el
tiempo otorgado para el consumo de alimentos entre cambios de clases y el tipo

de alimentos en venta ofrecidos en las academias.
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Dentro de los factores externos se puede mencionar el estado nutricional del
estudiante de danza, la disponibilidad econémica para adquirir alimentos de alto
valor nutritivo, el conocimiento del estudiante por lo que est4 consumiendo y la
percepcion que pueda tener el mismo sobre el concepto de alimentacion

saludable.(De los Santos, Ghioldi, Obeid, & Schattnerd, 2016)

Alrededor del mundo se han realizado innumerables estudios acerca de los
habitos alimentarios, factores de riesgo y estado nutricional de personas
practicantes de danza donde se concluye que la gran mayoria de estas personas
no cuentan con la correcta alimentacion para el nivel de esfuerzo fisico al cual
someten a sus cuerpos, estos se han enfocado en asociar el estado nutricional
con el riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes y

adultos que practican solamente la disciplina de ballet clasico.

Se han realizado mediciones antropométricas donde se focalizan
mayoritariamente en el indice de masa corporal. Los estudios describen en sus
conclusiones la baja ingesta energética, la disminucion significativa de la ingesta
de grasas, la percepcién de la imagen corporal que influye en el peso todos estos
impuestos por los mismos bailarines, en su mayoria del sexo femenino,

provocando un alto impacto en la salud nutricional. (Castafio & Gémez, 2016)

En Costa Rica, los estudios acerca de la composicion corporal de bailarines
costarricenses de danza contemporanea donde se concluye que es necesario
integrar a educadores y profesionales del movimiento humano y la salud a los
equipos de trabajo, ya que de las investigaciones, se observa claramente que las
bailarinas presentan indicadores de salud inadecuados, lo cual, desde todo punto

de vista, debe corregirse. (Chacén & Valverde, 2003)
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Posterior a esto, igualmente en Costa Rica se realiza un articulo acerca del
estado nutricional de bailarinas de ballet clasico en el Area Metropolitana donde
se incluyen en el estudio a todas las estudiantes de niveles avanzados o
bailarinas semi profesionales de ballet clasico, mayores de edad pertenecientes a
3 academias con importante trayectoria a nivel nacional ubicadas en el Area
Metropolitana. Este estudio concluye que las mismas se encuentran en un riesgo
elevado de padecer trastornos de la conducta alimentaria ya que la energia
ingerida era mucho menor a la recomendada y sus habitos alimentarios

inadecuados. (Madrigal & Gonzélez, 2008)
1.1.2 Descripcion del problema

El estudiante de danza se encuentra en una conjuncion entre artista y deportista.
La practica de la danza significa una gran preparacion fisica, se precisa de la
realizacion de ejercicios que involucran todos los musculos del cuerpo y se da un
gran gasto energético. (De los Santos et al, 2016). Por lo general la danza
comienza a ser practicada en la nifiez o la adolescencia, etapas importantes en el
crecimiento y desarrollo de un individuo donde se requiere de especial cuidado
pues es una etapa de adopcion de habitos que se extienden y perduran en la
edad adulta y que si no son los adecuados son dificiles de corregir o modificar.

(Santana, Martin , Camufiez, & Bueno, 2012)

Tanto los bailarines como nifios y adolescentes requieren de una alimentacion
especializada donde se vean satisfechas todas sus necesidades de energia,
nutrientes e hidratacion, muchas veces sus habitos alimentarios y estilos de vida
son inadecuados motivo de aparicion de factores de riesgo que comprometen su

estado nutricional y general de salud.
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Una buena nutricion reside en una dieta adecuada y equilibrada para las
necesidades de cada individuo y aplicado a la danza la adecuada alimentacion y
adopcién de estilos de vida saludables ofrecerda innumerables beneficios al

rendimiento en la practica de la misma. (Castafio & Gomez, 2016)

1.1.3 Delimitacién del problema

La investigacion se realiza especificamente durante los meses de febrero y marzo
del afio 2017, en la Academia Danza Estudio Creativo (DEC) la cual se ubica en
Costa Rica, en la provincia de San José, canton de San José, barrio Paso Ancho.
Como sujeto de estudio se cuenta con una muestra de 62 estudiantes de ambos
sexos cuyas edades abarcan desde los 5 a los 19 afios de edad y habitan en la
gran area metropolitana, en su mayoria con un grado de escolaridad que abarca
la primaria, secundaria y universidad. La mayor parte de la muestra conforma un

nivel socioecondémico en un nivel de clase media-alta.

Estos estudiantes son practicantes de las disciplinas de ballet, danza
contemporanea, jazz, hip hop, acrobacia en telas y la compafiia de danza el cual
es un grupo especial para competencias que cuenta con los alumnos mas

destacados de esta academia.

1.1.4Justificacién de la investigacién

En los ultimos tiempos se ha hecho comun que se lleve a cabo la practica de
alguna disciplina extracurricular que de manera recreativa enriqguezca la

ocupacién del individuo en su diario vivir, entre ellas la danza.
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Las academias de danza son estrictas con la constancia de los alumnos que
asisten a lecciones, se les exige cumplir con horas extenuantes de ensayos y
clases con poco tiempo de transicion entre una y otra, lo que puede influir

directamente en sus habitos alimentarios y calidad de los alimentos que ingieren.

Factores como privacion de alimentos o por otro lado meriendas con altos
contenidos de azucares y grasas que se ingieren antes y después de las
lecciones, los periodos cortos otorgados para la ingesta de alimentos y el tipo de
alimentos que son ofrecidos en venta dentro de las academias o establecimientos
a sus alrededores no son los ideales para aportar al aprendiz la energia y los
nutrientes que precisa para mantenerse en condiciones estables. Estos factores
se relacionan muchas veces con estados nutricionales que van de un extremo a
otro (bajo peso o sobre peso). (Anastasiadou, Aparicio, Sepulveda, & Sanchez-

Belefia, 2013)

Las personas que practican danza, a nivel nutricional requieren de altas
demandas energéticas, asi como de guia nutricional donde no solo se evalue el
estado nutricional, si no las buenas practicas de habitos alimentarios con un valor
nutritivo que les permita mantener un rendimiento Optimo.(Castafio & Goémez,

2016)

Es por estas razones que es importante involucrarse en la alimentacion y los
habitos de las personas que practican una o varias disciplinas de danza no
solamente para impedir que se den situaciones que pongan en riesgo el estado
nutricional sino también para optimizar el rendimiento fisico a la hora de practicar
danza. Todo esto sumado a la etapa de crecimiento por la cual pasan los

individuos que seran estudiados en esta investigacion.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La academia Danza Estudio Creativo, San José cuenta con las instalaciones
adecuadas para llevar a cabo las lecciones de disciplinas como ballet, jazz, danza
contemporanea, hip hop, acrobacia en telas, los montajes y ensayos de la
compariia de danza, sin embargo, a lo largo de observaciones realizadas previas
al estudio se not6 que la poblacion de estudiantes que acuden a lecciones de
forma regular no cuentan con los adecuados habitos alimentarios esto se debe a
gue consumen alimentos que en cuanto a calidad nutricional no son aptos tanto
para el apropiado rendimiento fisico durante las lecciones como para satisfacer
las necesidades nutricionales en la etapa fisioldégica por la que estan pasando

actualmente.

Al estar tantas horas en la academia, muchos de los estudiantes que seran
investigados consumen alimentos que cuentan con altas cantidades de azulcar y
grasas ya que son obtenidos en la dulceria de la academia o en establecimientos
cercanos a la misma, por otro lado, existe un nidmero de estudiantes que no
consumen ningun alimento o bebida durante el tiempo que se encuentran en las

instalaciones del estudio de danza.

A partir de todos estos factores que repercuten en el estado nutricional de los
estudiantes de danza, surge la pregunta: ¢cudl es el estado nutricional y factores
de riesgo asociados con los habitos alimentarios de los estudiantes de Danza

Estudio Creativo sede San José, 2017?

A lo largo de la investigacion se pretende llegar a la respuesta de la interrogante

anteriormente formulada.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar el estado nutricional y los factores de riesgo asociados con los habitos
alimentarios de los estudiantes de Danza Estudio Creativo sede San José en el

afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Conocer las variables sociodemogréficas de los estudiantes dela academia
Danza Estudio Creativo sede San José mediante la aplicacion de una encuesta a

estudiantes y padres.

2. Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de danza de la Academia

Danza Estudio Creativo sede San José por medio de medidas antropométricas.

3. Determinar los héabitos alimentarios en los estudiantes de danza de la
Academia Danza Estudio Creativo sede San José por medio de una entrevista
dietética.

4. Identificar los factores de riesgo nutricional de los estudiantes de danzade la

Academia Danza Estudio Creativo sede San José.

5. Estimar la frecuencia con la que los estudiantes de danza realizan la actividad
fisica dentro de las instalaciones del estudio por medio de una encuesta de

actividad fisica.

6. Relacionar los habitos alimentario sy el estado nutricional de los estudiantes de

danza de la Academia Danza Estudio Creativo sede San José.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El beneficio de estudiar e investigar acerca del estado nutricional y los factores de
riesgo relacionados con los habitos alimentarios de los nifios que practican danza
es abordar de manera adecuada una situacion que ha ido en crecimiento por falta
de intervencion por parte de profesionales en el area de salud o por falta de
interés o conocimiento tanto de encargados de las academias de danza como de

practicantes de la disciplina.

A partir de estos conocimientos se puede emprender de una mejor manera la
parte nutricional y recomendar no solamente al estudiante sobre los alimentos
adecuados y como conseguir un estado nutricional 6ptimo, si no también orientar
a los padres y a las academias a fomentar habitos saludables que involucren de
manera integral la alimentacién y la practica de actividad fisica ya que estas dos

variables van de la mano en el desarrollo de la poblacién estudiada.

Para cada academia o escuela de danza debe ser importante no solo formar a
cada bailarin con la mejor técnica si no también mantenerlo en un estado fisico y
mental ideal para que este se desempefie en cada presentacion de la mejor
manera, estas variables estan ligadas directamente con la alimentacién ya que
una dieta correcta le va a proporcionar al bailarin los nutrientes que su cuerpo
necesita para la regeneracion de tejidos, el aumento o mejora del rendimiento

fisico y el desarrollo acertado de las capacidades mentales.
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Es por esto que el conocimiento de buenas practicas de alimentacién y el
mantenimiento de un estado nutricional 6ptimo son vitales y esto le corresponde
no solo al individuo que practica la danza sino también a la institucion donde este

realiza la practica de dicha disciplina.

Para los colegas en nutricion queda abierto un abanico de posibilidades para
capacitar a los bailarines, sus familias y las academias a las cuales asisten, el
desarrollo de programas que incluyan la educacidon nutricional, las visitas a
academias, asesoria en los servicios de alimentos o sodas donde se ofrezca la
venta de alimentos y el servicio de consulta nutricional individual o grupal son solo
algunas de las opciones en las cuales el nutricionista puede trabajar con esta
poblacién y ser un guia en el logro o camino hacia la correccion de la mala
calidad de los alimentos que en infinidad de ocasiones son consumidos por la

falta de estudio o tiempo de preparacion.

Es un largo camino para erradicar las falsas creencias que ligan al baile con la
alimentacion escasa 0 inadecuada y la imposicibn de una figura extrema

delegada y parte de este trabajo le corresponde al nutricionista.

1.4.2 Las limitaciones

Las dificultades se dan principalmente en la recoleccion de los datos, a razén de
ser una investigacion en la cual se trabaja con nifios y adolescentes la cual es
una poblaciébn que presenta detalles como periodos de distraccion en la
aplicacibn de las encuestas e impaciencia en la toma de medidas

antropometricas.
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Entre otras limitaciones se mencionan la ausencia de los estudiantes por motivos
académicos lo que frenaba la toma de medidas antropométricas y aplicacion de
encuestas, la entrega de encuestas sociodemograficas a la investigadora ya que
los alumnos las olvidan en sus casas o0 en muchas ocasiones pierden el
formulario y se les debe que entregar otro para que lo lleven a sus padres y estos

puedan contestarlo.

También algunos padres al principio se muestran desconfiados para colaborar en
el estudio, a pesar de que sus hijos si desean participar en el estudio, se
necesitan varios dias para hablar con ellos y explicarles de forma detallada cada
punto a realizar de la investigacion y se logre obtener la firma del consentimiento
informado. Asi mismo, algunos estudiantes al final deciden retirarse del estudio a

pesar de contar con el consentimiento de sus padres.

Una de las limitantes que se presentan y es de suma importancia se es la escasa
cantidad de evidencia cientifica a nivel nacional, en la actualidad Costa Rica
cuenta Unicamente con tres estudios aplicados a la poblaciéon practicante de
danzay su relacion con habitos alimentarios, estado nutricional y nivel de
actividad fisica, mismos que fueron realizados en los afios 2003, 2008 y 2010,

estos estudios se mencionan en el siguiente capitulo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 EL CONTEXTO HISTORICO

2.1.1. Desarrollo del problema de estudio a nivel mundial

En el campo internacional, comprandolo con el nacional, la danza juega un papel
importante a nivel recreativo y profesional siendo objeto de muchos estudios en el
plano nutricional, tomando como base el estereotipo creado tanto por la sociedad
como por los propios bailarines y sus formadores, a lo largo de la historia con el
fin de corregir o abordar situaciones que pueden tornarse riesgosas para los
actuales bailarines y las generaciones sucesoras. (Arroyo, Serrano, Ansotegui&

Rocandio, 2009)

En padecimientos como lo son los trastornos en la conducta alimentaria tales
como: la anorexia, la bulimia entre otros y la falta de conocimiento y asesoria de
expertos en el area de salud, especificamente en nutricion han dado pie a que se

incline la mirada a este sector. (Monteiro & Correa, 2013)

Basicamente los estudios que se han realizado en otros paises abarcan grupos
de adolescentes y adultos, muy pocos incluyen poblacién en etapa escolar, a
razén de ser una poblacién dificii de manejar en cuanto a la medicion e
interpretacion del estado nutricional y de conocimientos alimentarios, pocos
abarcan poblaciones menores de 8 afios siendo esa edad el punto de partida
para el analisis de la composicién corporal y habitos alimentarios relacionados
con la préactica de la danza, la gran mayoria de los estudios se enfocan en el

ballet clasico para la elaboracion de las investigaciones.
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Muchos de los estudios a nivel internacional concluyen que los practicantes de
danza tienen una baja ingesta caldrica, con una disminucion significativa de la
ingesta de grasas, este factor se refleja por las caracteristicas de imagen corporal
y de restricciébn de peso que implica esta disciplina, provocando un alto impacto

en la salud nutricional.(Castafio & Gomez, 2016)

La fundamento principal no deber ser bajar de peso, sino cambiar la figura a
expensas de una reduccion adecuada de la grasa corporal sin perder
significativamente masa muscular, ni afectar el aprendizaje continuo de la técnica
artistica y los procesos normales de crecimiento, maduracion y desarrollo, todo
esto se consigue con adecuado habitos alimentarios y la pertinente atencion de
qguienes se encargan de los nifios tanto en sus hogares como en las academias

de danza. (De los Santoset al, 2016)

2.1.2. Desarrollo del sistema de salud en Costa Rica

Se realiza la busqueda de informacion cientifica a nivel nacional que respalde los
resultados para la presente investigacion, sin embargo, en Costa Rica existen
evidencias cientificas bastante escasas sobre el estudio de la danza con respecto
al area nutricional; se evidencia en la actualidad que existen Unicamente tres
estudios cientificos, en su gran mayoria se han realizado con poblacién adulta y
adolescentes, partiendo de los 15 afios de edad, ademas se tiene como uno de
los principales temas de estudio la percepcion de la imagen corporal relacionada
con los habitos alimentarios, no se ha realizado ningun estudio que evalle estado
nutricional, habitos alimentarios y factores de riesgo en nifios y adolescentes

menores de 15 afios practicantes de danza.
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A pesar de estos estudios lo que recomiendan los investigadores es seguir
analizando la nutricion de los bailarines y por lo tanto no se le ha dado
continuidad a este tema contribuyendo a la escasa cantidad de evidencia

cientifica a nivel nacional.

En la presente investigacion se toma referencia a nivel nacional sobre estudios en
danza realizados por Chacon & Valverde (2003) por Madrigal & Gonzalez (2008)
y por Hernandez & Alvarez (2010), el primero hecho con 91 bailarines
costarricenses de danza contemporanea de ambos sexos en edades que oscilan
entre los 17 y 35 afos, se estudiaron las caracteristicas antropométricas y de
composicién corporal en nivel profesional, semi profesional y aficionado en todos
se midio su peso, talla, pliegues subcutaneos, este estudio era variable en funcién
de los rangos de edad solamente en las mujeres, ya que el nUmero de hombres
era insuficiente para agruparlos. Al final del estudio se concluy6é que con base en
los resultados obtenidos se observd que el peso promedio entre las bailarinas de
distintas categorias no cambia, si lo hace la composicién del mismo; es decir, a
mayor grado de profesionalismo hay una tendencia a poseer menor cantidad
relativa de grasa corporal, también con los datos obtenidos en este estudio se
desarrollaron normas de composicion corporal para bailarinas y bailarines

costarricenses, agrupados de acuerdo con la categoria.

Estas normas permiten valorar la ubicacion de los sujetos en cada uno de los
componentes establecidos para este estudio se recomendo integrar a educadores
y profesionales del movimiento humano y la salud con equipos de trabajo de
danza, ya que las investigaciones revisadas, se observo claramente que las
bailarinas presentaban indicadores de salud inadecuados, lo cual, desde todo

punto de vista, debe corregirse.
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En el estudio realizado por Madrigal & Gonzalez (2008), se hizo un articulo acerca
del estudio del estado nutricional de 24 bailarinas de ballet clasico en edades
entre los 18 y 30 afios en el area metropolitana donde se incluyeron estudiantes
de niveles avanzados y semi profesionales de ballet clasico pertenecientes a 3
academias con importante trayectoria a nivel nacional ubicadas en el Area
Metropolitana. Se valoraron hemoglobina y hematocrito como indicadores
bioquimicos. En los indicadores antropométricos se evalud el indice de Masa
Corporal (IMC) y para la composicion corporal se utilizaron indicadores braquiales
y el porcentaje de grasa corporal empleando tanto la férmula de siete pliegues
cutaneos (pectoral, axilar, subescapular, triceps, abdominal, suprailiaco y
cuadriceps. La densidad 6sea se valoré por medio de rayos X con energia dual,
analizando la cadera y la columna lumbar (L1, L2, L3, L4). Este estudio concluy6
gue las mismas se encuentran en un riesgo elevado de padecer trastornos de la
conducta alimentaria ya que la energia ingerida era mucho menor a la

recomendada y sus habitos alimentarios inadecuados.

Por su parte, Hernandez & Alvarez (2010) presentan un estudio cuyo objetivo se
basa en determinar la influencia de un programa de salud llamado “Del Baile a la
Salud” bajo el modelo transteorético como base en la intervencion baile latino
(como actividad fisica), charlas de alimentacion y actividad fisica, tiempo dedicado
a observar television, frecuencia de consumo de alimentos y estadios de cambio y
alimentacion. Se utiliza una muestra de 66 estudiantes de sexo femenino con
edad promedio de 15 afios, esta poblacion se divide en dos grupos, un grupo de
control (33 estudiantes) y un grupo experimental (33 estudiantes), al grupo de
control no se le aplica ningun tratamiento y contindan recibiendo clases regulares

de educacion fisica mientras que al grupo experimental se le aplica el programa
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modelo “Del Baile a la Salud). En el procedimiento se realizan charlas y
actividades de reforzamiento sobre la importancia de una adecuada alimentacion
y los beneficios del ejercicio fisico, asi mismo se aplican cuestionarios de
frecuencia de consumo de alimentos con recuentos de actividad fisica durante el
dia, se concluye que el programa modelo tiene efectos positivos sobre el grupo
experimental ya que comparado con el grupo de control, este aumenta de manera
significativa la realizacion de actividad fisica por medio del baile y disminuye el
tiempo para ver la television, en cuanto a los habitos alimentarios, no se

presentan diferencias significativas en ambos grupos.

2.2 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

2.2.1.1 Definicién de estado nutricional

La definicion de estado nutricional es la condicion fisica que presenta un individuo
como resultado del balance entre la ingesta de energia y nutrientes que cumplen
un papel fundamental de suplir sus necesidades diarias. (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Aimentacion y la Agricultura [FAQ], 2013)

Cuando las necesidades nutritivas y fisiolégicas de una persona estan satisfechas
y la ingesta se encuentra en proporcion justa para cumplir con el requerimiento
diario se dice que la persona presenta un adecuado estado nutricional
favoreciendo el crecimiento, desarrollo, conservacion de la salud y la proteccion
contra enfermedades aunando la cantidad de energia necesaria para ejecutar

actividades diarias basicas. (Mahan, Escott-Stump& Raymond, 2013)
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2.2.1.2 Factores que determinan el estado nutricional de un

individuo

Una buena nutricibn es imprescindible para gozar de buena salud y es
trascendental para el desarrollo y crecimiento fisico, una buena composicion
corporal y el progreso mental. El estado nutricional de una persona puede
protegerla de enfermedades crénicas o predisponerla a las mismas.(Lutz &

Przytulski, 2011)

El correcto estado nutricional es el resultado de la asimilacién de los nutrientes
gue ingresan al organismo y son utilizados para el crecimiento, desarrollo y
mantenimiento de la salud, asi mismo, el estado nutricional también dependede
factores que lo determinan, los mas comunes son el sexo, la edad, la actividad
fisica y las distintas etapas de la vida por las cuales pasa el individuo a lo largo de

su desarrollo. (Roth, 2009)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud [FAO] (2010) los principales factores
que intervienen en el estado nutricional de una personas son los relacionados con
la disponibilidad y acceso a los alimentos, el estado general de la salud y las

practicas de cuido, mismos que se desarrollan a continuacion.

2.2.1.2.1 Disponibilidad y acceso a los alimentos

La disponibilidad a los alimentos se define como la provision, suministro o
existencia de alimentos en cantidad y calidad justa, los cuales son suministrados
por medio de la produccion propia de un pais o a través de recursos como lo son

las importaciones.
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Actualmente el mundo produce una cantidad suficiente de alimentos para
responder a la demanda global, sin embargo, a pesar de que las tendencias del
valor de la produccién agricola son positivas, existe todavia un amplio espacio
para mejorar la productividad y contribuir de forma significativa a la seguridad
alimentaria y nutricional a nivel regional yglobal. (Organizacién Mundial de la

Salud [FAO], 2017)

En cuanto al acceso a los alimentos, este se denomina como la capacidad de la
poblacién para adquirir los alimentos (comprar o producir) con el fin de llegar a
cubrir sus necesidades nutricionales, se refiere a que las existencias alimentarias
en los hogares respondan también a la diversidad, a la cultura y las preferencias
alimentarias.Intervienenfactores como la produccion de alimentos en el hogar, el
nivel de ingresos economicos, el numero de integrantes de la familia, la
distribucion intrafamiliar de los alimentos, los conocimientos nutricionales y de
seleccion, preparacion y la coccion de los alimentos, el efecto de la publicidad
(positivo 0 negativo) y medios de comunicacion. (Componente de Coordinacion
Regional Programa Especial para la Seguridad Alimentaria en Centroamérica,

2011)

En Costa Rica, se cuenta con instituciones como el Centro de Educacion y
Nutricién (CEN) y los Centros Infantiles de Atencion Integral (CINAI) que brindan
a poyo a las familias que no cuentan con el adecuado acceso a los alimentos. De
acuerdo con La Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Mdltiples, realizada
en julio del afio 2010, se estima que: el 18,5% de los hogares costarricenses

estan en condicion de pobreza; el 4,2% se encuentran en pobreza extrema.
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El promedio de escolaridad de la poblacion bajo, el costo de la canasta basica
alimentaria creci6 y la tasa de desempleo abierto llego al 7.8%, por lo cual es
dificil llegar a cumplir las necesidades nutricionales provenientes de la obtencién
de los alimentos por los factores mencionados con anterioridad. (Ministerio de

Salud de Costa Rica, 2011).

La Canasta Basica Alimentaria (CBA) es un conjunto de alimentos expresados en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de calorias de un hogar

promedio.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su informe del mes de
febrero del presente afio, establece que el costo actual de la CBA es de ¢ 46.741
por persona. El INEC actualiza mensualmente el costo de esta canasta utilizando
la variacion mensual de precios de algunos articulos del indice de precios al
consumidor (IPC), el costo de la CBA es un indicador cuyo objetivo principal es la
medicion del fenémeno de la pobreza mediante el Método de Linea de Pobreza o

Método del Ingreso. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2017)

2.2.1.2.2 Estado general de salud

Se define como el estado de bienestar fisico, mental y emocional, y no
Unicamente ausencia de enfermedad o de molestias. Este estado puede lograrse
aplicando pautas como: dieta balanceada y adecuada que contenga los nutrientes
necesarios; ejercicio regular o actividad fisica adecuada; estilo de vida con actitud
positiva, consumo nulo o moderado de alcohol, abundante agua, suefio
adecuado; evitar el estrés, el tabaquismo y el uso de drogas ilicitas, asi como

utilizar el minimo de medicamentos. (Lagua & Claudio, 2007)
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El estado general de la salud es uno de los factores determinantes del estado
nutricional de un individuo, sin embargo, en ocasiones se dificulta mantener un
optimo estado de salud y conservar una alimentacion insuficiente lo que conlleva
no solamente a asumir el riesgo de llegar a un estado de desnutricion; sino
también a la aparicion de enfermedades de tipo infecciosas. (Instituto de Salud

Carlos Ill, 2012)

La relacidbn general entre infeccion y desnutricion esta bien establecida. La
desnutricion afecta tanto la defensa inmunolégica del cuerpo como la no
inmunologica. Como resultado, aumenta la incidencia, la severidad y la duracion
de enfermedades comunes, como la diarrea, las infecciones respiratorias agudas,
ademas, la desnutricion también puede jugar un papel en el aumento de la
virulencia de las infecciones, poniendo inclusive a las poblaciones bien nutridas

en mayor riesgo en el futuro. (Davidson, 2002)

2.2.1.2.3 Préacticas de cuido

Las préacticas de cuido son las acciones realizadas para la adopcion, modificacién
o fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias que identifican las
necesidades para cuidar o mejorar la salud de sus integrantes con el fin de lograr
un crecimiento adecuado y un desarrollo ideal, para ello es preciso contar con
condiciones o entornos que favorezcan el progreso de las practicas adecuadas lo
cual garanticen estilos de vida saludables en las familias. (Ministerio de Salud de

Peru, 2011)
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Las préacticas de cuido abarcan aspecto tales como: la nutricion en el embarazo,
lactancia materna, alimentacion complementaria oportuna, seleccion, preparacion
y distribucion de alimentos lo que constituye aspectos claves para la nutricién
adecuada, la ejecucion incorrecta de estas practicas se relacionan estrechamente
a un estado de malnutricion y decadencia del estado de salud en general.

(Scruzzi & Lucchese, 2016)

Un estado nutricional inadecuado implica desnutricion, deficiencia en el equilibrio
de la cantidad de nutrientes en el organismo y deshidratacion. Por otro lado, un
inadecuado estado nutricional puede implicar sobre peso, obesidad y otros
excesos de nutrientes, es por esta razon que se debe realizar una evaluacion

cuidadosa del mismo.(Lagua & Claudio, 2007)

2.2.1.3 Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional es de suma importancia ya que es necesario
para determinar el diagnéstico de un paciente y establecer el tratamiento
preventivo o terapéutico de forma individualizada segin sus necesidades
nutricionales. Este debe ser aplicado por un profesional calificado quien debe ser
capaz de analizar la situacion del paciente tomando como base los datos clinicos,

sociales, dietéticos entre otros para dar la mejor asistencia. (Sardesai, 2012)

Para conocer el estado nutricional se necesitan aplicar varios métodos de

valoracion (ver anexo N°5).

Cuando se emplean las técnicas apropiadas de valoracion es posible detectar
deficiencias nutricionales para evitar el desarrollo de un trastorno grave en la

salud alimentaria del ser humano.
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La anamnesis nutricional contribuye no solo a brindar un diagndstico y tratamiento
sino también para la extraccidn de datos apreciables para la ensefianza y la
investigacion. Asi mismo, el tipo de valoracion nutricional difiere segun se aplique
en personas sanas o en personas en estado critico, la informacién adquirida se
maneja para la elaboracion de un plan nutricional individualizado. (Rodota &

Castro, 2012)

Las personas sanas necesitan los mismos nutrientes a lo largo de la vida, sin
embargo, las cantidades y necesidades varian segun la edad, por ejemplo, las
mujeres en edad reproductiva tienen necesidades adicionales debido a sus ciclos
menstruales y durante el embarazo y la lactancia, las personas mayores también
son un grupo vulnerable, estan expuestos a un riesgo mayor de desnutricion que
los adultos jovenes. Los nifios y los adolescentes tienen mayores necesidades
por unidad de peso que los adultos, principalmente porque estan en crecimiento.

(Brown, 2010)

La presente investigacion esta enfocada en los aspectos nutricionales
relacionados con la poblacion infantil y adolescente, a continuacioén se aborda la

nutricion en ambas etapas.

2.2.1.4 Valoracién del estado nutricional del individuo en etapa de

la infancia y la adolescencia

El uso adecuado de la anamnesis, exploraciones clinica, antropométrica, dietética
y la seleccién de algunas pruebas complementarias (bioquimica) constituye la
forma mas eficaz de situar un trastorno nutricional para poder establecer medidas
terapéuticas y sefalar aquellos casos que deben ser remitidos al centro de

referencia para su evaluacion mas completa. La valoracién del estado nutricional
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tiene como objetivos: controlar el crecimiento y estado de nutricion del nifio y
adolescente sano identificando las alteraciones por exceso o defecto y distinguir
el origen primario o secundario del trastorno nutricional. (Martinez & Pedrén,

2010)

2.2.1.4.1Valoracién antropométrica

A lo largo del ciclo vital, los compartimentos corporales varian cuantitativa y
cualitativamente. Esta maduracion corresponde a cambios en la masa grasa y no
grasa, sobre todo en la proporcion del agua corporal, concentracion ionica,
densidad y masa proteinico-muscular, por ejemplo, la masa libre de grasa es
mayor en hombres y aumenta progresivamente con la edad hasta los 20 afios,
disminuyendo posteriormente en la edad madura. El contenido de grasa, por el
contrario, aumenta con la edad y es mayor en el sexo femenino, éste factor se
incrementa desde la vida posnatal hasta un maximo de 25% y un minimo de casi
13% en varones y 19% en mujeres al final de la infancia. Es importante dar un
seguimiento de la composicién corporal para comparar los cambios que se dan en
la transicion de una etapa fisiolégica a otra, en especial de la nifiez a la
adolescencia, para esto es necesario dentro de la evaluacién nutricional, realizar

medidas antropométricas. (Bezares, Cruz, Burgos& Barrera, 2012)

La antropometria se define como un conjunto de técnicas derivadas de la
antropologia fisica, es el estudio de las dimensiones del cuerpo humano aplicado
a diferentes propositos, se mide el tamafio, las proporciones y la composicion del

cuerpo humano.(Ramos, Melo & Alzate, 2007)
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Para realizar una evaluacion antropométrica se debe iniciar tomando mediciones
bésicas, estas varian de acuerdo con la edad y los puntos que se desean evaluar
segun el profesional de la salud, para efectos de la presente investigacion
mediciones basicas son el peso, la talla, la circunferencia abdominal, la

circunferencia braquial y la toma de pliegues cutaneos.

Una medicion aislada (por ejemplo, el peso corporal en kilogramos) no tiene
ningun significado, a menos que sea relacionada con la edad, el sexo o la talla de
un individuo. A partir de una medicién se pretende establecer algun criterio de
normalidad, lo que implica transformar esta medicién en indices. Los indices
antropomeétricos son combinaciones de medidas (por ejemplo al combinar la talla
con el peso para conocer el indice de masa corporal), también pueden
relacionarse con estandares de normalidad segun edad y sexo con esto, a partir
del uso de graficos o tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en
nifios son los siguientes: peso por edad, talla para la edad, peso para la talla,
indice de masa corporal para la edad y perimetro cefélico para la edad.(Ministerio

de Salud de la Nacion , 2009)

A continuacion se detallan los indicadores que se utlizan en la presente

investigacion.
2.2.1.4.1.1 indice de Masa Corporal

Es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla?) el cual, en el caso de nifios
y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. El indice de masa corporal
(IMC) es un indicador que se utiliza ampliamente para diagnosticar el estado

nutricional de los escolares.
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En la actualidad, existen varios estandares para este indice en nifios y
adolescentes realizados en diferentes paises, que tienen diferencias
significativas. (Curilem-Gatica, Rodriguez-Rodriguez, Almagia-Flores, Yuing-

Farias& Berral-de-la-Rosa, 2016)

En Costa Rica para interpretar el indice de masa corporal es utlizada la
adaptacion realizada en el afio 2015 tomando como referencia los patrones de
crecimiento de la OMS 2006 (ver anexo N°6 y anexo N°7). (Villalobos, 2017). Asi
mismo, las graficas son interpretadas por medio de desviaciones estandar, estos

valores se pueden ver en el anexo N°8.

2.2.1.4.1.2 Talla para edad

La talla para la edad (T/E)refleja el crecimiento lineal alcanzado con relacién a la
edad cronoldgica y sus déficits éstas mismas se relacionan con alteraciones
acumulativas de largo plazo con el estado de salud y nutricion.(Ministerio de

Salud de la Nacién , 2009)

En Costa Rica para interpretar el indicador de Talla/Edad es utilizada la
adaptacion realizada en el afio 2015 tomando como referencia los patrones de
crecimiento de la OMS 2006 (ver anexo N°9 y anexo N°10). (Villalobos, 2017). Asi
mismo, las graficas son interpretadas por medio de desviaciones estandar, estos

valores se pueden ver en el anexo N°11.

2.2.1.4.1.3 Perimetro de la cintura

Actualmente se ha estudiado la medicién de la cintura en los nifios antes y
durante la pubertad de ambos sexos y su correlacion con el sindrome metabdlico

y con los riesgos de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.
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Se ha concluido que la circunferencia de la cintura es un buen indicador de la
obesidad central, con utilidad clinica y epidemioldgica, la distribucién normal de la
grasa en los nifos tiene variaciones de acuerdo con la edad y el sexo, es por esta
razén que la circunferencia de la cintura debe compararse en cada edad y por

sexo. El percentil 90 es el que se asocia con los factores de riesgo.(Piazza, 2005)

En el anexo N°12 se muestran los percentiles que determinan la medicion del

riesgo por medio de la circunferencia de la cintura de 2-18 afios de edad.

2.2.1.4.1.4 Circunferencia del brazo y area muscular braquial

La medida de la circunferencia del brazo es importante en la valoracion del
estado nutricional, debido a que el tamafio del musculo del brazo es un indice de

las reservas de proteinas del masculo. (Bezares et al, 2012)

Para determinar el area muscular del brazo se aplica la siguiente ecuacién de

Jelliffe & Jelliffe (1969):

AMBrem? = (perimetro del brazo cm — (perimetro del triceps x ))?2
41

Seguidamente con el resultado del area muscular braquial (AMB), junto con la
edad y el sexo se categoriza segun las tablas de percentiles de Frisancho,

1990(Palafox & Ledesma, 2012) (ver anexo N°13)

2.2.1.4.1.5 Porcentaje de grasa corporal

Existen diversas metodologias para determinar el componente graso en nifios y
adolescentes, entre ellas se encuentran las que determinan la densidad corporal
y a partir de esta variable se estima la masa grasa, utilizando principalmente los

pliegues cutaneos como principal determinante. (Curilem-Gaticaet al, 2016)
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Las medidas de pliegues cutaneos funcionan para calcular el grosor de la grasa
depositada directamente debajo de la piel. Los sitios que se miden pueden variar
debido a que las personas almacenan grasa de diferente forma, de acuerdo con
el sexo, la edad y la raza, en nifios y adolescentes los sitios recomendados son

el pliegue tricipital, subescapular y de pantorrilla.(Halon, 2007)

De acuerdo con Bezares et al. (2012) existen distintas ecuaciones para
determinar el porcentaje corporal, para efectos del presente estudio el porcentaje
de grasa se determina a través de dos ecuaciones que se comentan a

continuacion:

e La ecuacion de regresion propuesta por Lohman & Boileau donde se
toman como referencia el pliegue tricipital y subescapular y es utilizada en
ninos menores de 7 afos (Gomez, De Marco, De Arruba, Martinez,
Margarita, Valgas, Fuentes & Cossio-Bolafios (2013) la cual se determina

de la siguiente manera:

% grasa niflos= 1.35 (pliegue tricipital mm + pliegue subescapular mm) — 0.012

(pliegue tricipital mm + pliegue subescapular mm)? — 4.4

% grasa niflas= 1.35 (pliegue tricipital mm + pliegue subescapular mm) — 0.012

(pliegue tricipital mm + pliegue subescapular mm)? — 2.4

e La ecuacion de Slaughter en la cual los pliegues de referencia son el
tricipital y de pantorrilla y es utilizada en sujetos entre mayores de 7 afos
hasta los 18 afos de edad.(Hall, Monreal, Ochoa, & Vega, 2008) la cual se

determina de la siguiente manera:

% grasa nifos= 0.735 (pliegue tricipital mm + pliegue pantorrilla mm) + 1.0
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% grasa niflas= 0.610 (pliegue tricipital mm + pliegue pantorrilla mm) + 5.0

Para la interpretacion de las formulas anteriormente mencionadas se presentan

los valores de referencia en el anexo N°14.

2.2.1.4.2 Valoracioén bioquimica

La valoracion bioquimica forma parte de los diversos exdmenes complementarios

que importantes en la indagacioén inicial para dar un diagnéstico nutricional como

en la respuesta a la terapia nutricional del individuo y su seguimiento por parte del

profesional en salud. (Hernandez, 2001)

El Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), 2007

menciona que como parte de la valoracion bioquimica se encuentran las

siguientes determinantes:

Hematologia: la malnutricion suele estar relacionada anemia carencial, se
debe valorar el nUmero de hematies, la hemoglobina, el hematocrito, los
indices eritrocitarios, el ancho de distribucién de los hematies y el recuento
de reticulocitos (segun a la edad).

Evaluacion proteica: las proteinas séricas mas utilizadas en la clinica y sus
valores de referencia en nifios y adolescentes son: albumina sérica (refleja
bien el estado de sintesis proteica, pero su vida media larga (18-20 dias)
explica su respuesta lenta con el tratamiento nutricional (valores normales:
3,5-5 g/dl)) y la pre-albumina (con una vida media corta (2 dias) refleja bien
cambios agudos en el estado nutricional (valores normales: 15-30 mg/dl)).
Otros parametros bioquimicos (zinc, metabolismo del hierro, metabolismo

calcio/fosforo y colesterol), se seleccionaran en funcién de las condiciones
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especificas del paciente. El estado de los depdsitos de hierro se determina
con mucha frecuencia en el nifio desnutrido por ser una carencia frecuente,

cuya correccion terapéutica va a favorecer la recuperacion nutricional.

2.2.1.4.3 Valoracién clinica

Los indicadores clinicos son los mas sensibles para la deteccion de problemas
nutricionales en manos de profesionales capacitados a razén de ser una
exploracion fisica cuidadosa que sugerira las posibles deficiencias de nutrientes
en un individuo en etapa de crecimiento y desarrollo. La historia personal,
incluyendo peso al nacimiento, los episodios de enfermedades, la pérdida
ponderal durante la enfermedad y la recuperacion de peso, asi como los cambios
en las curvas de crecimiento asociados a eventos vitales, permiten analizar los

cambios en la composicion corporal.

La observacion debe buscar signos de carencia en la piel y mucosas sugerira
deficiencias en nutrientes como vitaminas del complejo B, &cidos grasos, cinc,

vitamina K, vitamina C, vitamina A o anemia. (Bezares et al, 2012)

2.2.1.4.4 Valoracion dietética

El estudio de la dieta del nifio y adolescente no busca Unicamente determinar la
ingesta, tipo y frecuencia de consumo de los alimentos, tamafio de las raciones,
entre otros, sino también la conducta alimentaria (apetito y saciedad, situacion
social, comportamiento durante la comida), donde se trata de buscar los motivos

de las alteraciones detectadas.
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Esto colabora con poder llevar a cabo las modificaciones pertinentes en el caso
que sea requerido. (Mataix, 2009). Se determina la dietética del individuo

mediante el uso de instrumentos para su valoracion (ver anexo N°19)

La nutricibn estd integrada por un complejo sistema el cual interaccionan
aspectos tales como: la seleccion de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de
gastronomia, tamafo de las raciones, horarios, entre otros, agentes como el
agua, la energia y los nutrientes) que se acoplan a las caracteristicas fisiologicas

del nifio y el adolescente.

Si bien, en el adulto la nutricion tiene por esencia el mantenimiento de las
funciones vitales y la produccion de energia, en el nifio y el adolescente adquiere
una dimension mucho mayor ya que es el factor determinante en el crecimiento y

desarrollo de los mismos.(Comité de Nutricion de la AEP, 2007)

2.2.1.5 Generalidades del desarrollo del individuo en etapa de la

infancia y la adolescencia

La nutricion es particularmente importante en la infancia ya que los nutrientes son
necesarios no solamente para la salud en general o el mantenimiento de la
composicién corporal sino también; para el crecimiento lineal, el desarrollo
neuroldgico, la maduracion del cuerpo base esencial para la salud a largo plazo.
Hay evidencia considerable de una asociacién entre la nutricion temprana y el
riesgo posterior de enfermedades como las enfermedades cardiovasculares, la

obesidad y la diabetes tipo 2. (Caballero, Allen & Prentice, 2005)

Para efectos de esta investigacion se toma como objeto de estudio a los sujetos

gue abarcan la infancia media y la adolescencia.
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El término infancia media se define como la etapa del ciclo de la vida de un ser
humano que abarca desde los 5 hasta los 10 afios de edad, esta etapa también

es conocida como edad escolar. (Brown, 2010)

En cuanto a la adolescencia, ésta se define como la etapa de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
comprende la edad de los 10 a los 19 afios. Esta es una de las etapas de
transicion mas significativas en la vida del ser humano, ya que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diferentes procesos bioldgicos. El inicio de la
pubertad marca la evolucién de la nifiez a la adolescencia. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2014)

El cuerpo del ser humano pasa por un constante crecimiento desde su
concepciodn hasta la edad adulta. El resultado de este aumento de tamario (talla y
peso) se da por un proceso de expansion y diferenciacion celular que esta
presente en los diferentes tejidos que constituyen los érganos y sistemas y que
suceden con un ritmo y una secuencia desiguales en cada uno de ellos. Los
tejidos crecen por hiperplasia (aumento del numero de células) o por hipertrofia
(aumento del tamafio celular). Al mismo tiempo, pueden experimentar un proceso
de adquisicién de nuevas y peculiares funciones, que determinan su grado de

maduracién. (Salas-Salvadé, Bonada, Trallero, Salé & Burgos, 2014)

Desde los 3 hasta los 6 afos de vida, el nifio continda subiendo entre 1.8 y 2.3 kg
por afio, en promedio se da un aumento en estatura de alrededor de 5 cm por
afo, de modo que para los 5 afios de edad la longitud al momento del nacimiento

se habréa duplicado.
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Para saber si el crecimiento del nifio es idoneo el mismo debe evaluarse cada 6 a
12 meses, para esto se utlizan graficas de crecimiento estandarizadas. El
crecimiento de la cabeza se reduce, el crecimiento del tronco se frena de manera
notoria y se presenta un alargamiento de extremidades considerable, dando un
aspecto m&s maduro a las proporciones corporales del individuo.(Lutz &

Przytulski, 2011)

El crecimiento durante la etapa escolar es regular, lento y variable en algunos
nifos, con periodos de ausencia de crecimiento seguidos de estirones. Estos
patrones suelen ser relacionados con las variaciones en el apetito y en la ingesta
de alimentos. La composicién corporal de los nifios se mantiene relativamente
constante; la grasa disminuye gradualmente durante los primeros afios de la

infancia, alcanzando un minimo entre los 4 y 6 afos de edad.

Los nifios experimentan entonces el rebote adiposo o incremento de la grasa
corporal a razon de prepararlos para la pubertad. Las diferencias entre sexos en
cuanto a composicién corporal se tornan cada vez mas evidentes (los nifios
tienen mas masa corporal magra por centimetro de altura que las nifias). Las
nifias presentan un porcentaje mas elevado de peso en forma de grasa que los
nifios, sin embargo, las diferencias en cuanto a masa corporal magra y grasa no

son realmente significativas hasta la adolescencia.(Mahan et al, 2013)

En otro aspecto, en el individuo se observa la aparicion de la pubertad la cual es
la transformacion fisica de un nifio a un adulto joven, entre los cambios biologicos
gue se experimentan se encuentran: la madurez sexual, aumento en la talla y
peso, acumulacion de masa esquelética y cambios en la composicion corporal. La

edad de comienzo, duracion y término varia de un individuo a otro, lo que afecta
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directamente las necesidades nutricionales, es por esta razén que se deben
tomar en cuenta tanto la maduracion sexual como la edad biolégica para valorar

el crecimiento, desarrollo y necesidades de nutrientes.(Brown, 2010)

Se considera que la pubertad inicia en las mujeres alrededor de los 11 afios (8 a
13 afnos) y en los hombres a los 12 afios (9.5 a 16 afios), con duraciéon promedio
en ellas de cuatro afios y en ellos de tres afios . El inicio del crecimiento y el
tiempo que durara éste no tienen efecto en el tamafio final del sujeto, en general
los que inician su desarrollo mas tempranamente tienden a tener una talla mas
corta que los que inician tardiamente. Asi mismo, en las mujeres el desarrollo
mamario esta dado de acuerdo con el tamafio que adquirira al final: las nifias con
mamas grandes tienen la menarquia en promedio un afio después que las de

mamas pequefas. (Bezares, et al, 2012)

Los cambios somaticos que van a incidir en las necesidades nutricionales de la
adolescencia comprenden: la aceleracion del crecimiento en longitud, el aumento
de la masa corporal, hacia los 10 afios, las mujeres han alcanzado el 84% de la
altura del adulto, mientras que los hombres solo el 78%. Con relacién al peso, las

mujeres de esta edad poseen el 59% del adulto, y los hombres, el 55%.

La velocidad méaxima de crecimiento se alcanza de forma precoz (hacia los 12
afos) en las mujeres, mientras que en los hombres sucede cuando inicia la
pubertad (14 afos), y es de mayor magnitud, los hombres crecen unos 7 a 12 cm
y las mujeres unos 6 a 11 cm durante el afio de mayor crecimiento, también, el
aumento en la masa muscular o grasa puede apreciarse por el desarrollo de los
hombros en los hombres, o de las caderas en las mujeres, en ellas la grasa

corporal total aumenta casi en un 120% antes de la menarquia.
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El hombre, entre los 10 y 20 afios, aumenta su masa corporal libre de grasa en 35
kg, mientras que la mujer lo hace solo en la mitad (18 kg). (Salas-Salvado, et al. ,

2014)

En la infancia media se da el desarrollo de la autosuficiencia, esta etapa se
caracteriza por el logro de concentrarse en varias cosas a la vez y de tener
conocimiento en qué hacer y qué no hacer, la disminucion del egocentrismo,
ademas, se da el desarrollo de la autopercepcion, aprenden las funciones dentro
de la familia y la escuela, y también se crean relaciones mas estrechas con otros

nifos.(Posada, Gomez, & Ramirez, 2005)

2.2.2. HABITOS ALIMENTARIOS

2.2.2.1 Generalidades de los habitos alimentarios

Los hébitos alimentarios y su relacion con la salud siempre han sido un tema de
preocupacion, pensadores como Hipécrates y Galeno hicieron referencia a este
tema en sus escritos, también en ciertos pasajes de la biblia se comentan
aspectos de los habitos dietéticos y en religiones como la judia, islamica, budista,

entre otras, se han establecido normas para la alimentacion.

Desde el siglo XVIII se comienza a relacionar la salud con los habitos alimentarios
a partir de las dietas pobres y mondétonas que obligaban a hacer a los navegantes

durante sus travesias, lo que desataba enfermedades carenciales. (Gil, 2010)

Marin (2000) menciona que desde comienzos de la historia los pueblos han
sentido un considerable aprecio a la hora de la alimentacion y a través del tiempo
la manera de sustentarse ha variado de un pueblo a otro en cuanto a los

alimentos ingeridos, las cantidades, horarios de consumo, rituales,
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comportamientos en la mesa, preferencias y muchos otros detalles que forjan las
costumbres alimentarias tanto de una poblacién como de un individuo como

tal.

Las exigencias del apetito de un ser humano no estan estrechamente vinculadas
al consumo de un alimento en especifico, lo que se desea comer viene pautado
por una colectividad, es decir, el hombre se alimenta segun las normas culturales
que el pueblo le aprueba. EI habito alimentario es una forma cultural adoptada.

(Hernandez & Sastre, 1999)

La palabra “habito” significa costumbre, es decir, una conducta que se adopta de
manera repetitiva, asi mismo, los habitos alimentarios son las predisposiciones
que posee un individuo para elegir consumir o no un alimento. La mayoria de los
hébitos alimentarios son adquiridos durante la etapa de la infancia afianzandose
en la edad adolescente, es por esta razén que una serie de costumbres forjadas
en los primeros afios de vida son en muchas ocasiones dificiles de cambiar una

vez que la persona es adulta. (Cabezuelo & Frotera, 2007)

Véasquez, De Cos & Lopez-Nomdedeu (2005) afirman que los habitos alimentarios
son de cierta manera complicados de modificar, pero no es una tarea imposible y
es algo muy usual observar a lo largo de la vida de las personas la presencia de

variaciones en su forma de comer.

2.2.2.2 Factores que determinan los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios estan muy enlazados a los estilos de vida como lo son;

actividades laborales o académicas, utilizacion de tiempo libre, la forma de
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relacionarse con otros, la planificacion de la vida familiar y social, el poder

adquisitivo, entre otros.

En la formacion del gusto por determinados alimentos intervienen factores
genéticos, ambientales o culturales que en oportunidades son dificiles de

distinguir entre si. (Hernandez, 2001)

A continuacion se describen los factores mas relevantes que influyen en los

hébitos alimentarios en una persona.

2.2.2.2.1 Estructura familiar

La conformacion de la familia y el establecimiento de los roles dentro de ella se
podria decir que es el factor mas influyente en la formacion y mantenimiento de
los habitos. Es la familia, encabezada por la figura materna en muchas ocasiones
quien marca las pautas de la alimentacion: la frecuencia de consumo, el horario,
la eleccién del alimento y como debe ser preparado, el tamafio de las raciones, la
planificacion de eventos que precisan de una preparacion culinaria especial y el
traspaso de estos conocimientos a los hijos e hijas. (Calvo, Gémez, Lépez, &

Royo, Nutricion, salud y alimentos funcionales, 2012)

2.2.2.2.2 Factores psicolégicos

La alimentacién, aparte de poseer una funcion fisiolégica también tiene un
caracter psicosocial en el individuo. Las motivaciones individuales también
determinan la conducta alimentaria que inician por la motivacion o necesidad
personal de aceptacion relacionada con aspectos cognoscitivos como; percepcion
personal, recuerdos, juicios lo que forma parte del desarrollo personal de un

sujeto. (Marin, 2000)
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2.2.2.2.3 Factores socioculturales y religiosos

Este es un factor de suma relevancia en la creacion de los habitos dietéticos de
una poblacién, cualquier evento social tiene un componente alimentario que lo
define y le da identidad propia, fenomenos como la migracion, el acelerado ritmo
de trabajo, el aumento de la escolarizacion, la inclusion de la mujer al mundo
laboral y la excesiva publicidad por parte de los medios de comunicacion han sido
modificantes de la conducta alimentaria de los individuos conduciendo a la
adopcion de una alimentacion inadecuada y con tendencia a los excesos. Por otro
lado las doctrinas religiosas limitan y condicionan la eleccion de alimentos, se
establecen rituales para su preparacion y los momentos para ser ingeridos.

(Calvo, Gomez, Lopez, & Lbpez, 2016)

2.2.2.2.4 Situacién econémica

Los hébitos alimentarios se han ido modificando también en funcién de la
situacién econdémica de las familias, esto afecta los patrones de consumo de cada

uno de los integrantes de la misma.

Poseer acceso a alimentos en cantidad, variedad y frecuencia depende de los
ingresos que genera un empleo estable lo que incide en la dieta de la familia.

(Restrepo & Maya, 2005)

La persona que goza de un salario, influye de manera directa o indirecta en la

dieta de la familia y los alimentos seleccionados.
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La tendencia de los asalariados es comer mejorpocos dias después de recibir su
paga favoreciendo y a la vez perjudicando la situacién alimentaria, esto debido a
que los primeros dias se cuenta con una gran variedad de alimentos y posterior a
esto se limita dicha diversidad quedando para el consumo lo primero con lo que
se cuenta, lo que en muchas ocasiones son alimentos con poca calidad

nutricional.(Food and Agriculture Organization of the United Nations, 1997)

2.2.2.3 Necesidades nutricionales del individuo en etapa de la nifiez

y la adolescencia

Los nifios se encuentran en una faceta de desarrollo y crecimiento de huesos,
dientes, masculos y sangre, motivo por el cual necesitan mas alimentos nutritivos
con relacién a su tamafio a diferencia de los adultos. Cuando tienen poco apetito
durante un largo periodo, comen un numero limitado de alimentos o empobrecen
su dieta considerablemente con alimentos poco nutritivos corren el riesgo de
malnutriciébn. En los adolescentes, las ingestas dietéticas recomendadas se
establecen en funcion de la edad y del sexo, estas proporcionan una estimacion
de las necesidades energéticas y nutricionales del adolescente, las necesidades
reales varian considerablemente entre individuos a razén de las diferencias en la

composicién corporal, grado de maduracion fisica y nivel de actividad fisica.

Es por eso que los profesionales en nutricion deben confiar en la valoracion
clinica y en los indicadores de crecimiento y de maduracion fisica para determinar
las necesidades energéticas y nutricionales del nifio o adolescente. (Mahanet al,

2013)
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2.2.2.3.1 Energia

La cantidad de energia de la dieta debe envolver el gasto de mantenimiento
(conocido como metabolismo basal), el debido al crecimiento, el que se refiere a
la actividad fisica y el que se genera como consecuencia de la termogénesis. Los
requerimientos que esos gastos plantean varian en funcion de la etapa de
crecimiento (edad biologica) y de la actividad fisica del nifio y son bastante
similares para ambos sexos hasta que se llega a la pubertad. Dada la variabilidad
de los factores mencionados, resulta dificil establecer un valor de ingesta calérica
diaria adecuada aplicable a cada edad. Se han utilizado distintas ecuaciones para
estimar el gasto energético basal tedrico y el calculo de las necesidades

energéticas. (Salas-Salvado et al, 2014)

Quesada & Villalobos (2002) mencionan que en nifios que rondan la edad entre
los 4 a 6 afios las necesidades energéticas oscilan entre las 90 kcal/kg de peso,
mientras que para los nifios en edades entre los 7 a 10 afios la energia que se
ocupa ronda aproximadamente en 70 kcal/kg de peso. En la época adolescente,
las ingestas energéticas recomendadas son superiores a las de otras edades y
deben calcularse los requerimientos energéticos de forma individualizada
teniendo en cuenta factores como edad, sexo y actividad fisica, sobre todo si el
adolescente practica algin deporte con regularidad (ver anexo N°15). (Requejo &

Ortega, 2002)

2.2.2.3.2 Carbohidratos y fibra dietética

Los carbohidratos son la principal fuente de energia proveniente de la dieta para

el organismao.
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El consumo recomendado de carbohidratos para nifios y adolescentes es de 130

g/dia o del 45-65% de las necesidades energéticas diarias.

Los alimentos que son ricos en carbohidratos como los granos completos, las
frutas y los vegetales son también son fuente de fibra dietética, esta es importante
para la funcion intestinal, su consumo reduce la concentracion de colesterol sérico
disminuyendo el riesgo de obesidad, también reduce las cifras de azlcar en
sangre previniendo la aparicion de Diabetes Mellitus, se recomienda un consumo
de fibra dietética de 0,5 g/kg del peso corporal en nifios y adolescentes.(Brown,

2010)

Con respecto a la distribucién del porcentaje total entre polisacaridos (azUcares
de absorcion lenta o almidones) y azucares simples, la OMS recomienda para
todas las edades, y especialmente en la infancia, que los monosacéaridos no
superen el 10% del total energético, con el fin de evitar la aparicién de caries
dentales, obesidad y prevenir la incidencia de las enfermedades del adulto.

(Salas-Salvadoéet al, 2014)

2.2.2.3.3 Proteinas

La ingesta proteica puede variar entre un 5 y un 30% de la energia total,
dependiendo de la edad. Para los nifios en edades entre 4 y 13 afios de edad la
ingesta proteica recomendada es de 0,95 g/kg/dia. En la adolescencia, las
necesidades proteicas varian segun el grado de madurez fisica, para
adolescentes se recomienda un consumo de 0,85 g/kg/dia. Cuando la ingesta

proteica no es suficiente se dan alteraciones en el crecimiento y desarrollo.
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En la pubertad, una ingesta proteica reducida da lugar a retraso del crecimiento,
tanto en altura como en peso, mientras que en el adolescente fisicamente
maduro, una ingesta proteica inadecuada ocasiona pérdida de peso, pérdida de
masa corporal magra y variaciones de la composicion corporal, ademas, se
vuelve mas propenso a tener enfermedades de tipo infecciosas. (Mahanet al,

2013)

2.2.2.3.4 Grasas

La orientacion sobre la ingesta de acidos grasos varia considerablemente en todo
el mundo, y hay diferencias considerables en la forma que expresan las
recomendaciones existentes, en la mayoria de los paises a nivel mundial se
recomienda que los nifios a partir de su segundo afio de vida no consuman mas
del 25 a 35% del requerimiento energético proveniente de las grasas, los acidos
grasos saturados, cuando existen recomendaciones, suelen limitarse a un
maximo de 10% de la ingesta total de energia.(Organizacion de la Naciones

Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2008)

2.2.2.3.5 Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales son necesarios para crecimiento y desarrollo
uniforme. Una ingesta inadecuada puede dar lugar a crecimiento deficiente y a
enfermedades. Los niflos tienen un requerimiento recomendado para la etapa
fisiolégica en la que se encuentran (ver anexo N°16). (Mahan, et al, 2013). En la
adolescencia las necesidades de nutrientes aumentan de manera importante con
el surgimiento de la adolescencia (excepcién de la vitamina D), ademas las
mujeres necesitan mas hierro que los hombres, por la presencia de la

menstruacion (ver anexo N°17). (Roth, 2009)
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2.2.2.3.6 Agua

El agua es un elemento esencial para la vida y constituye la mayor parte del peso
del organismo. Las necesidades diarias por kilogramos de peso son usualmente

mayores en los nifios mas pequefos. (Posadaet al, 2005)

La hidratacidén saludable es un habito que se aprende en los primeros afos de la
vida, con la ayuda de la familia y en un medio ambiente favorable. Es importante
sefalar que el agua se puede consumir como tal (agua pura o en bebidas e
infusiones) o como un constituyente de los alimentos. A esta ingesta externa de
agua, deberia sumarse un aporte endodgeno que proviene del metabolismo
intermedio y que habitualmente no se toma en consideracion para el calculo de
las necesidades hidricas. En términos generales, las recomendaciones
consideran tanto el agua de las bebidas y de los alimentos como un solo grupo

(ver anexo N°18). (Carmuega, 2015)

2.2.2.4 Necesidades nutricionales del bailarin

International Association for Dance Medicine & Science [IADMS] (2016) refiere
gue los bailarines son atletas artisticos. Las actuaciones que realizan pueden ser

largas y fisicamente exigentes.

Necesitan consumir cantidades suficientes de energia, de los principales grupos
alimenticios para preservar la funcion metabdlica, la regulacion hormonal y el
crecimiento para satisfacer las demandas requeridas por su actividad. Esto puede
ser dificil de manejar, ya que la estética de la danza es generalmente mas
delgada para hombres y mujeres en comparacion con los estandares de otras

disciplinas deportivas.
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En general, la energia en la dieta de un bailarin debe estar compuesta de
aproximadamente 55%-60% de carbohidratos, 12%-15% de proteinas y 20%-30%
de grasas, estos macronutrientes son componentes necesarios que el cuerpo

humano necesita para mantener la funcion fisiologica normal.

Todos los bailarines necesitan ingerir suficiente energia para satisfacer los rigores
del entrenamiento. Se debe tener en cuenta factores que incluyan aspectos como
intolerancias alimentarias, alergias, razones culturales y religiosas que afecten la

eleccion de alimentos para disefar cualquier programa dietético.

Los carbohidratos son la mejor fuente de combustible para el ejercicio y
suministran la mayor parte de la energia del cuerpo, se almacena en los musculos
y el higado como glucogeno. Entre mas extensa y compleja sea la actividad,
mayor sera la demanda en carbohidratos y su déficit puede producir fatiga lo que
influye directamente en las habilidades del bailarin. Se recomienda el consumo de
carbohidratos complejos, principalmente integrales, con alta densidad de
nutrientes como cereales, pastas, pan, arroz, legumbres, frutas y verduras, y la
disminucién del consumo de carbohidratos simples como azucar, refrescos
gaseosos , jugos industriales golosinas. Es importante considerar el aporte antes,
durante y después de las clases, ensayos y presentaciones. (De los Santoset al,

2016)

Las proteinas son necesarias para el desarrollo y reparacion tisular y muscular,
también proporcionan aminoacidos esenciales que son ideales para el
metabolismo normal. En contraste con los carbohidratos los cuales son los
responsables de suplir las necesidades de energia antes y durante la actividad

fisica, las proteinas son particularmente importantes después de un
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entrenamiento intenso, las proteinas actian como vehiculos de transporte,
teniendo importantes servicios de mensajeria en el cuerpo: la proteina
hemoglobina es responsable del transporte de oxigeno en la sangre, mientras
que la proteina transferrina lleva hierro. El ejercicio fisico no es posible sin este

sistema de transporte.

En la practica de la danza es esencial un suministro adecuado de proteinas
durante los periodos de entrenamiento intenso o cuando se sufre de alguna

lesion. (Simmel, 2014)

Las grasas cumplen funciones estructurales en la membrana celular, son
componentes de las hormonas proporcionan una fuente de reserva de energia en
el masculo, son utilizadas y metabolizadas mas lentamente en comparacion con
los carbohidratos complejos, por lo que sus beneficios como fuente de energia se
obtienen a més largo plazo, ademas, las grasas son portadoras de vitaminas

liposolubles Ay D.(Howse, 2002)

Las vitaminas y los minerales comprenden los micronutrientes en la dieta de una
amplia variedad de alimentos y todos juegan un papel clave en el mantenimiento
de todos los sistemas y 6rganos del cuerpo. Los minerales proporcionan el marco

del cuerpo humano y se necesitan en pequefias cantidades.

Entre sus muchos roles se necesitan minerales para mantener huesos fuertes y

transportar oxigeno.
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Tres minerales que son importantes en la dieta de los bailarines son: el calcio
esencial para huesos fuertes, las bailarinas en particular necesitan incluir niveles
suficientes para mantener huesos y dientes sanos, en los productos lacteos es
facilmente absorbido por el intestino, el hierro ayuda a prevenir la fatiga y el cinc
que es importante en el sistema inmune y por su papel en la actividad enzimética
(durante el proceso digestivo). En cuanto a las vitaminas, son necesarias para

mantener la salud y ayudar a prevenir la enfermedad.

Los alimentos que proveen una variedad de vitaminas y minerales son frutas y
verduras frescas, cereales integrales, nueces, semillas, productos lacteos,

mariscos y carnes.

El consumo de vitamina A es necesario para el crecimiento, el desarrollo y la
vista, las vitaminas del complejo B contribuyen al cuerpo a liberar y usar energia,
la vitamina C es necesaria para la piel sana y el tejido corporal, también ayuda al
cuerpo a absorber hierro y la vitamina D se necesita para los huesos

sanos.(International Association for Dance Medicine & Science, 2016)

La hidrataciébn es de vital importancia en la danza, el ejercicio aumenta la
producciéon de calor en los musculos y el enfriamiento del cuerpo depende
principalmente del mecanismo del sudor, esto es una funcion normal del cuerpo
que permite al cuerpo regular su capacidad de adaptarse al ejercicio ya la
hidratacion. La cantidad de sudor producido puede variar por persona, y una
pérdida de 0,5-1,5 litros durante el ejercicio moderado durante un periodo de una
hora es comun, los bailarines pueden perder una cantidad considerable de agua a

través del sudor.
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La deshidratacion puede provocar calambres, nduseas, sensacion de mareo o
desmayo y puede afectar severamente el rendimiento. El adecuado reemplazo de
liguidos evita la deshidratacion y sus consecuencias. (Quin, Rafferty & Tomlinson,

2015)

2.2.2.5 Evaluaciéon de los habitos alimentarios

Para valorar los héabitos alimentarios de un individuo es necesario realizar un
historial dietético que no solamente evalla el aporte energético y de nutrientes
gue brindan los alimentos si no también los habitos de consumo, existen diversos
meétodos o instrumentos con sus ventajas y limitaciones, la eleccién del mismo va

a depender del tipo de informaciéon que se desee recolectar. (Roth, 2009)

Determinados habitos alimentarios que suponen un peligro a la salud de las
personas, como puede ser una ingesta insuficiente de determinados nutrientes
(vitaminas y minerales, fibra, agua) o una ingesta excesiva de otros (sal,
azucares, grasas), e incluso los provocados por determinadas practicas, como las
dietas de adelgazamiento, no desayunar, comer entre horas o el sedentarismo
conduce a la aparicion riesgos nutricionales. Estos habitos inadecuados se
asocian al aumento de peligro de poseer un estado nutricional con bajo peso,
desnutricion, sobrepeso, obesidad o llegar a padecer enfermedades cronicas
como diabetes, hipertensién arterial, osteoporosis, anemia, dafio renal y hepatico,
intolerancias alimentarias, etc.(Fundacion Vasca para la Seguridad Alimentaria,

2012)
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO NUTRICIONAL

2.2.3.1 Definicién de riesgo nutricional

Morla (2002) define como riesgo a la probabilidad de un individuo o grupo de
sufrir algun dafio o enfermedad cuyo origen sea ambiental, social o bioldgico,
unido a esta idea, factor de riesgo es la caracteristica o circunstancia de una
persona o colectividad asociada a la posibilidad de la aparicion de un proceso
patologico, por lo tanto, el riesgo nutricional es probabilidad de sufrir de una
enfermedad o deficiencias en el estado general de la salud relacionadas con la

nutricion y el estilo de vida de la persona.

2.2.3.2 Causas de riesgo nutricional

Se emplean numerosos factores para determinar si un sujeto presenta un riesgo

nutricional.

Entre ellos figuran los patrones de ingesta de alimentos y nutrientes, los factores
psicosociales, los antecedentes médicos y sanitarios, las condiciones fisicas
asociadas a ciertos estados patologicos, el peso corporal y la grasa, la
exploracién fisica, las anomalias bioquimicas, los tratamientos farmacologicos ,

entre otros. (Mahanet al, 2013)

Los actuales habitos alimentarios de las personas repercuten directamente en su
estado nutricional y por consiguiente en su salud. Existen factores de riesgo
claves para el desarrollo de las enfermedades cronicas que estan estrechamente
relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico, los mismos llevan al
individuo a padecer afecciones que van desde la desnutricién hasta la obesidad y

que conducen al padecimiento de enfermedades cronicas.
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Por lo tanto, la alimentacion poco saludable y el no practicar actividad fisica con
regularidad son las principales causas de las enfermedades cronicas mas

importantes, pero también son aptos para ser modificados. (Vilas, 2008)

2.2.3.3 Estilo de vida en la infancia y la adolescencia

Los estilos de vida que incluyen habitos alimentarios, de actividad fisica y habitos
toxicos ocupan un lugar importante en la salud, si estos son inadecuados
constituyen factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, que incluye la
hipertension arterial (HTA), y otras, endocrinas, como la diabetes mellitus y
afectan el estado nutricional del individuo. A parte de esto, es principalmente en la
adolescencia donde se comienza a tomar gusto por el consumo de bebidas
alcohdlicas, sustancias estimulantes y tabaco lo que incrementa el deterioro del
estado general de la salud y a largo plazo reducen la calidad de vida da la

persona.(Gonzalez, Llapur, Diaz, llla, Yee & Pérez, 2015)

La inactividad fisica esta provocando serias repercusiones sobre el bienestar de
la poblacion y la salud publica. El sedentarismo se ha reconocido como un factor
de riesgo en la aparicibon de enfermedades cronicas y es especialmente
preocupante cuando quienes se ven afectados son los sectores mas jovenes de
la poblacion, esto porque los nifios y adolescentes en esta etapa se encuentran
en una ganancia de habitos de vida activos y saludables, ademas, una gran parte
de los nifios y adolescentes no cumplen las recomendaciones referentes a la

practica de actividades fisicas. (Beltran-Carrillo, Devis-Devis & Peir6-Velert, 2012)

San Mauro, Megias, Garcia, Bodega, Rodriguez, Grande & Mic6é (2015)
mencionan que la evidencia cientifica muestra que la escasa actividad fisica y los

habitos sedentarios en la adolescencia, tienden a perpetuarse en la edad adulta.
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Es por esta razon que la adolescencia es el periodo en que se puede establecer
un estilo de vida sedentario y poco saludable. Ver la television por espacios
prolongados de tiempo ha sido sefalado como una de las causas importantes de

desarrollo de obesidad, y enfermedad cardiovascular, en nifios y adolescentes.

2.2.3.4 Actividad fisica en la etapa de la infancia y la adolescencia

La participacion regular de la actividad fisica es imprescindible para una buena
salud. Las personas activas se benefician de niveles méas elevados en su

condicion fisica y tienen menos riesgo de desarrollar diferentes dolencias que los
incapaciten no solo de la practica deportiva sino también de la practica de otras

actividades habituales. Es ampliamente reconocido que los beneficios para la

salud es la patrticipacion en actividades fisicaspor lo tanto no se limitan a la salud
fisica, también incorporan componentes mentales. (Eime, Young, Harvey,

Charity& Payne, 2013).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2010) la actividad fisica para los
nifios y adolescentes incluyen juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados. Se recomienda que los
nifios y adolescentes inviertan como minimo 60 minutos con un minimo de tres

VeCces por semana.

Las recomendaciones sobre actividad fisica anteriormente mencionadas son los
niveles minimos sugeridos para que los nifios y adolescentes obtengan beneficios
para su salud, los aumentos de la actividad fisica que sean superiores a los

niveles recomendados generaran unos beneficios adicionales para la salud.
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En la medida en la que exista una relacion lineal entre la cantidad de actividad
fisica y el estado de salud. (Ministerio de Sanidad y Consumo & Ministerio de

Educacion y Ciencia, 2012)

2.2.3.5 La practica de la danza en la infancia y la adolescencia

La participacion de los nifilos y adolescentes en el deporte es una parte
importante del proceso de crecimiento y desarrollo, ademas de la prevencion de
distintas enfermedades, como la obesidad, diabetes y la hipertension. El ejercicio
también le da al nifio la oportunidad para el ocio, la integracion social y el
desarrollo de habilidades que conducen a una mayor autoestima y confianza.

(Silva , Curvelo& Navarro, 2008)

Colaborar con los jovenes a alcanzar la pauta de actividad fisica actual de por lo
menos 60 minutos al dia de moderada a vigorosa actividad fisica es un objetivo
clave de la salud publica para el siglo 21. Las clases de baile son beneficiosas
porque la danza es un tipo muy predominante de la actividad fisica entre los nifios

y adolescentes. (O’Neill, Pate & Hooker, 2011)

Es muy importante el aporte de la danza en la adquisicion y desarrollo de
habilidades y destrezas basicas, el desarrollo de la coordinacion y habilidades
perceptivo-motoras, el conocimiento y control corporal que obtienen los nifios y
adolescentes al practicar la danza como actividad fisica.(Vicente, Urefia, Gdmez&

Carrillo, 2010)
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2.2.3.6 Habitos alimentarios en la infancia y la adolescencia

En la etapa de crecimiento y desarrollo, principalmente en la adolescencia, el
individuo presenta un profundo deseo de ejercer su independencia e identidad, lo
que lleva con frecuencia a no aceptar los valores existentes y a querer
experimentar nuevos estilos de vida, incluidos los patrones alimentarios. Los
amigos, los medios de comunicacion y la moda ejercen mucha mas influencia que
los padres u otros adultos sobre la seleccion de alimentos y los habitos dietéticos
y es mas factible conducir a los nifios y adolescentes a tener conductas
alimentarias erraticas que pueden comprometer su estado nutricional. (Salas-

Salvadoet al, 2014)

Una dieta desequilibrada con una dependencia por los alimentos pobres en
nutrientes es uno de los muchos factores que ocasiona la epidemia de obesidad
siendo las nifias las méas afectadas. (Health Behavior in School-Aged Children

[HBSC], 2015)

Conforme el nifio se va convirtiendo en adolescente es el momento donde su
forma de alimentarse cambia, se emplean conductas errbneas como saltarse
tiempos de comida (principalmente el desayuno), omitir las meriendas e ingerir

alimentos en horarios desordenados.

También, se da el aumento del consumo de bebidas altas en azlcares (bebidas
artificiales de frutas, gaseosas o energéticas) en lugar de agua, la preferencia por
el consumo de “snaks” dulces o salados sobre el consumo de frutas y vegetales,
sustituir una comida completa por comidas tipo chatarra que afectan directamente
el estado nutricional y de salud del nifio y adolescente. (World Health

Organization [WHO], 2016)



67

2.2.3.7 Desnutricion y bajo peso en la infancia y la adolescencia

Tanto la desnutricibn como el bajo peso son alteraciones del estado nutricional
que se dan debido al déficit de la ingesta energética y de nutrientes por parte de
un individuo, son estados patolégicos donde la persona se adapta a traves de
mecanismos bioquimicos Yy fisiologicos que se traducen en el desequilibrio de la
composicién corporal y del crecimiento, afectando principalmente a los nifios.

(Hernandez, 2001)

Son causas de la desnutricion, el descenso de peso o la falta de aumento de
peso debido a una enfermedad aguda o cronica, una dieta restringida, falta de
apetito, problemas de alimentacion o cualquier motivo que imposibilite al individuo

la ingesta correcta de alimentos en cantidad y calidad. (Mahanet al, 2013)

En la adolescencia la desnutricion puede ser causada por las razones
anteriormente citadas, sin embargo, en esta edad una de las primeras causas es
por las dietas restrictivas a las que los jovenes se someten para mantener un
aspecto fisico dentro de los estandares impuestos por la sociedad y asi encajar

en ciertos sectores.

En la pubertad es cuando se dan cambios en la composicion corporal que en
muchas ocasiones son rechazados por los adolescentes, por lo cual es comun
gue se dé la préactica de dietas restrictivas en energia y consumo de suplementos
dietéticos que a corto y largo plazo significan un peligro en el estado nutricional

del individuo. (Rickert, 1996)
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2.2.3.8 Sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia

En la gran mayoria de los nifios y adolescentes la obesidad es de origen
multicausal. Una minima proporcion es secundaria a sindromes genéticos u otras
enfermedades. Si bien la obesidad es la manifestacion del balance energético
positivo entre la ingesta y el gasto en el individuo, este es el resultado de una muy
compleja interaccion entre lo biologico y lo social. (Ministerio de Salud de la

Nacién, 2013)

El sobrepeso y la obesidad en edad infantil y adolescente es un campo de interés
para el estudio y constituye un factor de riesgo nutricional, debido a su gran
asociacion con obesidad en la etapa adulta. Los nifios obesos, después de los 3
afios de edad, tienen mayor probabilidad de ser adultos obesos si se comparan
con los niflos con peso normal y pueden sufrir un aumento en la morbilidad y
mortalidad. También, el exceso de peso conlleva mayores probabilidades de
padecer hipertension, enfermedades cardiovasculares, niveles sanguineos
elevados de lipidos y lipoproteinas, la insulina plasmatica y otras condiciones

negativas para la salud. (San Mauroet al, 2015)

La adolescencia es un momento adecuado para adquirir habitos saludables de
alimentacion y ejercicio, promover estilos de vida saludables también es

fundamental para minimizar la progresion de la epidemia de obesidad.

No obstante, los profundos cambios biologicos, psicolégicos y sociales que se
producen a lo largo de esta etapa permiten considerar a los adolescentes como

un grupo de riesgo nutricional. (De-Rufino, et al, 2014)
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2.2.3.9 Nutricién en la danza

En su definicibn mas elemental, la danza es una combinacion estética de
movimientos corporales coordinados, es la practica y arte del cuerpo en

movimiento siguiendo, normalmente, el ritmo de la musica. (Monasterio, 2016)

La danza es una forma de movimiento muy compleja y exigente, las capacidades
fisicas mas especificas son la flexibilidad, la coordinacibn neuromuscular y la
fuerza, para lograrlo se necesita de resistencia muscular, potencia y resistencia
cardiovascular. En funcién del sistema energético que emplea, la danza tiene dos
fases: la técnica en la cual la actividad es predominantemente anaerdbica y el

trabajo coreografico donde la actividad es aerdbica.(Calvo & Burell, 2001)

La danza reporta un beneficio corporal y mental a quien la practica, si la misma es
proporcionada, coherente y coordinada, ademas de aportar beneficios amplios a
la saludsera placentera. Desde el punto de vista fisico, la danza toma una funcion
compensatoria frente al sedentarismo caracteristico del estilo de vida. (Vicenteet

al, 2010)

Se conoce que la practica de cualquier deporte implica de necesidades
nutricionales especificas en funcion de la edad, el sexo, la composicién corporal ,
también debe basarse en el tipo, la intensidad, la frecuencia y la duracién de la
actividad fisica. Es por esta razén que la ingesta nutricional de los deportistas se
trasforma en un determinante critico de su rendimiento atlético y de su capacidad

para competir tanto fisica como mentalmente. (Arroyo et al, 2009)

Los beneficios de una buena nutricion son numerosos, y aun mas para los

bailarines.
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El entrenamiento constante le da una gran cargaa los musculos, las articulaciones
y los huesos, los buenos héabitos alimenticios pueden mejorar la recuperacion de
dichas tensiones e incluso ayudar con el crecimiento de la masa muscular y la
reparacion de tejidos blandos. Encontrar el equilibrio apropiado de nutrientes no
sélo previene la fatiga y las lesiones, sino que también apoya una larga carrera
saludable en la danza.(Safety and Health in Arts Production and Entertainment,

2006)

La danza inicia usualmente en edades tempranas, donde el crecimiento aun no
ha terminado y los requerimientos son elevados, la danza demanda una carga
extra de actividad fisica y resulta de vital importancia una adecuada alimentacion
para responder a las exigencias fisicas y mantener un buen estado nutricional. El
nivel de exigencia es alto y en ocasiones para cumplir con esa imagen, los
estudiantes realizan practicas inadecuadas como habitos alimentarios incorrectos,
ayunos, saltarse tiempos de comida, dietas desequilibradas que afectan la calidad

de vida y el rendimiento fisico de los bailarines. (De los Santoset al, 2016)
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realiza apoyada en el enfoque de tipo cuantitativo
donde se busca describir el estado nutricional y factores de riesgo asociados con
los habitos alimentarios de los estudiantes de la academia Danza Estudio
Creativo, sede San José en el afio 2017, mediante la observacion, recoleccion de
datos, encuestas y mediciones, de acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista
(2010) mencionan que un estudio a nivel cuantitativo tiene propiedades mas

objetivas, ya que es cuantificable y por lo tanto medible.

Se realiza un analisis de tipo descriptivo razén que se busca conocer el quién,
donde, cémo, cuando y porqué del sujeto de estudio. El proceso de investigacion
se efectla con este tipo de analisis ya que se miden, evalGan y recolectan datos
con el fin de especificar las caracteristicas de temas relacionados con la nutricion
y la danza, ademas, de obtener resultados mas objetivos, se recurre al uso de
técnicas estadisticas que colaboran con el analisis de los resultados y permiten
confirmar o descartar las posibles relaciones entre las variables del estudio.

(Namakforoosh, 2005)

El disefio de la investigacion es no experimental ya que no se posee el control
absoluto sobre las variables, se observan fenomenos dados en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos, las variables estas estan sujetas a
cambios, ademas se pretende observar y relacionar las mismas durante el
proceso de la investigacion. Para la recoleccion de datos se utiliza el método
trasversal por el motivo de que dichos datos son recolectados una Unica vez

durante el desarrollo del estudio. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)
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3.2 AREA DE ESTUDIO

La Academia Danza Estudio Creativo es un centro especializado en la ensefianza
de la danza el cual cuenta con una trayectoria de nueve afios en la instruccion de
disciplinas como ballet, jazz, danza contemporanea, hip hop, acrobacia en telas y
desde el afio 2016 cuenta con una compafia de danza que se prepara para
competencias. Esta academia cuenta con dos sedes, una en la provincia de San

José y recientemente se da la apertura de su sede en Santo Domingo de Heredia.

El estudio se realiza en la sede de San José ubicada en el barrio de Paso Ancho
durante los meses de febrero y marzo del afio 2017, la recoleccién de los datos
se toma en los horarios habituales de las clases de todas las disciplinas que se

imparten.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

En el estudio se incluyen todos los estudiantes de varias disciplinas de danza
(ballet, jazz, danza contemporanea, acrobacia en telas, hip hop y la compaifiia de
danza), de distintos de niveles de dificultad, de ambos sexos y de edades entre
los 5y 19 afios de la Academia Danza Estudio Creativo durante el afio 2017con
el fin de contar con la informacién actualizada de las personas que asisten a

mencionado centro.
3.3.1 Poblacidén

En esta investigacion se trabaja con la poblacién total de estudiantes de la
Academia Danza Estudio Creativo en su sede en San José basandose en el
planteamiento del problema, el disefio y el alcance de la investigacion, para
obtener con mayor certeza la toma de las medidas y analisis pertinentes

reduciendo al minimo la posibilidad o la presencia de error.
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La poblacién esta conformada por una cantidad de 85 alumnos en total que van

desde los 2,5 afios a los 29 afnos de edad.

3.3.2 Muestra

La muestra es seleccionada mediante el método no probabilistico ya que la
misma depende de los criterios de seleccion que la investigadora considere
necesarios para incluir a las unidades de analisis dentro del estudio y la decision
de el mismo para participar. Con esto se logran obtener los casos (personas,
contextos, situaciones) que interesan a la investigadora y que ofrecen un gran
valor para la recoleccion y el analisis de los datos que se obtienen. (Hernandez,
Ferndndez, & Baptista, 2010)

De acuerdo con las exigencias en la seleccion de los participantes por parte de la
investigadora para el estudio se cuenta con una muestra de 62 estudiantes de
distintas disciplinas de danza de ambos sexos, en edades comprendidas entre los

5y 19 afos.

La muestra comprende las etapas fisiologicas de la infancia y la adolescencia de
distintos grados de escolaridad que abarcan primaria, secundaria y universidad,
es importante mencionar que se utiliza como referencia la etapa fisiologica
(edad)mas no el grado de escolaridad del individuo esto porque a pesar de que
existen estudiantes que estan cursando su primer afio universitario tienen una
edad que los hace continuar en el periodo de la adolescencia ya que cumplen
con los criterios establecidos por la OMS. El grado de escolaridad es uno de los
puntos que se analizan dentro las variables sociodemograficas del presente

estudio.
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Con el fin de tratar los datos y el analisis de los mismos se estratifica la muestra
en dos grupos, los nifios de 5 a 11 afios y los nifios y adolescentes de 12 a 19

anos de edad.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Entre los criterios de inclusién y exclusibn que se toman en cuenta para el

desarrollo de la investigacion se mencionan los siguientes:

Criterios de Inclusion:

-Estudiantes menores de edad cuyos padres firmen el consentimiento informado

-Estudiantes que firmen consentimiento informado (en caso de ser mayores de 18

afnos)

-Estudiantes quienes firmen el asentamiento informado (en caso de tener edades

entre los 12 y 18 afios)

-Estudiantes que tengan edades entre los 5 afios y 19 afos de edad

-Estudiantes que sean solteros (en caso de ser mayores de edad).

-Estudiantes que no tengan hijos (en caso de estar en edad reproductiva)

-Estudiantes que estén debidamente matriculados en el estudio de danza y

asistan de forma regular a lecciones.

Criterios de exclusion:

-Estudiantes con alguna discapacidad fisica

-Estudiantes que no se encuentren en adecuadas capacidades cognitivas para

ser aplicados los instrumentos para la recoleccion de la informacion.
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-Estudiantes menores de 12 aflos que a pesar de sus padres haber firmado el
consentimiento informado no deseen colaborar con la toma de medidas y datos a

la investigadora al este solicitarle oralmente su colaboracion
-Estudiantes que presenten patologias cronicas

-Estudiantes que se ausenten mas de tres veces durante los dias de la toma y

recolecciéon de datos

3.4 FUENTES DE INFORMACION

Para obtener la informacién que se necesita para el desarrollo de la investigacion
es necesario contar con las bases o fuentes que proporcionen los datos Utiles
para el andlisis de los resultados que se obtienen, es por esta razén que a

continuacion se mencionan las fuentes primarias y secundarias de informacion.
3.4.1 Fuentes de informacién primarias

Se cuenta con la informacién brindada por los estudiantes de danza de DEC, San
José, por los padres de familia, el director de la academia y el personal de trabajo
como lo es la secretaria y los profesores de las distintas disciplinas de danza

impartidas en el centro.
3.4.2 Fuentes de informacién secundarias

Como fuentes secundarias de informacion se utilizan libros de texto, revistas
cientificas, informes, investigaciones relacionadas con temas de nutricion y danza

y documentos oficiales encontrados en la web.
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3.5 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

La investigacidn trata del estado nutricional y factores de riesgo asociados con los
hébitos alimentarios de los estudiantes de la Academia Danza Estudio Creativo

sede San José durante el afio 2017. De la misma constituyen como variables:

Estado nutricional: condicién del organismo determinada por la ingestion,
biodisponibilidad, utilizacion y reserva de nutrientes, que se manifiesta en la
composiciéon y funcién corporal. La evaluacion del estado nutricional es
fundamental para planear e implantar acciones de intervencién con el fin de
promover y mantener la salud.(Bezares, et al, 2012). Esta variable es de tipo

dependiente.

Factores de riesgo: probabilidad de padecer enfermedades o complicaciones
relacionadas con la nutricion, este surge cuando los hébitos alimentarios
presumen un peligro a la salud de las personas, como puede ser una ingesta
insuficiente de algunos nutrientes o una ingesta excesiva de otros.(Fundacion

Vasca para la Seguridad Alimentaria, 2012). Esta variable es de tipo dependiente.

Habitos alimentarios: conjunto de costumbres que condicionan la forma en la cual
los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas
por la disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los
mismos. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Aimentacion y la

Agricultura, 2013). Esta variable es de tipo dependiente.
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Estudiantes de danza: individuos que se forman en el aprendizaje y la practica de
una disciplina de danza en particular o en varias a la vez, para este estudio, los
estudiantes de danza conforman un total de 62 individuos de ambos sexos y que
cursan las etapas fisiologicas de la infancia y la adolescencia. Esta variable es de

tipo independiente.

Actividad fisica: se considera actividad fisica como cualquier movimiento corporal
que producen los musculos esqueléticos que exija gasto energético.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Esta variable es de tipo dependiente.

3.6 PROCESO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En este apartado se procura realizar un analisis detallado de las variables de la
investigacién, mismas que corresponden a cada objetivo especifico, con el motivo
de determinar los parametros de medicion para establecer la relacién entre

variables y con esto dar fiabilidad al proceso investigativo.

El objetivo general de la presente investigacion es: Determinar el estado
nutricional y los factores de riesgo asociados con los habitos alimentarios de los

estudiantes de Danza Estudio Creativo sede San José en el afio 2017.

En la siguiente pagina se muestra la Tabla N°1 que corresponde a la
operacionalizacion de las variables de cada objetivo especifico los cuales que son

centro de evaluacion en la investigacion:
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Tabla n1°: Operacionalizacion de las variables de la investigacion

Objetivo Variable Definicion Dimension Definiciéon | Indicadore Definicion Fuente | Resultad
especifico conceptual operaciona s Instrumenta s de os
| | Informa
cién
Conocer las | Sociodemo | Correspon | 1. Edad. Se 1. Aflos y - - 1. Afios y
variables grafica de al recolectan meses Cuestionari | Estudia | meses
sp(_:iodemog conjunto 2. Género. los dgtos cumplidos | ode _ ntes de | 2.Masculi
Irafl(:as de de s mediante Anam_ne3|s danza no o
os caracteristi ) ) la Nutricional .
estudiantes cas de Residencia | aplicacion | 2. para ) Femenin
de la contexto de una Masculino | estudiantes | Padres | o
academia social y entrevista | O de5ally | de 3.Provinci
Danza demografi 4. . a Femenino | de 12 a 19 familia | ay Zona
Estudio co que Escolarida | ogtygiante afios de 4.
Creativo incluyenl ‘ d. sy padr_es g o edad, Primaria
sede San caracteristi | ¢ de familia rovincla | panza Secundar
José cas de los Miembros utilizando y Estudio ;
mediante la participant | - un Creativo, ta
aplicacion es tales gomponen cuestionari Zona San José Universid
de una como, el la familia. 0 d_e 4.Primaria 2017, . ad ,
encuesta a género, variables (Grado apartado A: 5.NUmero
estudiantes edad, nivel | g socio que Situacion s
y padres. educativo, | siiyacion demografic cursa) sog:l_odemo 6.Sio
entre econémica. | as- grafica. NoO
otros. Secundari 7.Si0No
7. a (Afo - ) i ’
Vivienda. que cursa) | Cuestionari 8.
o Colones
8. Ingreso sociodemo
Familiar. Universida | gréfico para
d (Afio padres.
gue cursa)
No
estudio
actualmen
te (Ultimo
nivel
cursado)
5. Nimero
de
miembros.
Parentesc
0: madre,
padre,
abuela,
abuelo,
hermano,
hermana,
tio, tia o
encargado
legal.
6. Nimero
de
personas
gue se
encargan
del sostén
econémic
o familiar.
Acceso de
alimentos
enel
hogar.
7. Tipo de
vivienda:

Continla en la siguiente pagina
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casa,
apartame
nto u otro)
Vivienda
propia,
alquilada
o}
prestada.
Alcance
de
servicios
publicos y
privados.
8. Ingreso
familiar en
colones.
Evaluar el Estado Esla 1. Peso. Se 1. kg, -Balanza - 1.
estado Nutricional condicién recogen Omron Estudia | Numeros
nutricional fisicaque | 2. Talla los datos 2.cmy HBF- ntes de
de los presenta mediante mts 514CLA, danza 2.
estudiantes un 3.IMC la toma de capacidad NUmeros
de danza de individuo medidas 3. .| 150 kg,
la Academia como el 4.T/E antropomét | Desnutrici | sensibilidad 3. _
Danza resultado 5 ricas como | ONS€vera, | de 100g), Desnutric
Estudio del Perimetro peso, talla, | desnutrici | tallimetro 1on
Creativo balance de cintura circunferen | ON Seca, severa,
sede San entre la cia normal, capacidad desnutrici
José por ingestade | g Area abdominal, | sobrepeso | ge 0-220 on,
medio de energiay | muscular circunferen | » cmy normal,
medidas nutrientes | el brazo. cia obesidad. | sensibilidad sobrepes
antropométr que braquial, de 1 mm, 0,
icas. cumplen 7 pliegue 4. Muy cinta obesidad.
un papel Porcentaje | tricipital, alto, allto, métrica
fundament | ge grasa. pliegue hormal, Seca, 4. Muy
al de suplir subescapul | Pajatalla, | conacigad alto, alto,
sus ary baja talla de 0 — 205 normal,
necesidad pliegue de | SEVera cm, baj_a talla,
es diarias. pantorrilla | ¢ sensibilidad baja talla
utiizando | S . | delmm)y severa.
para ello d caliper Slim .
; e ) 5. Sin
instrument perimetro Gwdez riesgo
tc;;gﬂrznao la de cintura. gacpn?0|dad cardiovas
tallimetr'o (<pS0, . cular
cinta ’ PSO, p75, - ;

o p90, . . Riesgo
métrica y >p90) Cuestionari cardiovas
céliper. ode _ cular.

Sin riesgo Anam_ness
cardiovas | Nutricional 6.
cular para Musculat
estudiantes ura
Riesgo de5ally reducida,
cardiovas | de12a1l9 musculat
cular. afios de ura
edad, debajo
6. Danza del
Musculatu | Estudio promedio
ra Creativo, ,
reducida, | San José musculat
musculatu | 2017, ura arriba
ra debajo apartado B: del
del Datos promedio
promedio, | antropomét ’
musculatu | ricos Musculat
ra arriba ura alta.
del - Gréficas
promedio, | paraIMC 7. Muy
Musculatu | para nifios bajo,
ra alta. y nifias de bajo,
5 a 19 afios normal,

Continda en la siguiente pagina
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7. Muy
bajo, bajo,
normal,
alto, muy
alto.

de la Caja
Costarricen
se de
Seguro
Social
(CCsS),
2015.

- Gréficas
para T/E
para nifios
y nifias de
5 a 19 afios
de la
CCSS,
2015.

- Tablas de
percentiles
de
perimetro
de cintura
(Fernandez
, Redden,
Pietrobelli,
& Allison,
2004)

-Tablas de
porcentaje
de grasa
segulin sexo
y edad de
nifos y
adolescent
es (Hall et
al.,2008)

-Tablas de
percentiles
de area
muscular
del brazo
para nifios
y
adolescent
es segun
Frisancho,
1990.
(Palafox &
Ledesma,
2012)

alto, muy
alto.

Determinar
los habitos
alimentarios
en los
estudiantes
de danza de
la Academia
Danza
Estudio
Creativo
sede San
José por
medio de
una
entrevista
dietética.

Habitos
alimentario
s.

Son las
predisposi
ciones que
posee un
individuo
para
elegir,
preparar y
consumir
sus
alimentos
donde
influyen
factores
como el
acceso a
los
alimentos,
las
costumbre
s
familiares,
las

1. NUmero
de raciones
de alimento
al dia.

2. Cantidad
de veces
por
semana
que
consume
un
alimento.

Se
recolectan
los datos
mediante
la
aplicaciéon
de una
entrevista
dietética
bajo la
modalidad
de
frecuencia
de
alimentos
alos
estudiante
syalos
padres de
los
estudiante
sde5all
afos,

Frecuenci
ade
consumo
de
alimentos.

Cuestionari
ode
Anamnesis
Nutricional
para
estudiantes
de5ally
de 12a19
afos de
edad,
Danza
Estudio
Creativo,
San José
2017,
apartado D:
Evaluacion
dietética.

-Frecuencia
de
consumo

Estudia
ntes de
danza

Padres
de
familia

Frecuenci
a
semanal

Continta en la siguiente pagina




82

tradiciones
de su
cultura, el
nivel de
educacion,
entre
otros.

utilizando
como
referencia
instrument
0s
debidamen
te
validados.
(Lera,
Fretes,
Gonzélez,
Salinas, &
Vio, 2015)
y (Trinidad,
Fernandez,
Cucb,
Biarnés, &
Arija,
2008)

de
alimentos
para padres
de nifios
menores de
11

Identificar
los factores
de riesgo
nutricional
de los
estudiantes
de danza de
la Academia
Danza
Estudio
Creativo
sede San
José.

Factores de
riesgo
nutricional

Es
probabilida
d de sufrir
de una
enfermeda
do
deficiencia
senel
estado
general de
la salud
relacionad
as con la
nutricion y
el estilo de
vida de la
persona.

Comporta
mientos
alimentario
sy estilo
de vida.

Se
obtienen la
informacié
n por
medio de
la
aplicacion
de una
entrevista
donde se
consultan
comportam
ientos
alimentario
S,
consumo
de
medicame
ntos,
consumo
de alcohol,
consumo
de
sustancias
yla
influencia
en habitos
alimentario
S,
basandose
en
instrument
0s
previament
e validados
(Mérquez-
Sandoval,
Salazar-
Ruiz,
Macedo-
Ojeda,
Altamirano
-Martinez,
Bernal-
Orozco, &
Salas-
Salvado,
2014)y
(Lera, et al,
2015)

Cuestiona
rio de 26
preguntas
de
respuesta
de
seleccion
Unica y
multiple.

Cuestionari
ode
Anamnesis
Nutricional
para
estudiantes
de5ally
de 12a19
afios de
edad,
Danza
Estudio
Creativo,
San José
2017,
apartado C:
Comportam
ientos
alimentario
sy estilo de
vida.

Estudia
ntes de
danza

Con
riesgo
nutriciona
|

Sin

riesgo
nutriciona
|

Estimar la
frecuencia
con la que
los

Frecuencia
de
actividad
fisica

Es el
namero de
veces que
se lleva a

1. Edad de
inicio en la
danza.

2. Tiempo

Se

obtienen
los datos
mediante

1.Edad en
afios

2. Afios o
meses

Cuestionari
ode
Anamnesis

Estudia
ntes de
danza

Dias por
semana

Horas por

Continda en la siguiente pagina
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estudiantes cabo una que lleva la 3. Ballet, Nutricional semana
de danza actividad en el aplicacion jazz, para
realizan la durante un | estudio de de una danza estudiantes
actividad lapso de danza entrevista contempor | de5ally
fisica dentro tiempo (Danza de anea, hip de 12a19
de las determina | Estudio frecuencia | hop, afos de
instalacione do Creativo). de acrobacia | edad,
s del actividad entelasy Danza
estudio por 3. fisica compafiia | Estudio
medio de Disciplinas | basadaen | de danza. | Creativo,
una dedanzay | un San José
encuesta de deporte instrument | 4. Horas. 2017,
actividad adicional. 0 ’ apartado E:
fisica. i previament | 5. Dias Evaluacion

4. Tiempo e validado. | POr de actividad

que dedica | (Ruizetal, | Semana fisica.

para cada 2012) de

disciplina asistencia.

de danza.

3. Veces

por

semana

que asiste

a practicar

danza.

Elaboracion propia, 2017.

3.7TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se emplean en la investigacion son de vital

importancia y necesidad para el proceso de recoleccion de los datos, ya que de

estos dependen los resultados y variaciones que se obtienen.

A continuacién se detalla su manejo y caracteristicas.

3.7.1 Técnicas

Como técnicas principales se emplean para la recoleccién de la informacién la
observacion y encuesta aplicadas directamente por la investigadora, al ser una
poblacion en etapa de nifiez y adolescencia se prefiere que la investigadora
encueste y observe a cada sujeto de estudio con el fin de obtener datos mas
precisos y confiables ya que en caso de duda por parte del sujeto de estudio en
cuanto al formato del instrumento aplicado se pueda explicar de forma detallada

y con esto se pueda recolectar el dato tal cual se necesita para su analisis.
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Por medio de la observacion directa se presenta la ventaja de corroborar y
corregir fallas en la utilizacion de los instrumentos de medidas antropométricas,
tiempo de su toma vy la verificacion de la exactitud de las mismas con el fin de

obtener datos aceptables y confiables.

3.7.2 Instrumentos

Para la ejecucion de la investigacion se utilizan instrumentos que ya han sido
validados y aplicados en otras investigaciones, también se emplean instrumentos

elaborados propiamente por la investigadora.

A continuacién se describen las especificaciones de los instrumentos que se

utilizan para la toma de medidas antropométricas:

Instrumento Marca Capacidad Sensibilidad
o Omron(modelo
Balanza digital 150 kg 100g
HBF-514CLA)
Tallimetro Seca 0-220 cm 1 mm
Cinta métrica Seca de 0 — 205 cm 1 mm
Céliper Slim Guide 80 mm 1 mm

Para la recoleccion de los datos de los estudiantes se aplica un cuestionario de
anamnesis nutricional que consta de cinco aparatados: el apartado A que
consulta acerca de la situacidbn sociodemografica del estudiante, este es
elaborado por la investigadora, el apartado B es la hoja de recoleccion de datos
antropometricos elaborado también por la investigadora, el apartado C es la
evaluacion de los comportamientos alimentarios y estilos de vida utilizando como
referencia el cuestionario para evaluar los comportamientos alimentarios validado

por Marquez et al ( 2014), el apartado D es la evaluacion dietética donde se utiliza
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el cuestionario corto de frecuencia de consumo de alimentos validado por
Trinidad, et al (2008) tambiénse emplea un cuestionario de consumo, habitos y
practicas alimentarias validado por Lera, Fretes, et al (2015). Finalmente el
apartado E es la evaluacion de la actividad fisica donde se emplea la validacion
de una version reducida en espafiol del cuestionario de actividad fisica en el

tiempo libre de Minnesota(VREM) validado por Ruiz et al,(2012). (ver anexo N°20)

A los padres se les aplica un cuestionario de variables sociodemograficas
igualmente confeccionado por la investigadora, adicionalmente, a los padres del
grupo de nifios de 5 a 11 afios se les entrega el cuestionario corto de frecuencia
de consumo de alimentos para confirmar la veracidad de los menores al referir su

consumo de aliementos. (ver anexo N°20)

Para la interpretacién de las medidas antropométricas se utilizan las graficas de
crecimiento de la OMS adapatadas por la CCSS en 2015 para la poblacién de
Costa Rica, especificamente la grafica de IMC para nifios y nifias de 5 a 19 afios
(ver anexos N°6 y N°7) y la gréafica de T/E para nifios y nifias de 5 a 19 afios (ver
anexos N°9 y N°10), asi mismo para la interpretacién del perimetro de cintura se
utilizan las tablas de percentiles de perimetro de cintura (Fernandez, et al,
2004)(ver anexo N°12), para el area muscular del brazo las tablas de percentiles
de area muscular del brazo para nifios y adolescentes segun Frisancho, 1990.
(Palafox & Ledesma, 2012) (ver anexo N°13) y para el porcentaje de grasa, las
tablas de porcentaje de grasa segun sexo y edad de nifios y adolescentes (Hall et

al, 2008) (ver anexo N°14).
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3.7.3 Etapa preliminar

Con el fin de asegurar las caracteristicas ideales de fondo y forma de los
instrumentos que se utilizan en la investigacion para el desarrollo del estudio se
practica una prueba piloto. Antes de dar inicio a la misma se hace el contacto con
la directora de una academia situada en el canton de Desamparados con el fin de
hallar una poblaciéon con las caracteristicas sociodemograficas similares a la

poblacion en estudio.

La misma se realiza durante el mes de enero del afio 2017 con una muestra de
15 niflas y adolescentes estudiantes de distintas disciplinas de danza, con grados
académicos de primaria y secundaria en curso y con edades entre los 5 afios y 19
afos, también se cuenta con la participacion de los padres de las estudiantes

para efectos de la firma del consentimiento informado.

La realizacion de la encuesta sociodemografica y la frecuencia de consumo de
alimentos para las nifias de 5 a 11 afios de edad. Tanto la toma de medidas
antropomeétricas como la aplicacion de encuestas se realiza en el horario de
clases realizando pequefias interrupciones para pasar a cada alumna y recolectar

los datos correspondientes.

Para la toma de medidas antropométricas no se presenta problema en su
ejecucion. En lo que respecta a las observaciones realizadas por parte de la
muestra estudiada y las observaciones hechas por la investigadora (cabe
mencionar que la misma realiza las entrevistas sobre aspectos sociodemogréaficos
y de habitos alimentarios de forma personal a las estudiantes) en la encuesta

sociodemogréfica no surgen dudas sobre las preguntas formuladas.
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En lo que concierne al cuestionario para evaluar consumo, practicas y habitos
alimentarios las participantes comprenden las preguntas ya que la investigadora
las describe detalladamente, sin embargo, encuentran tedioso el registro de horas
de comidas, lugares donde comen y personas quienes las acompafan ya que
también se les pregunta sobre frecuencia de consumo y tiempos de comida mas

adelante, es por esta razon que se eliminan del instrumento esos items.

Con respecto a la frecuencia de consumo elaborada para las nifias de 5 a 11
afios se decide agregar la frecuencia en el consumo de alimentos como pollo y

carne roja.

En la frecuencia de consumo aplicada a la nifias de 12 a 19 afios y a los padres
de las niflas de 5 a 11 afios se dificulta la comprension de algunos alimentos ya
que poseen nombres distintos a los utilizados en el pais o son alimentos que no
se consumen con mucha costumbre en la dieta del costarricense, razon por la
cual se decide cambiar el nombre de los alimentos y eliminar de la lista los

alimentos de inhabitual ingesta en Costa Rica.

En cuanto a la encuesta sociodemografica para padres, muchos no respondieron
el item que consulta la ocupacion de cada miembro de la familia y su parentesco
con la estudiante por lo cual se decide eliminar esta pregunta, ademas, se
considera importante consultar acerca del acceso a distintos alimentos por lo cual

se decide incorporar el item a la encuesta sociodemografica para padres.
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3.7.4 Etapa de campo

Al finalizar la prueba piloto se solicita la autorizacién para comenzar la etapa de
campo en DEC San José, se realiza el contacto con el director de dicha academia
quien convoca a una reunion con la investigadora para aclarar los detalles a
realizar del estudio y una vez ejecutado este punto el director autoriza el inicio del
trabajo para el mes de febrero del 2017. Antes de comenzar, en la pagina de
internet de la academia de danza se anuncia a los padres acerca de la
investigacion a realizar y de la entrega de los consentimientos informados para
gue den su autorizacion. Durante las primeras semanas del mes de febrero se
entregan los consentimientos y asentimientos informados a los padres y alumnos
de 12 a 18 afios de edad respectivamente (ver anexos N°3 y N°4), dos semanas
después se cuenta con las autorizaciones y se procede al inicio de la recoleccion

de datos.

Con las pertinentes correcciones hechas en los instrumentos de recoleccion se
realizan las mediciones antropométricas y aplicacion de encuestas en los horarios
correspondientes a las lecciones de danza (de lunes a viernes de 4:00 pm a 9:00
pm y sabados de 9:00 am a 5:00 pm) con el fin de no citar a las alumnas un dia
diferente al que asisten a clases y evitar malos entendidos con sus padres. La

etapa de campo se culmina en el mes de marzo, 2017.

Al cumplir con la etapa de campo se procede a analizar los datos para ser

interpretados, este andlisis se comenta en el capitulo de resultados.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LA SITUACION ENCONTRADA

A continuacion se presentan las tablas y figuras realizadas con la informacién que
se recolecta en la investigacion, luego, se realiza el analisis y la interpretacion de

las mismas considerando las posibles relaciones entre los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Como parte importante del analisis, se examinan las principales caracteristicas
sociodemogréaficas de la muestra que se obtiene de nifios y jévenes, con el
objetivo de contextualizar los resultados de las posteriores secciones. De esta
manera es posible tener en mente dichas caracteristicas al momento de proyectar

los resultados a la poblacion de interés.

A continuacion se presenta la Figura N°1 donde se sefiala distribucion de la

muestra bajo estudio de acuerdo al sexo.

Figura N°1: Distribucion de la muestra por sexo, estudiantes de la academia

Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62 personas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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De los 62 individuos, se observa que el 95% corresponde a mujeres (n=59) y el
restante 5% corresponde a hombres (n=3).En el ambito de la danza, las
demandas fisicas y técnicas son similares a las de otros deportes altamente
competitivos, sin embargo, de manera estereotipada se ha otorgado este rol a la
poblacion femenina. (Anastasiadou, Aparicio, Sepulveda& Sanchez-Belefia, 2013)
A pesar de que la danza trae muchos beneficios a nivel fisico y mental para los
nifios, esta sigue siendo una practica casi exclusiva del sexo femenino ya que a
lo largo de la historia a nivel social la danza se sexualiza porque es una actividad
gue estrechamente se vincula a la mujer y se relaciona directamente con una
practica anatémica y delicada que solo debe ser llevada a cabo por la figura
femenina y que los hombres desde pequefios solo deben practicar deportes
considerados tradicionalmente como masculinos, esto se traduce a la falta de
conocimiento que genera bajo interés de los padres a inscribir a sus hijos en

clases de danza como actividad extracurricular. (Fort i Marrugat, 2015)

Todos los estudios cientificos en danza que se analizan en esta investigacion
tienen en comun que la mayoria de la poblacion de estudiantes de danza es en
mayoria mujeres, en la presente investigacion también se da esa constante al ser

mas la cantidad de nifias que de nifios.

Adicionalmente, en la siguiente pagina la Figura N° 2 presenta la edad en afios

cumplidos de los estudiantes entrevistados de acuerdo al sexo.
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Figura N°2: Distribucion de la muestra por edad y sexo, estudiantes de la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

9

10

11

12

13

14

Edad en afios cumplidos

15

16

17

18

19

Se entrevistan individuos desde los 5 hasta los 19 afios y la edad promedio

corresponde a 11.11 afios. Se observa que las agrupaciones principales (donde

se acumulan mas individuos) suceden alrededor de los 7 y 12 afios y que los 3

sujetos masculinos se ubican entre las edades de 10, 18 y 19 afios. Segun Bazan

et al (2016), la danza ( en especial la clasica) requiere una gran entrega desde lo

fisico y lo mental, esta dedicacion comienza en la temprana infancia con un

importante volumen de trabajo para que el bailarin desarrolle poco a poco fuerza

muscular, resistencia, flexibilidad, equilibrio y agilidad.
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Se recomienda que se comience a integrar al nifio o nifa a talleres de danza a
partir los 3 afios, comunmente, el inicio de la danza como una préactica fuerte y
consciente se da en un promedio de edades entre los 5 y 12 afios y se le da
continuidad hasta alcanzar edades adultas. (Betancourt, 2016)
Con respecto a la poblacion de la academia Danza Estudio Creativo, la edad de
inicio se da entre los 2.5 y 5 afios de edad, aunque también se presentan casos
de estudiantes que inician en su periodo de adolscencia usualmente entre los 14
y 17 afios de edad.
Seguidamente en la Figura N° 3se especifican cuéles son los lugares de
procedencia mas frecuentes entre los 62 estudiantes

Figura N° 3: Distribucidon de la muestra segun lugar de procedencia,

estudiantes de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62 personas)
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Entre los lugares mas frecuentes se encuentra Paso Ancho (27.4%, n=17),
Desamparados (27.4%, n=17), San Sebastian (16.1%, n=10) y Alajuelita (11.3%,
n=7). De todos los estudiantes entrevistados Unicamente un individuo procede
fuera de San José, el cual residen en Tejar de Cartago. La academia Danza
Estudio Creativo se encuentra al sur de cantén de San José, especificamente en
la zona de Paso Ancho, cercano a este barrio se encuentra el canton de
Desamparados (limite sur) por lo cual es comun que la poblacion de esta zona
sea parte de la lista de alumnos de DEC gracias a su proximidad y facilidad de
acceso en cuanto al trasporte publico o desplazamiento a pie, estas mismas
condiciones se dan con respecto a la zona de San Sebastian (al norte de Paso
Ancho). (Municipalidad de San José, 2014)

El volumen de poblacion de estudiantes de Danza Estudio Creativodisminuye con
respecto a las zonas de Alajuelita, Hatillo, Escazu, Curridabat, Zapote, Tejar de
Cartago y Cristo Rey, esto a razén de que es mas dificil para los alumnos
desplazarse, los alumnos entrevistados provenientes de estas zonas afirman
utilizar medios de transporte propios como automaovil o motocicleta.

Otro aspecto importante a considerar, corresponde al nivel educativo que cursan
los estudiantes de la academia. Para analizar este aspecto de una forma mas
ordenada, se presentan por separado las caracteristicas asociadas a los
estudiantes menores de 12 afios y seguido las caracteristicas de los estudiantes

mayores a 12 afos.

En la siguiente pagina, la Figura N° 4 muestra el grado académico que cursan los

nifios cuyas edades son menores a 12 afios.
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Figura N°4: Grado académico de los estudiantes menores a 12 afios, de la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 personas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Todos los estudiantes que cumplen con esta caracteristica, se encuentran
cursando primaria y la mayoria se encuentran actualmente dentro del segundo
grado (37.1%, n=13), seguido de los estudiantes que se encuentran cumpliendo
el cuarto grado (22.9%, n=8) y de los estudiantes que cursan el tercer grado

(14.3%, n=5).

Por su parte en la pagina siguiente, la Figura N° 5 muestra el nivel de escolaridad
y el grado académico que cursan los nifios y jévenes cuyas edades son mayores

a 12 afos.
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Figura N°5: Escolaridad y grado académico de los estudiantes mayores a 12

anos, de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=27 personas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

En panel correspondiente a la escolaridad se observa que la mayoria de
individuos se encuentra cursando actualmente la secundaria (66.7%, n=18),
seguido de los estudiantes que actualmente se encuentran cursando la primaria

(14.8%, n=4).

Respecto al grado académico que actualmente se encuentran cursando los
individuos, se observa que la mayoria se encuentran en sétimo afio y undécimo
afio (ambos con 22.2%, n=6), seguido de sexto de primaria (14.8%, n=4) y el

octavo afio (11.1%, n=3).
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Ademas, se observa que dentro de los nifios y jovenes mayores a los 12 afios,
existen individuos que actualmente cursa su primer o segundo afio de educacion

universitaria.

De acuerdo con los datos estadisticos que brinda la Municipalidad de San José
(2014) para la poblacion del distrito de San Sebastian (al cual pertenece el barrio
de Paso Ancho) el 86,9 % de la poblacion de 5 a 15 afios asiste a educacion
general basica, el porcentaje de poblacidon de 15 afios y mas con al menos un afio
de secundaria o mas es de 71,1% mientras que la poblacién de personas de 12 a

24 afios que no estudia ni trabaja es de 23,1%.

En general la poblacion de estudiantes que asiste a la academia Danza Estudio
Creativose encuentra dentro del porcentaje de personas que asiste a algun centro
educativo, las condiciones de educacién son favorables ya que la mayoria asiste
a centros de educacion primaria y secundaria, dos de los estudiantes reciben su
primer afio y segundo afio de educacién universitaria y solamente una persona no

se encuentra recibiendo educacion.

En la siguiente pagina, la Figura N° 6 se muestra la razén de dependencia
econOmica en los hogares de los estudiantes de la academia Danza Estudio

Creativo.
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Figura N°6: Razon de dependencia econémica en los hogares de los

estudiantes de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62hogares)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se analizan los resultados que se asocian a las caracteristicas de los hogares de
los estudiantes de la academia. Se encuentra que el tamafio de los hogares
presenta valores entre un rango que va desde los 2 individuos hasta las 9
personas. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares realizada en el afio
2016 el promedio de miembros es de 3,26 mismo que esta sujeto a
variaciones(Instituto Nacional de Estadisticas de Censos, 2016), comparado con
el presente estudio la poblacion de Danza Estudio Creativopresenta una
constante similar en cuanto al numero de miembros de cada familia que en

promedio se compone de 4 individuos.
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Ademas, es posible calcular la raz6n de dependencia econémica que se presenta
en los hogares, para esto se utiliza la cantidad de miembros totales y se divide

entre la cantidad de miembros que generan ingresos econdmicos en el hogar.

Por ejemplo, la barra mas alta corresponde a un valor igual a 2, esto quiere decir
qgue en la mayoria de los hogares, por cada persona que genere ingresos existen
2 personas que son econdmicamente dependientes. Se observa también que
existen importantes agrupaciones en los valores de 3, 4 y 5. Lo cual quiere decir
que existen hogares donde por cada persona econdémicamente activa existen
hasta 5 personas que dependen de sus ingresos. En Costa Rica de acuerdo con
las jefaturas del hogar, el sostén econémico es llevado a cabo en su mayoria por
la jefatura masculina con un 63,7%, seguido de los hogares cuyo sostén proviene
de la jefatura femenina con un 29,0% y en ultimo lugar el sostén econémico que
se brinda por parte de las jefaturas compartidas con un 7,2%. (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2011), comparando esta constante con la muestra que
se estudia en esta investigacion, coincide con que el sostén econdémico se da

mayormente por parte de la jefatura compartida.

Por su parte, la Tabla N° 2 expone la composicion de la muestra de acuerdo al
acceso a los servicios basicos segun el tipo de vivienda. Esta se puede apreciar

en la siguiente péagina.
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Tabla N°2: Distribucién de los hogares por acceso a servicios segun tipo de

vivienda, academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62hogares)

Tipo de Luz Agua Tel. Fijo Alcantarillado Internet Television Cable
ViviendaNo Si No Si No Si No Si No Si No Si

Prestada 0% 3% 0% 3% 2% 2% 2% 2% 3% 0% 3% 0%
Propia 0% 65% 0% 65% 18% 47% 5% 60% 11% 53% 2% 63%
Alquilada 0% 32% 0% 32% 8% 24% 2% 31% 6% 26% 3% 29%

Total 0% 100% 0% 100% 27% 73% 8% 92% 21% 79% 8% 92%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Respecto a las caracteristicas de la vivienda donde habitan las familias de los
estudiantes, se conoce que en la gran mayoria de los casos (97%, n=60) viven en
casas independientes (el restante 3%, n=2, habita en un apartamento). Ademas,
se conoce que un 65% de los hogares habitan en casa propia (n=40), un 32% lo
hace en una casa alquilada (n=20) y un 3% vive en una casa 0 apartamento

prestado (n=2).

Queda evidente que todos los hogares tienen acceso a luz y agua potable, que
los servicios que presentan mayores casos de ausencia en los hogares
corresponden al teléfono fijo (27%, n=17) y al servicio de internet (27%, n=13), y
que el servicio de television por cable se encuentra presente en una gran

proporcion de los hogares (solo un 8% no accede al servicio, n=5).

De acuerdo con el Censo Nacional del 2011 en el canton de San José, el 59,1%
de las familias cuenta con vivienda propia, el 31,6% habita en una vivienda
alquilada y el 3,3% cuenta con una vivienda prestada, de estos, el 96,6 % de los
hogares encuestados cuenta con servicio de alcantarillado y el 99,9% cuenta con

servicio de electricidad (luz).
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Esto quiere decir que la muestra estudiada no se aleja de cumplir con estos
porcentajes ya que al igual que la mayoria de familias de la muestra cuenta con
una vivienda propia, seguido de la condicién de vivienda alquilada y solo un 3%
vive en una casa prestada, también todas las familias cuenta con estos servicios

basicos dentro de sus hogares.(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2011)

Respecto a los servicios con mayor carencia, el teléfono fijo y el internet, no

parece existir una tendencia marcada en la frecuencia segun el tipo de vivienda.

El uso de internet es uno de losindicadores que se utiliza para definir la linea de
pobreza en un hogar(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016), en este
caso la linea de pobreza en la muestra que se estudia es muy bajo y son las
familias que cuentan con casa alquilada y prestada quienes tienden a carecer de
este servicio, en cuanto al uso del teléfono fijo su carencia se debe mas por un
tema de que es comun en cuanto a la facilidad de comunicacion que cada
miembro de la familia cuente con un teléfono celular para ser localizado en

cualguier momento del dia.

Continuando en la préxima pagina, la Figura N°7 contiene la distribucién de la

muestra de acuerdo al nivel de ingresos que se especifica en las entrevistas.
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Figura N°7: Nivel de ingresos en los hogares de los estudiantesde la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62hogares)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se observa que los tres rangos de ingresos mayores son los que presentan una
mayor frecuencia dentro de la muestra. Un 22.6% de los hogares reciben ingresos
superiores a C1 millén de colones (n=14), un 22.6% de los hogares reciben
ingresos entre €800 mil a €1 milldon de colones (n=14) y que un 19.4% de los
hogares reciben ingresos entre €600 mil a €800 mil colones (n=12). El rango de
menor frecuencia corresponde a los hogares con ingresos menores a los €200

mil colones (4.8%, n=3).

El ingreso de los hogares comprende la suma de entradas regulares que perciben
todos los miembros del hogar a partir de diferentes fuentes, entre las que
destacan aquellas por concepto de trabajo (asalariado o autbnomo), por rentas de
la propiedad (alquileres, intereses, dividendos, entre otros), o por transferencias

(pensiones, ayudas de otros hogares, becas y subsidios estatales).
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El ingreso neto promedio por hogar de acuerdo a la informaciéon que brinda la
Encuesta Nacional de Hogares del afio 2016 es de €1 027 291 mensuales. En
relacion con la muestra de estudio la mayoria de las familias esta dentro del
promedio sefialado anteriormente al presentar ingresos mayores a ¢ 1 000 000.

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Ademas, la Tabla N° 3 presenta la distribucion de los hogares de acuerdo al nivel

de ingresos y segun el tipo de vivienda en el que habitan.

Tabla N°3: Distribucién de los hogares por nivel de ingresos segun tipo de

vivienda, academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62 hogares)

Nivel de Ingreso (miles) Tota
Tipo de Vivienda Menos de €200 De €200 a ¢400 De €400 a €600 De €600 a €800 De €800 a C1 millon Més de C1 millon

Prestada 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Propia 3% 13% 15% 18% 20% 33% 100%
Alquilada 10% 10% 20% 25% 30% 5% 100%

Fuente: Elaboracion Propia ,2017.

En general se observa que el total de hogares que afirman vivir en una casa o
apartamento prestado, se ubican en un nivel de ingresos relativamente bajo
(entre €200 mil a €400 mil colones), que los hogares que afirman vivir en una
casa propia presentan los mayores porcentajes dentro de los niveles de ingreso
mas altos y que los hogares que afirman habitar en una casa alquilada son los
gue presentan los porcentajes mas altos dentro de los rangos de ingreso

menores.
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Es claro que entre mayores son los ingresos que recibe una familia, mejor sera la
condicion de la vivienda en la que habitan, en Costa Rica el 37,3 % de hogares
cuenta con una jefatura femenina y el 28,6 % también cuenta con jefatura
femenina sin pareja, cabe mencionar que deacuerdo con las entrevistas
realizadas a los padres y madres de familia de los alumnos de Danza Estudio
Creativose observa que los hogares cuya condicion de vivienda es prestada y las
familias que viven en una casa propia o alquilada pero que tienen ingresos
menores a los € 400 000 tienen como Unico sostén la jefatura femenina, contrario
a las familias que registran ingresos mayores cuyo sostén es por parte de la
jefatura masculina o la jefatura compartida. (Instituto Nacional de Estadisticas de

Censos, 2016)

Finalmente, en la siguiente pagina, la Figura N° 8 presenta cuales son los
alimentos que se encuentran disponibles mas frecuentemente en los hogares de

los estudiantes.
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Figura N°8: Disponibilidad de alimentos en los hogares de los estudiantes

de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=62hogares)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Del listado que se suministra en la entrevista se observa que los alimentos como
los cereales, los vegetales, las verduras, la carne de pollo, las frutas y la carne de
res son los mas frecuentes en los hogares. Mientras que los alimentos que en
menor frecuencia se encuentran disponibles en los hogares son los snacks
salados, la carne de cerdo, los snacks dulces, las bebidas azucaradas y la carne

de pescado.

En Costa Rica, los principales subgrupos de gasto en alimentos y bebidas no
alcohdlicas en cuanto al gasto promedio por persona, son: pan y cereales, carne,
leche, queso y huevos; y por ultimo legumbres y hortalizas, también se da un
consumo bajo de pescado siendo la Unica fuente de consumo el atin. Estos
cuatro subgrupos representan el 65% del total del gasto per capita en alimentos y

bebidas no alcohdlicas. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014).
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Los alimentos de los grupos de los cereales como el arroz, el pan y los frijoles se
encuentran dentro de los mas consumidos por las familias esto se debea que son
alimentos de alta necesidad y de facil acceso y disponibilidad en el mercado,
mientras que los alimentos dulces como galletas, golosinas y otros son de baja
necesidad, es por ello que su consumo en los hogares es menor.(Elizondo &

Vargas, 2015).

Los estudiantes de Danza Estudio Creativo cumplen los criterios antes
mencionados en cuanto a lo que es el consumo elevado de cereales y carnes y

un bajo consumo de alimentos o “snaks” dulces y carne de pescado.

En la Figura N° 9 se presentan los alimentos que se encuentran mas

frecuentemente disponibles en los hogares segun ingresos.

Figura N°9: Disponibilidad de alimentos en los hogares segun ingresos de

los estudiantes e la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=22 ingresos bajos, n=40 ingresos altos)
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Es posible comparar la disponibilidad de los diferentes alimentos segun el ingreso
de los hogares. Para esto se separaron los hogares en dos grupos, el primer
grupo contiene a los hogares cuyos ingresos no sobrepasa los €600 mil colones
(los primeros tres rangos de ingresos estudiados anteriormente) y los hogares
cuyos ingresos si sobrepasan los €600 mil colones (los Ultimos tres rangos de
ingresos estudiados anteriormente). El primer grupo se denomina “ingresos bajos”
y el segundo grupo se denomina “ingresos altos”. Por ejemplo, en el grupo de
ingresos bajos, los alimentos mas frecuentes son los cereales, las verduras, los

vegetales y la carne de pollo.

Mientras que en el grupo de ingresos altos los alimentos mas frecuentes son la
comida rapida, las verduras, los vegetales y las frutas. La principal diferencia
corresponde a la comida rapida, puesto que mientras que en el grupo de ingresos
altos, es el alimento que se encuentra mas frecuentemente disponible, en el

grupo de ingresos bajos, es el alimento cuya disponibilidad es la menor.

Caravaca (2015) menciona que entre la poblacién de bajos ingresos econémicos
se presenta una tendencia lineal al consumo de leguminosas, cereales, frutas,
vegetales, una tendencia creciente al consumo de aceites y grasas, lacteos y
derivados, bebidas, carnes y huevos y una tendencia leve de disminucion al
consumo de azucares, dulces y golosinas. Por otro lado la poblacion que
presenta ingresos mas altos muestra una tendencia lineal al consumo de
leguminosas, carnes y huevos, tendencia creciente al consumo de aceites y
grasas, lacteos y derivados, bebidas, frutas y vegetales y tendencia leve de
disminucién: azucares, dulces y golosinas cereales, comparando ambos grupos,

el de ingresos altos consume menor cantidad de frutas y vegetales.
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También en ambos grupos se da un consumo bajo de pescadopues se considera
un aliento de alto costo. Existe una tendencia al consumo excesivo Yy
desequilibrado de comida r4pida segun el nivel de ingresos de la poblacion a nivel
nacional, esto quiere decir que entre mas ingresos presente una familia mayor
ser& el acceso a adquirir y consumir este tipo de alimentos.

Es evidente la similitud de estos datos con los que se obtienen por parte de la
muestra en estudio, ya que las familias que presentan ingresos mas altos tienen
mayor facilidad de acceso a la comida rapida contrario a las que presentan
ingresos mas bajos y en ambos grupos se da una tendencia baja al consumo de

pescado a razon de su alto costo.

4.1.2El estado nutricional de los estudiantes

Para evaluar el estado nutricional de los estudiantes de la academia, se evalGan
las principales medidas antropométricas de cada uno de los individuos y se
construyen los indicadores correspondientes. Entre los indicadores que se
estudian se encuentra el estado nutricional medido mediante el IMC, el riesgo
cardiovascular asociado a la circunferencia abdominal, la talla segun la edad de
los individuos, el nivel de porcentaje de grasa corporal y la musculatura medida a
través del area del brazo. Ademas se presentan los principales estadisticos

descriptivos de cada indicador y la asociacion que existe entre cada uno.

Para comenzar, en la Figura N° 10 se presenta la distribucion de la muestra de
acuerdo al estado nutricional (segun el IMC) para cada uno de los grupos de
interés del estudio: nifios menores a 12 afos y los nifios o jovenes mayores a 12

anos.
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Figura N°10: Estado nutricional segun IMC de los estudiantes de la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

En general, en ambos grupos prevalece un estado nutricional normal segun IMC,
en el grupo de nifios menores de 12 afios corresponde a un 68,6 % (n=24) y en el
grupo de nifios y jovenes mayores de 12 afios corresponde a un 66,7 % (n= 27).
En el caso del primer grupo, la principal dolencia corresponde a la obesidad
(17.1%, n=6), seguido del sobrepeso (14.3%, n=5). Mientras que en el grupo de
nifios o jévenes de 12 afilos 0 mas, la principal dolencia corresponde al sobre
peso (29.6%, n=8) con algunos pocos casos asociados a la desnutricion (3,7%,
n=1).

En el estudio que realiza De los Santos et al. (2016) con una muestra de 16
estudiantes de danza en edades entre los 8 y 14 afios en cual se estudian la
variables antropométricas se obtiene como resultado un 62,5 % de estudiantes

con un estado nutricional normal de acuerdo con el IMC, un porcentaje similar al
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gue se obtiene con los estudiantes de Danza Estudio Creativo, de manera
contraria en este estudio no se da la presencia de sobre peso y obesidad
mientras que en las alumnos de Danza Estudio Creativo si se da un pequefio
grupo con la presencia de estos estados nutricionales.

A nivel nacional en los ultimos datos nacionales relativos al estado nutricional de
los nifios, nifias y adolescentes entre los 5 - 12 afios de edad se reportan en la
Encuesta Nacional de Nutricibn 2008-2009 una prevalencia de 21.5% de
sobrepeso y obesidad el IMC. Actualmente, en Costa Rica la prevalencia de sobre
peso y obesidad en niflos se presenta en un 34% que comparado con estudios
anteriores como la Encuesta Nacional de Nutricién realizada entre 2008 y 2009
presenta una tendencia al ascenso. (Ministerio de Educacién Puablica, Ministerio
de Salud, CEN-CINAI, UNICEF, 2016), a pesar que existe la tendencia al ascenso
a nivel nacional, en el caso del presente estudio los niveles de sobre peso y
obesidad son bajos, esto porque la muestra en estudio es fisicamente activa y
que los individuos que tienen un estado nutricional de sobre peso y obesidad
pueden estar presentando alguna de estas condiciones por una estrecha relacion
entre sus habitos alimentarios y una frecuencia de actividad fisica baja.
Comparando ambos grupos, en el grupo de nifios mayores no hay presencia de
obesidad mientras que en el grupo de niflos menores de 12 afios si se da esta
condicidn, esto es porque este grupo acude a lecciones entre una y dos veces por
semana durante una hora por dia ( y en la mayoria de estudiantes de este
grupo,este es el unico momento de la semana que realizan una actividad fisica
programada) mientras que los estudiantes del grupo mayor a 12 afios asiste a

lecciones mas de dos veces por semana entre 1y 3 horas por dia lo que colabora
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a una mayor frecuencia de actividad fisica y por ende una tendencia menor a
padecer sobre peso u obesidad.

Por su parte, la Figura N° 11 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al
riesgo cardiovascular para cada uno de los grupos de interés del estudio: nifios

menores a 12 afios y los nifios o jévenes mayores a 12 afos.

Figura N°11: Riesgo cardiovascular segun Circunferencia Abdominal de los

estudiantes de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracidon Propia, 2017.

En el caso del primer grupo, existe un 20% de los individuos (n=7) sobre los
cuales se presenta un riesgo cardiovascular aumentado. Esto se vuelve casi
imperceptible dentro del grupo de nifios mayores a 12 afios, donde solamente un
3.7% presenta un riesgo cardiovascular aumentado (n=1). Es usual que el
diagnostico de obesidad se realiza de acuerdo al IMC, sin embargo, este no es un

indicador de la distribucion de la masa grasa. Se han realizado estudios en la
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poblacién pediatrica los cuales han demostrado que la obesidad central es un
factor de riesgo enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 a inicios de edades

tempranas. (Ponce, Quezada, Rodriguez, Boeri, Soto, & Brites, 2014).

La evidencia demuestra que el exceso de grasa visceral constituye un importante
predictor de riesgo metabdlico y cardiovascular en nifios y adolescentes. (Vargas

et al,2011)

En el estudio que realiza Vasquez et al. (2008)con estudiantes de ballet cubanos
y estudiantes de primaria y secundaria como grupo de control en edades entre los
10 y 14 afios obtienen como resultado que el indice de cintura cadera es inferior
en los estudiantes de ballet que en los estudiantes de primaria y secundaria del
grupo de control, esto explica que la relaciéon entre la circunferencia de la cintura
con la cantidad de grasa situada en la zona abdominal es menor en estudiantes
gue practican danza como el ballet, pues al ser esta una actividad que involucra
el trabajo muscular de una manera considerable repercute no sélo en la cantidad
sino también en la distribucion de la grasa, de modo que hay una clara reduccion
de la adiposidad abdominal respecto a la depositada en el segmento inferior del

tronco.

También en el estudio que lleva a cabo Castafio &G6mez(2016) con estudiantes
de danza entre los 12 y 19 afios de edad se obtiene como resultado que el 100%
de la muestra en estudio se encuentra dentro de los valores ideales con respecto

a la circunferencia de cintura cadera.
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Comparando estos resultados con los que se obtienen en el presente estudio se
observa que también los estudiantes de Danza Estudio Creativo en su mayoria
tienen un bajo riesgo cardiovascular tomando como referencia la circunferencia

de cintura.

Si se trata del grupo de nifios menores de 12 afios en este existe una tendencia
mayor al riesgo cardiovascular comparandolo con el grupo de nifios y jovenes
mayores de 12 afios esto a razén de como se menciona anteriormente este grupo
presenta una frecuencia de actividad mayor por lo cual es mas dificil que se

acumule grasa en la zona abdominal.

En la Figura N° 12 se muestra la clasificacion de los estudiantes de acuerdo a la

talla segun la edad.

Figura N°12: Talla segun la edad de los estudiantes de la academia Danza

Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Se observa que las Unicas diferencias se encuentran bajo el grupo de nifios
menores a 12 afios, donde existen pocos casos de nifilos con talla baja para su

edad (2.9%, n=1) y con talla alta para su edad (5.7%, n=2).

Es posible que el estudiante cuya T/E esta por debajo de los valores normales a
consecuencia de una deficiencia nutricional en algdn momento de su crecimiento
y desarrollo. La T/E es un indicador que se relaciona con alteraciones del estado
nutricional y la salud a largo plazo. El crecimiento lineal con relacién a la edad y
su tendencia en el tiempo, es una respuesta a una dieta adecuada y asi mismo a

un buen estado nutricional (Ministerio de Salud de la Nacion , 2009).

En Costa Rica la linea base de Talla para Edad indica un 94,2% de poblacion con
una talla normal para la edad, 2% de talla alta y 3,6% de baja talla. (Ministerio de
Educacién Pdblica, Ministerio de Salud, CEN-CINAI, UNICEF, 2016). Estos
resultados son similares a los que se obtienen en el estudio que se realiza con los
estudiantes de danza de la academia Danza Estudio Creativo en cuanto a que la
mayor proporcion de estudiantes se encuentra en los rangos normales para la

talla segun edad y existe una tendencia muy baja a la baja talla.

Respecto al nivel de grasa corporal, la pagina siguiente la Figura N° 13 expone la
clasificacion del porcentaje de grasa corporal para cada uno de los grupos de

interés.
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Figura N°13: Nivel de grasa corporal de los estudiantes de la academia

Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se observa que en los niflos menores de 12 afios, prevalece un porcentaje de
grasa normal (85,7%, n=30), sin embargo, también existen casos tanto con
porcentaje bajo de grasa (5.7%, n=2) como nifilos con porcentaje alto de grasa
corporal (8.6%, n=3). Lo anterior se acentla dentro del grupo de los nifios y
jovenes de 12 afios en adelante que a pesar de que la mayoria de estudiantes
tienen un porcentaje de grasa normal (77,8%, n=21) un segmento de la muestra

presenta un porcentaje de grasa alto (18.5%, n=5)

En el estudio de Hall et al. (2008)que realiza con nifios en edades entre los 9y 13
afos la poblacion en estudiopresentaun 53,5% de individuos con un rango normal
de porcentaje de grasa, 5% esta por debajo de los valores normales y 17,3% se
encuentra con valores altos de porcentaje de grasa corporal, en el mismo
menciona que entre una mayor sea la practica de actividad fisica mas bajos son

los niveles de porcentaje de grasa corporal.
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En cuanto al presente estudio existe una semejanza en cuando a que la mayoria

de la muestra en estudio presenta un porcentaje de grasa corporal normal.

El porcentaje de grasa alto en los nifios menores de 12 afios y principalmente en
los nifios y jovenes mayores de 12 afios (al ser de los dos grupos el que tiene
mayor presencia de esta condicion) puede deberse a la sobrealimentacion que es
un estado cronico con ingesta alimentaria superior a las necesidades energéticas,
generando sobrepeso u obesidad las cuales son de origen multifactorial, con
componente tanto genético como ambiental, caracterizado por porcentaje
anormalmente elevado de grasa corporal, generalizado o localizado. (Torres,

Linares, Bonzi, Giuliano, Sanziani, Pezzotto & Bravo, 2011)

Finalmente, la Figura N° 14 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo a la

musculatura de los individuos medida a través del area muscular del brazo.

Figura N°14: Area muscular del brazo de los estudiantes de la academia

Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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En general tanto en el grupo de los estudiantes menores de 12 afios como en el
grupo de estudiantes mayores de 12 afios prevalece una musculatura promedio,
especificamente 68,6% (n=24) para el grupo de menores de 12 afios y 81,5%
(n=22) para el grupo de mayores de 12 afios, la principal preocupacion
corresponde a los individuos con baja musculatura. En el grupo de nifios menores
a 12 afos existe un 5.7% (n=2) con baja musculatura. En el grupo de nifios o
jovenes mayores a los 12 afos, esto sucede en un 7.9% de los casos (n=2).
Ademas, se observan casos donde la musculatura es superior al promedio en

ambos grupos de edad.

En el estudio de Vasquez et al. (2008) el 77% de los estudiantes de ballet
muestra una musculatura dentro del promedio que comparandolo con los
resultados que se obtienen por parte de los estudiantes de Danza Estudio
Creativo son similares en cuanto a que la mayoria de la muestra en estudio

presenta una musculatura dentro de los rangos 6ptimos.

La baja musculatura que se presenta en el grupo de estudiantes de Danza
Estudio Creativopuede deberse a que en el organismo, cuando existen
deficiencias nutricionales, este recurre a sus reservas proteicas y lipidicas, las
cuales se constituyen por el tejido del musculo esquelético y la grasa corporal, el
area muscular constituye la reserva almacenada en forma de proteina, cuando se
tiene una adecuada alimentacion en conjunto con la realizacion de actividad fisica
de forma frecuente prevalece una musculatura ideal. (Quin, Rafferty& Tomlinson,

2015)



118

4.1.3Asociacion entre los indicadores antropométricos

Los indicadores que se analizan en el anterior corresponden a variables que se
encuentran medidas en una escala de razon, es decir, corresponde a variables
numeéricas que pueden adoptar una cantidad de decimales. Es posible

relacionarlas entre si a través del Coeficiente de Correlacion de Pearson.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson, es una medida de la intensidad de
la posible relacion que existe entre dos variables cuantitativas. Siempre adopta
valores entre -1 y 1, donde el valor 1 representa una relacion directa perfecta (por
ejemplo, si la circunferencia abdominal aumenta entonces se espera que el IMC
aumente también) y el valor -1 representa una relacion inversa perfecta (por
ejemplo, si el porcentaje de grasa corporal aumenta se espera que la musculatura

de la persona tienda a disminuir).

Al respecto se construyen las Figuras N° 15y N° 16, las cuales resumen de forma
detallada la asociacion entre los indicadores o variables antropométricas

estudiadas.

La Figura N° 15 relaciona el IMC, la circunferencia abdominal (C.A.), el porcentaje
de grasa corporal y el area muscular del brazo para las mediciones sobre los

ninos menores de 12 afos.
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Figura N°15: Relacion entre medidas antropométricas de los estudiantes

menores de 12 afos de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Para poder interpretar la figura, se define la diagonal como las celdas que
presentan el nombre y los histogramas de cada indicador. A la derecha de la

diagonal, se encuentra el Coeficiente de Correlacion de Pearson.

Se observa claramente que el coeficiente adopta valores relativamente cercanos
a 1. Esto quiere decir que todas la variables esta asociadas positivamente, por lo
gue el crecimiento en cualquiera de ellas, se espera que genere un crecimiento

en el resto.

Por ejemplo, el valor 0.95 que asocia la correlacién entre el IMC (la variable
horizontal en la figura) y el valor de la C.A. (la variable vertical en la figura) indica

gue es practicamente seguro que si la C.A. aumenta, el IMC lo hara también.
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Los asteriscos color rojo sobre el nimero indican que el valor del coeficiente es

estadisticamente diferente de cero.

Por su parte, la parte izquierda a la diagonal representa un grafico de puntos que
refleja la asociacion entre las mediciones. En el caso del IMC y la C.A. (celda
sombreada de color verde) se observa claramente la relacion positiva y creciente
que indica el Coeficiente de Correlacion de Pearson. Ademas, la linea roja de
ajuste entre los puntos resume lo anterior, al dibujar una inclinacién positiva entre

ambas variables.

De la misma forma es posible interpretar el resto de asociaciones entre las
variables. La asociacion que representa el menor coeficiente corresponde a la
relacion entre la C.A. y el porcentaje de grasa corporal (coeficiente de 0.73). Sin
embargo, de la misma manera representa una relacion positiva creciente. Es
decir, se espera que si la C.A. aumenta, el porcentaje de grasa corporal aumente

también.

El indice de masa corporal es el mejor indicador antropométrico para realizar el
diagnéstico del estado nutricional, ya que se correlaciona con el porcentaje de
grasa corporal si se da un estado nutricional de sobre peso u obesidad segun el
IMC es muy posible que también exista un porcentaje de grasa elevado y la

presencia de obesidad central, tanto en los nifios como en los adolescentes.

Las complicaciones metabdlicas y el riesgo cardiovascular de la obesidad se
asocian con el porcentaje de la grasa visceral, manifestada clinicamente como
obesidad central o abdominal, misma que se sospecha o diagnostica midiendo la

circunferencia abdominal.
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Sucede lo contrario si el individuo se encuentra con un estado nutricional normal
segun el IMC, es posible mas no absoluto que el tejido adiposo sea menor

comprandolo con el tejido muscular que tiende a ser mayor. (Piazza, 2005)

Estos criterios se cumplen en el presente estudio con respecto al grupo de
estudiantes menores de 12 afos, pues como se analiza y menciona en la Figura
N°15, el aumento o disminucion de los indicadores antropométricos se ven

ampliamente relacionados.

En la Figura N° 16 relaciona el mismo conjunto de variables pero para los casos

de nifios y jovenes con edades de 12 afios 0 mas.

Figura N°16: Relacion entre medidas antropométricas de los estudiantes de

12 afios o0 mas de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Se observa que en todos los casos, el Coeficiente de Correlacién de Pearson
muestra valores positivos, los cuales representan asociaciones positivas y
crecientes entre las variables (es decir, si una variable aumente en valor se
espera que la otra variable también aumente en valor). Sin embargo, es claro que
la fuerza de la asociacién pierde intensidad en algunos casos para este grupo de
individuos. En especial la asociacién entre la C.A. y el porcentaje de grasa. En
todos los casos los coeficientes siguen siendo estadisticamente diferentes de

cero en algun nivel.

Ademas, es posible comprar graficamente las relaciones (celdas a la izquierda de
la diagonal). Se observa como graficamente los puntos que representan las
mediciones, en algunos casos, ya no presentan el comportamiento siempre
creciente observado en los nifios menores de 12 afios. Lo anterior también se
refleja en las lineas rojas de ajuste de los datos, las cuales ahora en muestra

algunas torceduras y se apartan de una inclinacién siempre positiva.

En la muestra de nifios y jovenes mayores de 12 afios resulta mas complicado
que se den relaciones estrechas entre los indicadores antropométricos por
factores como el pleno cambio al que se ve sometido su organismo a razon de
gue muchos de los estudiantes se encuentran en su periodo de pubertad, es una
etapa de transicion en la que se varia la composicion corporal de los individuos, el
rapido crecimiento de estatura, masa muscular y masa grasa en la adolescencia
eleva los requerimientos dietarios, originandose diferencias en los puntos de corte

que definen su estado nutricional. (Torres et al, 2011)
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4.1.4Sobre los habitos alimentarios de los estudiantes

Respecto a los habitos alimentarios, se analiza una gran cantidad de preguntas
que pretenden caracterizar en gran medida como es la alimentaciéon de los

estudiantes asociada a sus gustos o preferencias.

En ese sentido y para iniciar con esta seccion, en la siguiente pagina la FiguraN®
17 muestra comparativamente (segun los grupos de edad de interés) cuales son

los alimentos que mas agradan a los estudiantes.

Figura N°17: Alimentos que méas agradan a los estudiantes de la academia

Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Para esto se brinda una serie de 14 alimentos a los estudiantes con la instruccion
de que asignen un puntaje a cada uno segun su agrado. A partir de estas
respuestas se ordena cada alimento de acuerdo a su puntaje. Las principales
diferencias se observan en los alimentos con mayor agrado. Por ejemplo, en el
grupo de menores de 12 afios los principales alimentos segun el puntaje de
agrado corresponden a: el pollo, los lacteos, las harinas, las frutas y las carnes.
Mientras que en el caso de los estudiantes con edades de 12 afios o mas, los
principales alimentos segun el puntaje de agrado son: las frutas, las carnes, las
harinas, el pollo y los vegetales. Respecto a los alimentos con menor agrado por
los estudiantes, se observan diferencias en alimentos como las semillas, el

pescado, los alimentos empaquetados y alimentos dulces.

Sanchez-Garcia, Reyes-Morales & Gonzalez-Unzaga (2014)realizan un estudio
con individuos de edad edad escolar donde evalla las preferencias alimentarias
de los mismos, se obtiene como resultado que los alimentos con mayor
preferencia fueron frutas, pizzas, leche y papas a la francesa (fritas). Los
alimentos menos preferidos fueron verduras, cereales integrales, pescado, carnes
y queso. En el caso de los resultados que se obtienen a partir de las preferencias
alimentarias de los estudiantes de Danza Estudio Creativomenores de 12 afos,
se coincide con que los alimentos de menor preferencia son los vegetales,
también el pescado es uno de los alimentos con menos gusto para consumir y se
asemeja el alto gusto por las frutas y lacteos, mientras que contrario al estudio

gue se menciona, las carnes si tienen un alto grado de preferencia.
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En el caso de los niflos las preferencias alimentarias van de la mano
principalmente por la influencia de los padres para la disponibilidad y el consumo

de cierto tipo de alimentos en el hogar.

Las preferencias alimentarias de los padres han mostrado ser un poderoso
modulador de las preferencias de los nifios, y determinan las conductas
alimentarias desde las edades mas tempranas, como el tipo, raciones y horario de
los alimentos y los héabitos de ciertos ambientes alimentarios (restaurantes,

television en el horario de comidas, entre otros).

Palenzuela, Pérez, Pérdula , Fernandez & Maldonado (2014) en su estudio con
adolescentes obtienen como resultado un consumo deficitario de lacteos, pasta,
frutas, verduras y hortalizas (consumo diario en un 30%). EI consumo de pescado
se iguala al de carne en un 63%, siendo mas preferida la de pollo. Hay un
significativo consumo de alimentos con “calorias vacias” (comida rapida, dulces,

refrescos).

Comparando este estudio con el que se realiza con la muestra de estudiantes
mayores de 12 afios de Danza Estudio Creativose iguala la tendencia al bajo
consumo de lacteos, mas no coincide con la alta preferencia al consumo de
pescado ya que en este grupo es muy reducido, esto se debe a que es un
alimento que por factores como su complicado acceso econdémico resulta poco

frecuente su ingesta y gusto por parte de los estudiantes.

Tampoco hay semejanza significativa con la preferencia por los alimentos como
comida chatarra, dulces y refrescos, esto puede ser a razén de ser una poblacion

gue por la actividad fisica que realiza (danza) tiene mayor conciencia en cuanto al
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tipo de alimentos que se deben consumir para tener un adecuado rendimiento en

la practica de las distintas disciplinas que se ensefian en la academia.

Asi mismo, para definir los habitos alimentarios de los estudiantes, se consulta a
cada individuo sobre caracteristicas como la forma habitual de preparar los
alimentos, si lee las etiquetas nutricionales y sobre el factor primordial a la hora

de seleccionar un alimento.

Para describir esto, la Tabla N° 4se muestra las respuestas a cada una de estas

preguntas segun el grupo de edad de interés.

Tabla N°4: Habitos alimentarios en los estudiantes de la academia Danza

Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Menores 12 aflos|De 12 afios o mas
Frec. Frec. % | Frec. Frec. %
¢ Factor para elegir alimentos?

Pregunta:

Sabor 27 77% 23 85%
Precio 0 0% 1 4%
Vencimiento 1 3% 1 4%
Contenido Nutricional 7 20% 2 7%
¢ Suele leer las etiquetas nutricionales?
No: no me interesan 5 14% 9 33%
No: no las entiendo 30 86% 9 33%
Si: no las entiendo 0 0% 9 33%
totalmente
¢, Cual es la preparacion mas habitual?
Fritos 23 66% 19 70%
Al vapor/hervidos 5 14% 2 7%
Asados/plancha 7 20% 3 11%
Horneados 0 0% 3 11%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Sobre el factor primordial para seleccionar un alimento, se observa que el factor
mas relevante entre los estudiantes corresponde al sabor (sin importar el grupo

de edad), seguido levemente por el contenido nutricional.

Sobre la lectura de las etiquetas nutricionales se destaca que hay un gran
desconocimiento sobre su interpretacion y utilidad en los estudiantes. Lo anterior
se debe a que las repuestas obtenidas se asocian a un desinterés y
desconocimiento ya que claramente la mayoria de los individuos no las leen por

estos motivos.

Se toma como referencia el estudio de Gonzalez et al.(2015) donde menciona
que en la poblacion adolescente predomina el consumo de alimentos azucarados
y fritos ya que a razoén de sabor y atractivo son los que mas facilmente escogen
para consumo, mas del 50% ingiere este tipo de alimentos diariamente o de 5 a 6
veces por semana y el 72,8% consume diariamente los alimentos azucarados
(dulces y refrescos); sin embargo, solo la cuarta parte come vegetales

(aproximadamente el 40 % frutas diariamente, o de 5 a 6 veces por semana).

Datos similares se observan con la muestra de estudiantes de la academia Danza
Estudio Creativoya que al realizar la entrevista la gran mayoria afirma elegir lo
que quiere comer por su sabor y no por su contenido nutricional y que los
métodos de coccidn que mas realizan en el hogar son en su mayoria la fritura, sin
embargo, existe cierta discrepancia con los resultados antes mencionados en la
figura N°17 pues los alimentos tipo chatarra estan dentro de los menos preferidos
por los estudiantes. Se cree por parte de la investigadora que en este apartado la

poblacion infantil tiende a mentir, es por esta razon que en el grupo de los nifios
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menores de 12 afos se incluye una frecuencia de consumo de alimentos que

deben responder los padres de familia (ver Anexo N°20)

Como factores que influyen en la seleccion de los alimentos por parte de los nifios
y adolescentes se encuentran la falta de conocimiento en relacion con lo que es
una alimentacion adecuada y el impacto sobre la salud de una mala nutricion, la
percepcion de que la comida natural, pobre en grasas y de elevado contenido en
nutrientes tiene poco sabor y son poco aconsejables, también el facil acceso y
bajo precio de comida de alto contenido en grasas y azucares y pobre valor
nutricional, como: patatas fritas, bolleria o refrescos y por ultimo el acceso

limitado a comidas saludables y atractivas.(Moreno & Galiano, 2015)

En la Figura N° 18 se muestra para cada grupo de edad, la frecuencia relativa en

que los individuos seleccionaron cada bebida segun su preferencia.

Figura N°18: Bebida preferida durante el dia de los estudiantesde la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Qtro 296% Otro
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Comparando entre cada uno de los grupos, es claro que tanto en los nifios
menores a 12 afios como en los nifios y jovenes mayores a 12 afos, las bebidas

preferidas corresponden a los refrescos y la leche.

En los estudiantes menores de 12 afios estas bebidas fueron seleccionadas en
conjunto por un 94.3% de la muestra (n=33), mientras que en el grupo de nifios

mayores a 12 afos este porcentaje corresponde a 85.2% (n=23).

En cuanto a la investigacion de nifios y adolescentes que practican danza, se
toma como referencia el estudioque lleva a cabo De los Santos et al. (2016)
donde en los resultados se arroja que casi la mitad de los estudiantes de danza
presentaron una ingesta inadecuada de liquidos diarios y bebidas azucaradas en
su hidratacion habitual, inadecuada en sentido al exceso de bebidas azucaradas
y deficiencia de agua. Comparando estos resultados con el consumo de bebidas
de los estudiantes de Danza Estudio Creativoconcuerda en que es mayor el
consumo de bebidas azucaradas elevado y baja ingesta de agua o de bebidas
naturales. En los nifios menores de 12 afios es mayor el consumo de lacteos a
razén que ellos mismos afirman que en sus meriendas de la tarde y antes de
dormir consumen leche y que prefieren consumir jugos industrializados de frutas
durante las lecciones de danza y el resto del dia, en el grupo de estudiantes
mayores de 12 afios predomina el consumo de bebidas industrializadas de frutas,
bebidas energéticas, bebidas hidratantes y el consumo de lacteos proviene

principalmente de bebidas como el yogurt o las leches con sabor.

Por su parte, al consultar sobre el tipo de alimento que consumen los estudiantes
entre comidas, la Figura N° 19 en la proxima pagina, muestra para cada grupo de

edad, la frecuencia relativa en que los individuos seleccionaron cada alimento.
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Figura N°19: Alimento que consumen entre comidas los estudiantes de la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Comparando entre cada uno de los grupos, es claro que tanto en los nifios

menores a 12 afios como en los nifios y jévenes mayores a 12 afios, los

alimentos preferidos corresponden a las galletas, las frutas o vegetales. En los

estudiantes menores de 12 afios estos alimentos fueron seleccionadas en

conjunto por un 82.9% de la muestra (n=29), mientras que en el grupo de nifios

mayores a 12 afios este porcentaje corresponde a 66.6% (n=18).

En el estudio de San Mauro et al. (2015) se obtiene como resultado que el 56,5%

de la muestra de nifios y adolescentes en estudio debe mejorar tienen habitos

alimentarios inadecuados y su patron dietético debe cambiar pues existe una

tendencia al ascenso en lo que respecta al consumo de alimentos fuente de

azucar y grasa y el bajo consumo de vegetales y frutas.
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La conducta alimentaria se adquiere de forma paulatina desde la infancia hasta
la adolescencia, siendo el entorno familiar y escolar de una gran importancia a la
hora de educar al nifio en la alimentacion, esto comienza a cambiar cuando el
individuo pasa de la infancia a la adolescencia donde factores sociales,
psicolégicos, econdmicos entre otros sirven como influencia al cambio en los

habitos alimentarios.

En el presente estudio, en lo que respecta a los nifios menores de 12 afos,la
ingesta de galletas, frutas y vegetales es mayor ya que los mismos afirman se los
dan sus padres para que realicen sus meriendas en las escuelas (principalmente
las frutas y los vegetales) y también en ocasiones los consiguen en la escuela o
en la dulceria de la academia de danza (en el caso de las galletas y reposteria),
es claro que estos habitos estan estrechamente asociados a la dependencia de
los padres y al facil acceso que tienen los nifios a los alimentos fuentes de

azucares refinados.

En cuanto al grupo de nifios y jovenes mayores de 12 afos esta tendencia
disminuye pues como se menciona anteriormente a lo largo de este estudio, esta
poblacién se encuentra en una etapa de transicion en el cual se genera mayor
conciencia sobre lo que se ingiere durante el dia, se genera una independencia
mayor ya que no se depende tanto de los padres para elegir los alimentos que se
desean comer. En las entrevistas el grupo de mayor edad afirma comprar sus
meriendas en los centros educativos y en muy pocas ocasiones llevan los

alimentos de sus casas.
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Otra consulta de gran importancia corresponde a la frecuencia en que los
estudiantes consumen alimentos fuera de casa. Al respecto, la Figura N° 20
muestra para cada grupo de edad, la frecuencia relativa en que los individuos

afirman que consumen comidas fuera del hogar.

Figura N°20: Frecuencia en que consumen alimentos fuera de casa los

estudiantes de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Menores a 12 afios De 12 afios 0 més
e 3.7%
11.4%
. Fuera de casa: 14.8%
Nunca Fuera de casa:
11.4% 1 vez al mes 7.4% 1 vez almes

Cada 15 dias Cada 15 dias
2.9% 5.7% Todos los dias 34 veces/semana
B65.7% 3-4 veces/semana 1-2 veces/semana
1-2 veces/semana 74.1%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Comparando entre cada uno de los grupos, se observa que tanto en los nifios
menores a 12 afios como en los nifios y jovenes mayores a 12 afos, la frecuencia

de mas relevante corresponde a 1 0 2 veces semanales.

Continuando con el estudio de San Mauro et al. (2015) parte del 56,5% de la
muestra de nifios y adolescentes con un patron de ingesta inadecuada se debe al
elevado consumo de alimentos cuya preparacién corresponde a establecimientos

comerciales.
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En esto se da la influencia de factores como el aumento del poder adquisitivo, el
desorden en los horarios de comida, la proliferacion de establecimientos de
comida rapida que repercute sobre el incremento de su consumo, las dietas
erraticas y caprichosas, la dieta familiar inadecuada que ocasiona la realizacion

de un mayor nimero de comidas fuera de casa.

En el caso de la muestra de estudiantes de Danza Estudio Creativolos alumnos
mayores de 12 afos tienen una mayor frecuencia a comer fuera de casa que los
alumnos menores de 12 afios, esto por varias razones en las cuales se pueden
mencionar que los padres ya no tienen tanto control sobre sus habitos
alimentarios, también manejan dinero y a nivel social tienen mayores
posibilidades de visitar establecimientos de comida rapida a manera de reunirse
entre ellos después de las lecciones de danza o con sus respectivos grupos de

amigos fuera de la academia.

En la siguiente pagina, la Figura N° 21 presenta la cantidad de tiempos de

comidas que realizan cada uno de los estudiantes diariamente.
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Figura N°21: Tiempos de comida que realizan diariamente los estudiantes de

la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Comparando entre cada uno de los grupos, es claro que tanto en los nifios
menores a 12 afios como en los nifios y jovenes mayores a 12 afios, la cantidad
de tiempos mas frecuente se encuentra entre 3 a 4 0 4 a 5 tiempos de comidas.
En los estudiantes menores de 12 afios dichas frecuencias en conjunto acumulan
un 91.4% de la muestra (n=32), mientras que en el grupo de nifios mayores a 12

afos este porcentaje corresponde a 92.6% (n=25).

Esta constante es similar al resultado que se observa en el estudio que realiza De
los Santos et al. (2016) el 75% de los estudiantes realiza 4 tiempos de comida los

cuales corresponden al desayuno, almuerzo, merienda y cena.

Asociado al punto anterior, la Figura N° 22 presenta cuales son los tiempos de

comida mas frecuentes dentro de cada grupo de interés.
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Figura N°22: Tiempos de comida mas frecuente para los estudiantes de la

academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)
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Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Para esto se construye un puntaje de frecuencia a partir de las respuestas
individuales de los estudiantes. Comparando cada uno de los grupos se observa
que para los nifios menores a 12 afios los tiempos de comida mas frecuentes
corresponden al desayuno, almuerzo, la merienda de la mafiana y la cena.
Mientras que dentro del grupo de nifios y jévenes con edades superiores a 12
afos los tiempos de comida mas frecuentes son el almuerzo, la cena, el

desayuno y la merienda de la tarde.

En el estudio de Arroyo et al. (2009) con bailarines en edades entre los 10 y 14
afos se obtiene que un 87,9% realiza las tres comidas principales. Todas las
bailarinas desayunan y segun la composicion de la primera comida del dia, un

72,7% se clasifica como desayuno “bueno” y el resto (27,3%) como desayuno
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‘regular” (ningun individuo omite el desayuno), por otra parte continuando con los
resultados del estudio que realiza De los Santos et al. (2016) menciona que a
pesar de que las bailarinas en estudio realizan 4 tiempos de comida principales

un alto porcentaje de la poblacion (37,5%) realiza un inadecuado desayuno.

Existen semejanzas con la presente investigacion en cuanto a que el desayuno
es el tiempo de comida que tiene mas variaciones. Como sSe menciona
anteriormente en los nifios menores de 12 afos la alimentacion tiende a ser mas
vigilada por parte de los padres por lo cual se tiene tendencia que todos los
tiempos de comida se realicen de manera mas ordenada, mientras que en los
nifios y jovenes mayores de 12 afios el desayuno es el tiempo de comida que
menos importancia tiene para ellos pues en las entrevistas afirman que se saltan
este tiempo de comida porque no les da tiempo, porque no sienten apetito en la

mafiana o porgque sienten molestias en su organismo si comen muy temprano.

Finalmente en la siguiente pagina, en la Tabla N° 5 se observan los resultados
que se obtienen al consultar a los estudiantes preguntas asociadas a sus

perspectivas sobre la alimentacion y su salud.



Tabla N° 5: Perspectivas respecto a la alimentacién y salud de los

estudiantes de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Pregunta:

Menores 12 afios

De 12 afios 0 mas

Cuidar su alimentacion
Dieta estricta

Hacer ejercicio

Cuidar alimentacion y
hacer ejercicio

Tomar algun
suplemento

Mas informacion

Apoyo social
Compromiso o
motivacion

Tiempo

Nada, mi alimentacion
es saludable

No me interesa mejorar
mi alimentacion

La sociedad
Amigos
Familia

Frec. Frec. % | Frec. Frec. %
¢ Qué esta dispuesto a hacer para cuidar su cuerpo?
9 26% 4 15%
12 34% 1 4%
0 0% 4 15%
10 29% 18 67%
4 11% 0 0%
¢ Qué le hace falta para mejorar su alimentacion?
17 49% 1 4%
5 14% 6 22%
0 0% 3 11%
2 6% 13 48%
5 14% 2 7%
6 17% 2 7%
¢ Siente que su alimentacion esta influenciada?
0 0% 3 11%
0 0% 1 4%
15 43% 8 30%
20 57% 15 56%

Ninguna

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.
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Se realizan preguntas como: ¢Qué esta dispuesto a hacer para cuidar su

cuerpo?, ¢Qué le hace falta para mejorar su alimentacion? y si ¢Siente que su

alimentacion estéa influenciada por algo o alguien? Cada una de estas preguntas

se presenta para cada uno de los grupos de edad de interés.
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Respecto a la primera pregunta, se observa que los niflos menores de 12 afos de
edad, estarian dispuestos a realizar con mayor frecuencia dieta, cuidar su
alimentacion y hacer ejercicio. De la misma manera, se observa que los nifios y
jovenes mayores de 12 afos estarian dispuestos en mayor frecuencia cuidar su

alimentacion y hacer ejercicio.

Al realizar las entrevistas a la muestra en estudio se observa que los nifios
desconocen el verdadero significado de dieta, o que se ven influenciados por las
conductas de los mayores con quienes conviven. Mientras que los mayores de 12
afos si tienen mas nocidn sobre esto y conocen sobre los beneficios de la dieta

adecuada de la mano con la actividad fisica.

En la segunda pregunta, se observa que los nilos menores de 12 afios de edad,
necesitan para mejorar su alimentacion de mayor informacion o apoyo social. Por
su parte, se observa que los nifios y jovenes mayores de 12 afios necesitan, con

mas frecuencia, para mejorar su salud de mas tiempo y también apoyo social.

Por su parte en la tercera pregunta, se observa que los nifios menores de 12
afos de edad, sienten en mayor frecuencia influencia sobre su alimentacion por
parte de la familia, esto sucede porque es con sus familiares con los que tienen
mas contacto y relacién, y son los padres quienes llevan la alimentacion de un

nifo.

Mientras en que los nifios y jovenes mayores de 12 afios se observa que sienten
en mayor frecuencia influencia de sus familias y la sociedad, esto a razén de
tener mas dependencia y deseo de encajar en los grupos sociales, esto es un
factor desencadenante para el comienzo de la modificacion de los hébitos

alimentarios en los adolescentes.
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Los habitos alimentarios de los adolescentes se ven influenciados por diferentes
factores, entre ellos los psicologicos asociados con la imagen corporal; los
socioculturales relacionados con la publicidad y modas que promueven
tendencias alimentarias no siempre saludables, tabues, creencias, formas de

preparacion, entre otros.(Zambrano, Colina, Valero, Herrera & Valero, 2013)

En un estudio que se realizaCardona (2012) con individuos mayores de 10 afios
de una escuela en Medellin, Colombia acerca de las creencias frente a la
alimentacion concluye que la percepcion de una alimentacion sana, se relaciona
con el concepto del equilibrio en la misma; se expresan creencias en términos de
los momentos apropiados para comer ciertos alimentos y los horarios para ingerir
las comidas y cOmo esto, a juicio de los participantes, incide en que los alimentos
sean o0 no adecuados para la salud. Esto tiene una estrecha relacién con las
perspectivas que tienen los estudiantes de Danza Estudio Creativocon respecto a
una alimentacién saludable, muchos de los alumnos tienen la nocion de lo que es
una dieta adecuada, sin embargo, no llevan a cabo esta actividad porque

consideran que es dificil conseguirlo.

4.1.5Respecto a la actividad fisica de los estudiantes

Los estudiantes se encuentran inscritos y realizan actividad fisica en la academia
desde diferentes periodos de tiempo, esto se demuestra en la siguiente pagina en

la Tabla N° 6.



140

Tabla N° 6: Tiempo que han asistido los estudiantes a la academia Danza

Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Tiempo que ha
asisitdo a la academia

Menores 12 afios

De 12 afios o0 mas

Frec. Frec.%

Frec.

Frec. %

1 afio o menos
2 afos
3 afios
4 afios
5 afios
6 afios
7 afos
8 afos
9 afios

6 17%
15 43%
23%

6%

0%

6%

3%

0%

3%

P OFRLDNONO®

11

PRPNORFRP MWD

41%
15%
11%
15%
4%
0%
7%
4%
4%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

La gran mayoria participa en las actividades desde periodos menores a los 3

afnos tanto para los nifios de edades menores a los 12 aflos como para los nifios

y jovenes con edades superiores a los 12 afios. También se encuentran casos de

individuos que asisten a la academia desde incluso hace 9 afios que es el tiempo

gue tiene la academia Danza Estudio Creativo de impartir lecciones de danza.

En la préxima pagina, en la Figura N° 23 se muestran las principales actividades

fisicas que realizan los estudiantes en la academia.
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Figura N°23: Actividades fisicas que realizan los estudiantes de la academia

Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Menores a 12 afios De 12 afios 0 mas

Actividad:
[ Ballet
[ Danza Contemporénea
[ | Hip Hop
Jazz

Actividad:
[ Ballet
[ Danza Contemporénea
[ | Hip Hop
Jazz

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se observa que las principales actividades fisicas que realizan los estudiantes
corresponden al ballet, jazz y el hip hop en los nifilos menores a 12 afios. Mientras
gue en los niflos y jovenes mayores a 12 afios las principales actividades
corresponden al ballet y el jazz. Adicionalmente se consulta respecto al tiempo
gue dedican a cada una de las actividades los estudiantes afirman que asisten
minimo una vez por semana a la academia en un rango de tiempo que va desde
una hora hasta 3 horas en algunos casos.

Se obtienen resultados similares en el estudio de Castafio & Gomez (2016) donde
en relacion a la actividad fisica, los bailarines participantes del estudio realizan
una media de 3,49 h semanales de ballet y 3,3 h semanales de actividad fisica

moderada.
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La OMS (2010) recomienda que los niflos y adolescentes deben realizar un
minimo de 60 minutos de actividad fisica minimo tres veces por semana, ademas,
esta deberia ser en su mayor parte, aerébica y es conveniente incorporar

actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos.

Cain et al. (2015) menciona en su estudio que la danza es una actividad popular y
tiene el potencial de aumentar la actividad fisica para muchos jovenes. Este
estudio investiga la actividad fisica de nifios y adolescentes en 7 tipos de danza:

ballet, hip-hop, jazz, flamenco, salsa, ballet folclérico, baile en pareja y tap.

4.1.6Relacion entre habitos, consumo de alimentos y el estado

nutricional

Para abarcar de mejor manera las posibles relaciones entre el consumo de
alimentos y el estado nutricional, se construyeron puntajes relacionados a la
frecuencia de consumo que tienen los individuos sobre cada grupo de alimentos
de interés: frutas, vegetales, lacteos, harinas, proteinas, golosinas, shacks,
comida rapida, sopas o cremas, bebidas en general, bebidas azucaradas y

bebidas energéticas.

Estos puntajes se construyen de manera que con la informacién detallada del
consumo de los alimentos, se puedan ordenar los sujetos desde el menor
consumo hasta los individuos que presentan el mayor consumo del alimento de

interés. La construccion se realiza de la siguiente manera:



143

e En cada uno de los casos se asigna un puntaje que va desde 1 a 4 de
acuerdo a la frecuencia de consumo del alimento de interés (cero
corresponde a la menor frecuencia y 8 a la maxima frecuencia de
consumo)

e Para cada individuo se suman los puntajes de los alimentos que van a
constituir el grupo de interés en una sola variable. Por ejemplo, el grupo de
lacteos se compone de 2 distintos alimentos (leche y yogurt), por lo que se
necesitan sumar los 2 puntajes en una sola variables

e Para interpretar los resultados anteriores, se rescata la variable obtenida
en el punto anterior, de manera que en lugar de representar una suma de
dias, adopte un valor genérico entre 0 y 10. Donde el valor cero representa
a las personas que menor consumo del grupo de alimentos presentan y
donde el valor 10 representa a las personas que mayor consumo del grupo
de alimentos presentan. Lo anterior se construye de la siguiente forma,
esta corresponde a la forma mas simple de reescalar una variable y
mantener el ordenamiento implicito observado en los datos. (Revelle,

2017):

Frecuencia total-Valor minimo entre todas las personas _
Valor maximo-Valor minimo entre todas las personas

Puntaje=

Se debe aclarar que los puntajes obtenidos no tienen una interpretacion
especifica, sino que ayudan a resumir la frecuencia de consumo de alimentos y a
brindar un ordenamiento de los individuos de acuerdo a la frecuencia de

consumo.
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Una vez construidos los puntajes, se compara el promedio del puntaje de
frecuencia de consumo para cada uno de los grupos de alimentos de interés, en

los grupos de edad, de acuerdo al estado nutricional de los individuos.

En la Tabla N° 7, se observan los valores promedios de los puntajes y ademas se
calcula la prueba estadistica de andlisis de la varianza (ANOVA) con el objetivo
de detectar si existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios

de cada uno de los grupos de alimentos.

Tabla N°7: Promedio de los puntajes de consumo de alimentos segun
estado nutricional de los estudiantes de la academia Danza Estudio

Creativo, San José, 2017

(n=35 menores a 12 afios, n=27 de 12 afios 0 mas)

Escalade Menores a 12 afios Anova De 12 afios 0 mas Anova

consumo  Normal Sobrepeso Obesidad F Valorp |Desnutricion Normal Sobrepeso F Valorp
Frutas 3.26 3.64 273 025 0.77 10 3.61 2.97 4.14 0.03
Vegetales 5.42 6 417 084 0.44 2.5 5.83 4.69 122 031
Lacteos 5 4.25 396 0.83 044 1.25 3.47 297 0.52 0.59
Harinas 5.46 5.62 492 0.16 0.85 4.74 3.71 2.76 0.67 0.52
Proteinas 4.36 4.62 4.49 0.02 0.98 3.85 4.19 4.62 0.11 0.90
Golosinas 3.21 4.57 31 0.60 0.55 5.71 4.6 393 029 0.75
Snacks 3.67 4 4 0.05 0.95 6.67 3.77 3.19 0.80 0.46
Comida Rapida  2.92 4 4.44 227 0.12 3.33 4.07 4.17 0.04 0.96
Sopasy cremas 2.71 3 1.25 099 0.38 333 4.63 2.92 0.94 0.40
Bebidas 4.38 4.75 562 0.56 0.58 2.86 4.52 3.57 0.45 0.64
Bebidas 375 486 476 050 0.61 4.29 516 625 055 0.58
Azucaradas
Bebidas

L 0.42 0 0 0.21 0.8 0 1.94 1.25 0.50 0.61

Energéticas

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Es posible comparar el consumo de cada alimento respecto al promedio del
puntaje de consumo construido en cada uno de los niveles del estado nutricional

y aunque se observen leves diferencias, la prueba ANOVA solo detecta una
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diferencia estadisticamente significativa en el consumo de frutas dentro del grupo

de nifios y jovenes de 12 afios 0 mas.

Por lo cual, se puede decir que en la muestra no se detecta una relacion
significativa o fuerte entre el consumo de alimentos y el estado nutricional de los

individuos.

Comprando estos resultados con los estudios en estudiantes de danza que se
utilizan como referencia para esta investigacién no hay ninguna semejanza ya
que todos se concluye que los héabitos alimentarios estan estrechamente
relacionados con el estado nutricional de las muestras en estudio, mientras que lo

gue se muestra en la Tabla N°7 evidencia lo contrario.

Por otra parte en la pagina siguiente, la Tabla N° 8 muestra el consumo de

alimentos individuales consultados directamente a los nifios menores de 12 afnos.
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Tabla N°8: Frecuencia de consumo de alimentos en los estudiantes menores

a 12 afios de la academia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=35)

Consumo de: Lapsode tiempo Min Max Promedio Limite inferior Limite superior
Vasos de agua Vasos por dia 0 10 2.54 191 3.17
Platos de verdura Platos por dia 0 4 1.46 1.18 1.74
Frutas Unidadespordia 0 6 2.20 1.77 2.63
Panes Unidadespordia 0 3 2.09 1.83 2.34
Leche o yogurt Vasos por dia 0 4 1.54 1.24 1.85
Jugos o refreco Vasos por dia 1 4 2.17 1.88 2.47
Comida rapida Veces porsemana 0 3 1.06 0.81 131
Pescado Vecesporsemana 0 2 0.97 0.79 1.15
Pollo Vecesporsemana 0 4 1.77 1.48 2.06
Carne Veces porsemana 1 4 1.89 1.63 2.15
Frijoles, garbanzo o

. Veces porsemana 0 7 3.34 2.61 4.07
lentejas
Helados, galletas,

. Veces porsemana 0 7 1.66 1.14 2.17

dulcesy golosinas
Snaks salados Vecesporsemana 0 7 1.43 0.97 1.89

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se observa el valor promedio de consumo por cada uno de los lapsos de tiempo.
Ademas, se presentan también los limites del intervalo de confianza del 95% para
cada uno delos valores promedios. Es decir, por ejemplo en el caso del consumo
de vasos de agua, se espera que con un 95% de confianza el valor promedio de
consumo en la poblacién general se encuentre entre 1.91 y 3.17 vasos de agua
diarios.

En su estudio Arroyo et al. (2009) concluye con respecto al consumo de alimentos
de los grupos de cereales y verduras, en la muestra estudiada (nifios de 8 a 12
afos) no se llegd en ningun caso a las recomendaciones dietéticas, se da un bajo

consumo de verduras, frutas y agua, esto puede justificarse por la escasa
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preferencia entre la poblacién infantil sobre estos alimentos. Al igual que la
muestra de estudiantes menores de 12 afos de Danza Estudio Creativoel
consumo de verduras, frutas y agua es muy reducido.

Para finalizar, en la Tabla N°9 se muestra el consumo de vasos de agua diarios

en la poblacion de nifios y jévenes de 12 afios 0 mas.

Tabla N°9: Consumo de agua diario en nifios y jévenes de 12 afios 0 mas de

laacademia Danza Estudio Creativo, San José, 2017

(n=27)

Vasos de agua  De 12 aflos o0 mas

diarios Frec. Frec. %
la?2 4 15%
2a4 8 30%
5a6 8 30%
7a8 2 7%
Mas de 8 5 19%

Fuente: Elaboracion Propia, 2017.

Se observa que el mayor porcentaje de casos se encuentra dentro de las
categorias de entre 2 a 4 y entre 5 a 6, lo cual representa un 60% de los casos

(n=16).

Con casos donde incluso hay individuos que afirmaron consumir mas de 8 vasos
de agua diarios (19%, n=5). En este grupo la mayoria de individuos presenta una
ingesta de agua en el minimo recomendado de acuerdo para la edad (ver Anexo
N°18). Como se menciona anteriormente en la Figura N° 18 se prefiere por parte
de este grupo el consumo de bebidas industriales de frutas, bebidas hidratantes y

bebidas energéticas.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

1. No existen problemas marcados a nivel sociodemografico en cuanto a las
condiciones de vivienda, acceso a servicios publicos, disponibilidad a los
alimentos y escolaridad. En cuanto a la cantidad de estudiantes, es mayor la

participacion del sexo femenino que el masculino.

2. En cuanto al estado nutricional, prevalece un estado nutricional adecuado.

3. Con lo que relacion a los habitos alimentarios se presenta un alto consumo de
harinas refinadas como galletas, reposteria, bebidas azucaradas y un bajo

consumo de agua, frutas y vegetales.

4. Se identifican como riesgos nutricionales la posibilidad de padecer sobrepeso y
obesidad a consecuencia de habitos alimentarios inadecuados como el consumo
elevado de alimentos fuentes de azlcar y grasa, y la omisiébn de tiempos de

comida principales como el desayuno.

5. Los estudiantes menores de 12 afios nho cumplen con la recomendacion de
frecuencia de actividad fisica que propone la OMS, contrario a los alumnos
mayores de 12 afios que tienen una asistencia mas constante al las lecciones de

danza.

6. No se da una relacion significativa entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional de los estudiantes de danza.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Realizar de manera periddica (cada tres o seis meses) evaluaciones del estado
nutricional de los estudiantes para con ello verificar y analizar la evolucion en las
tendencias de crecimiento, cambios en el peso y la composicién corporal de

acuerdo con la edad de cada individuo.

- Establecer fuentes de informacion acerca de los beneficios de una alimentacion
equilibrada y consumo de agua en la préactica de la danza las cuales sean
sencillas de comprender por parte de los estudiantes de las distintas disciplinas
de danza impartidas dentro del estudio, mediante el desarrollo de estrategias
eficaces de promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas para
nifios y adolescentes para con ello inculcar la importancia de ser saludable méas

alla del peso corporal.

-Ofrecer por parte de la dulceria de la academia de danza, alimentos de mejor
calidad nutricional como frutas, agua, bebidas reducidas en azucar y snacks bajos

en calorias, fuente de fibra y nutrientes varios.

- Dar seguimiento a estudios ya existentes y realizar nuevos estudios que
abarquen el andlisis multifactorial entre los habitos alimentarios relacionados con
el estado nutricional de nifios y adolescentes practicantes de danza a nivel

nacional.
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Acrobacia en telas: Es unadisciplina fisica inspirada en el arte circense que
acondiciona el cuerpo, a través de movimientos que conjugan la fuerza con la

resistencia a la gravedad.

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria

AMB-: Area Muscular del Brazo

ANOVA: Analysis Of Variance

Ballet: Danza clasica de conjunto, representada sobre un escenario.

Carbohidratos: También conocidos como glucidos, hidratos de carbono y
sacaridos son aquellas moléculas organicas compuestas por carbono, hidrogeno
y oxigeno que resultan ser la forma bioldgica primaria de almacenamiento y

consumo de energia.

CA: Circunferencia abdominal

CBA: Canasta Basica de Alimentos

CEN: Centro de Educacién y Nutricion

CINAI: Centros Infantiles de Atencion Integral

Composicion corporal:Es la constitucion e interaccion de un organismo entre los
distintos elementos o compartimientos componentes a lo largo del ciclo biol6gico

del ser humano, y en cada una de las facetas del proceso salud-enfermedad.

Danza contemporanea: Es un estilo del ballet clasico que otorga una mayor

libertad al bailarin incorporando movimientos mas modernos.
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Danza: Es la ejecucion de movimientos corporales al ritmo de la musica que

permite expresar sentimientos y emociones.

DE: Desviacion Estandar

DEC: Danza Estudio Creativo

Energia: Es la capacidad para realizar trabajo, en nutricién es la proveniente de
la oxidacién de los carbohidratos, grasas y en menor proporcion de las proteinas,

se expresan en kilocalorias (kcal).

Enfermedades cronicas:Es la alteracion o pérdida del estado de salud la cual no
presenta cura y su evolucibn se da de manera paulatina provocando
complicaciones que pueden llevar a estados de gravedad o incluso la muerte si

no se tratan adecuadamente.

Estado nutricional: Es la condicién del organismo resultante de la relacion entre
las necesidades nutritivas propias de cada organismo y el consumo, absorcion y

utilizacién de los nutrientes provenientes de los alimentos.

Factor de riesgo nutricional: Es la condicién o probabilidad de padecer una
enfermedad o una condicion negativa en el estado de salud producto de una

inadecuada nutricioén.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Aimentacion y la Agricultura

Grasas: Son nutrientes capaces proveer energia al organismo, ademas de
funcionar como medio de trasporte de vitaminas. Provienen de fuentes vegetales

y animales.


http://definicion.de/musica/
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Habitos alimentarios: Son las costumbres que condicionan a los humanos a la

hora de elegir, preparar y consumir un alimento.

Hidratacion: Consumo suficiente de liquido para mantener la humedad y balance

en los tejidos del cuerpo.

Hip-hop (danza):Es una corriente y un tipo de baile artistico y cultural que surgié
en Estados Unidos a finales de los afios 1970 en las comunidades
afroamericanas y latinoamericanas de barrios populares neoyorquinos (Bronx,

Queens y Brooklyn).

IADMS: International Association for Dance Medicine & Science
IMC: indice de Masa Corporal

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

IPC: indice de Precios al Consumidor

Jazz (danza): Danza que surge de las danzas negras del siglo XIX. A mediados
del siglo XX toma elementos del ballet, de la danza contemporanea y del claqué.
A partir de ese entonces surgen nuevos estilos que acenttan la linea corporal, la

movilidad del torso, etc.

Necesidades nutricionales: Es la cantidad de energia y nutrientes esenciales de

cada cuerpo para el cumplimiento de sus funciones organicas y metabdlicas.

Nutrientes: Son las sustancias quimicas que contienen los alimentos que le

otorgan al organismo la capacidad de cumplir con sus funciones especificas.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

Proteinas: Es un tipo de nutriente especial para la construccion y reparacion de
los tejidos del organismo y para el desarrollo de defensas contra enfermedades,
estan compuestas por los aminoacidos esenciales y no esenciales y también

cumplen en menor medida una funcion de aporte energético.

T/E: Talla para Edad

WHO: World Health Organization
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egresado de la carrera de Nutricion 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 castiga
en el Codigo Penal ¢l delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi
trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE DANZA ESTUDIO
CREATIVO SEDE SAN JOSE, 2017, ¢s una obra original que ha respetado todo lo preceptuado
por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 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 éstos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la
obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
cste documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

veinticinco dias del mes de mayo del afio dos mil diecisiete.

Firma del estudiante

Cedula  1-1394039%
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ASOCIADOS CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE DANZA ESTUDIO
CREATIVO SEDE SAN JOSE, 2017”, a cargo de la estudiante Melissa Morales Castro; hago constar
que he revisado y aprobado el documento, segun los lineamientos académicos de la Universidad

Hispanoamericana, para ser presentado como requisito final de graduacion.
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Sede Aranjuez/Heredia

172



CARTA DE FILOLOGO

M.S.c. Maria Elena Vargas Murillo
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A quien interese

La suscrita M,S.c. Marfa Elena Vargas Murillo con carnet nimero 244 de la Asociacién de Fil6logos
de Costa Rica con cedula de identidad nimero 900630827 , Colegiada del Colegio de Licenciados y
Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes carnet ntimero 26734 hago constar que he realizado
la revisién filolégica de la Tesis denominada “ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE DANZA ESTUDIO CREATIVO
SEDE SAN JOSE, 2017" para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricién.

Se extiende la presente al ser 31 de julio del 2017 en la ciudad de Alajuela, al Srta. Melissa Morales
Castro portadora de la cedula nimero 1- 1394-0797 estudiante de la Universidad Hispanoamericana

de Costa Rica sede Aranjuez.

Atentamente,

M.S.c. Maria Elena Vargas Murillo

Carnet 244
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Titulo de la Investigacion:

AnexoN°3 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD !
HISP. MERICANA

Sensdad y Prestigen

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE
LOS ESTUDIANTES DE DANZA DE LA ACADEMIA DANZA ESTUDIO CREATIVO SEDE SAN JOSE, 2017

Nombre del Investigador (a) Principal: Melissa Morales Castro

Nombre del participante:

A.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por la Bach. Melissa Morales Castro, y
actualmente - estudiante = de Licenciatura en Nutricion. de la Universidad
Hispanoamericana, dado a su.interés por la situacién nutricional de los individuos que
practican la disciplina de la danza es que nace la propuesta de realizar un estudio sobre
el estado nutricional y los factores de riesgo relacionados con los habitos alimentarios
actuales de los estudiantes de danza de Danza Estudio Creativo sede San José durante
los meses de febrero y marzo del afio 2017, este estudio:serd realizado durante el
tiempo que su hijo/hija se encuentre dentro de las instalaciones del estudio de danza.
Esta investigacién es parte del Trabajo.Final que la Srta. Morales debe realizar para
poder graduarse como Licenciada en Nutricion.

¢QUE SE HARA?: ;

A continuacidn se describe de forma detallada los -puntos a realizar:

1. Al el/la estudiante se le tomara el peso en una balanza marca Omron modelo HBF-
514CLA, capacidad 150 kg, sensibilidad de 100g, se tomard la medida de la
estatura con un tallimetro marca Seca, capacidad de 0-220 ¢cm y sensibilidad de 1
mm, se le tomara la medida de la circunferencia de cintura, cadera y brazo con
una cinta métrica marca Seca, capacidad de 0 — 205 cm, sensibilidad de 1 mm, se
tomard la medida pliegues cutaneos con un caliper marca Slim Guide, capacidad 8
cm. Por ltimo, se llenara un cuestionario, para saber datos sociodemogréficos de
el/la estudiante, los habitos alimentarios y el tiempo destinado a la practica de:la
danza. Todas estas. actividades serdn efectuadas dentro del estudio de danza
durante los dias que- el estudiante asista a:clases. A parte de la entrevistas
realizada a los estudiantes, se le enviard una entrevista de cardcter
sociodemografico a los padres, esta entrevista es anénima, esto quiere decir que
el padre, madre o encargado del menor_no deberd anotar sus datos personales

Teléfonos: Liorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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 UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Seriedad y Prestigio

F. Recibira una copia de esta férmula para su uso personal.

G. Su participacidn en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse aparticipar o a
interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decisién afecte la calidad
de la atencién médica o de otra indole que requiera.

H.  Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

B No perderd ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, 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 estudioen estainvestigacion.

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

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

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

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 arios, debe elaborar
formula de asentimiento informado.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515 ,
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr



176

AnexoN°4 Asentimiento Informado

Universidad Hispanoamericana
Escuela de Nutricién
Bach. Melissa Morales Castro

dia mes afno

Asentimiento informado

Nota: antes de firmar este documento, el padre y/o la madre y/o el representante legal
debera firmar un consentimiento informado para padres.

Titulo:Estado nutricional y factores de riesgo asociados con los hébitos alimentarios de los
estudiantes de danza de la Academia Danza Estudio Creativo sede San José, 2017

Investigador Principal: Bach. Melissa Morales Castro
Identificacion: 1-13940797 Teléfono: 8532-7944

Residencia: Paso Ancho Sitio: Academia Danza Estudio Creativo sede San José, Paso
Ancho, de la rotonda de la Guacamaya 500m sur y 75m oeste

Mi nombre es Melissa Morales Castro y soy estudiante de Licenciatura en Nutricion en la
Universidad Hispanoamericana. Estoy realizando una investigacion para saber mas acerca de
la relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional y factores de riesgo de los
estudiantes de danza de Danza Estudio Creativo y para ello quiero solicitar su ayuda. Si sus
padres y usted estdn de acuerdo con que sea un participante en esta investigacion, tendra que
realizar lo siguiente:

Permitir que mi persona

Tome su peso

Mida su estatura

Mida su cintura, cadera y brazo

Tome la medida de pliegues cutaneos

Le realice una entrevista sobre sus datos personales, sus hébitos alimentarios y el
tiempo que destina a la practica de la danza.

SIS

Con su participacion obtendra el beneficio de saber su estado nutricional y asi mismo ayudara
a otras personas en investigaciones futuras.

Su patrticipacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién de sus padres y suya si participa
0 no de esta investigacion. También es importante que sepa que si esta participando y sus
padres o usted no quieren continuar en el estudio, no habra problema. Toda la informacion
ser& confidencial (secreta).

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una X en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escriba su nombre. Si no quiere participar, no ponga ninguna X, ni escriba
tu nombre.

[1 Si quiero participar. Nombre y apellido:
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AnexoN°5Métodos de valoracion del estado nutricional

males crénicos.

*Ejemplo de
dimesiones fisicas
gue se toman en
cuenta: peso, talla,
cricunferencia
abdominal, entre
otras.

clinicas.
*Representa
mediciones
cuantitativas y
objetivas.
«Pueden estimar
morbilidad y
mortalidad.

Valoracion Valoracion e Valoracion
Antropométrica Bioquimica Valoracion Clinica Dietética
+Se encarga de +Se evallan *Permite conocer +Se realiza una
medir y evaluar muestras de forma detalla la evaluacion
las dimensiones organicas como historia clinica cualitativa y
fisicasy la sangre, orina, personal y cuantitativa del
composicion saliva, cabello, familiar del consumo de
corporal de un ufias, etc. paciente, realizar alimentos del
individuo . «Permite detectar examen ﬁS_iCO Yy individuo, asi
Permite la situaciones de observar signos y como los
deteccion de malnutricion sintomas nutrientesy la
estados previas que se asociados a energia.
moderados y presentan en las problemas eIdentifican el
severos de mala alteraciones nutricionales. riesgo a
nutricion asi como antropométricas y desarrollar

enfermedades que
como
consecuencia
afecten el estado
nutricional.

«Se utilizan
métodos como el
recordatorio de 24
horas, registro de
alimentos,
frecuencia de
consumo de
alimentos, entre
otros.

Fuente: SurvezaA. &Haua K., El ABCD de la evaluacién del estado de nutricién, 2010
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AnexoN°6 Gréafica de IMC para nifios y adolescentes de 5 al9

afos de edad de la CCSS

GRAFICA INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)-EDAD*
NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS

Establecimiento

J No. de expediente:

Nombre:

’ Fecha de nacimiento:

IMC (Kg/m?)

31
DBESIDAD e
/ T 29
/ / g
+ 27
o PEaE SDBREPESO -
L—1" 2
/ // 24
/ | L - S
/ = e
/ L—T1 21
// BE=g |__NormAl =
LT =T — // i i
18 r_’_" /—/ T 5508
SR e T 17
o = — |1
e pEE= 3 16
] 15
Lt /// 14
,._/// B
12 ] 12
1
£l 5 &9 3 6 9 369 3 65 3 6 9 3 69 A
5 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
EDAD (afios y meses)

1
Patrones de Ci

* puntajes z

con base en tabla
c6d. 4-70-03-3064
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Anexo N°7 Gréafica de IMC para nifias y adolescentes de 5 al9

afos de edad de la CCSS

@ GRAFICA iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC)-EDAD
ey NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
Establecimiento No. de expediente:
Nombre: Facha de nacimiento:
31 31
30 —1— —— —— 30
P o e o e B8 o SR S - o 58 oo S (5 et 50 IS o R R 5 I S o) 29
28 1+— —— +— — — — 28
37 & & = =l IS 27
26 — / 26
25 3 | — 25
24 ! { / sl ! 24
23 | ! / | 5 L // 23
22 // { ; = 7 i G S R 2
21 (D L E et H! ‘ 21
20 / 3 $ =t / { R B i 20
":g 19 _/——/ / £ : 1 / ! ; = 19
E 18 / 1 i i / = = ol ) : i 18
ey 17 _.._.——/“/ | 818 < ol 8% W IS5 o ol ) 15 .2 /0 i o 8 | 4! 17
2 // ! S T
= s | ! 1] | el R e R ] S —t—rt 1T
o ] EgEnE L ST (oESNurmdaeN ||| [ | || .
i = | | B == 3
14 | bt =171 i :/_[ s v 1 5 e S S S ! i 14
1 _,..,—-f——-"’/‘ —_"] | bl 561 15 | &
= | T ‘ | DESNUTRICION SEVERA| | | 5
11 2 1
10 3 6 9 563 3. 378, ¥ 3 69 38 3 6 3 6 9 16 3 (] 36 316 2
] 6 7 8 L 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

EDAD (afios y meses)

Patrones de Crecimiento infantil OMS, 2007. Construccion con base en tablas simplificadas.
* Puntaje Z C6d. 4-70-03-3062
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AnexoN°8 Interpretacion de DE para las gréaficas de IMC para

edad
Matematica DE En letras Interpretacion
IMC
> 2 En la linea o Obesidad
superior a 2 DE
<2a>1 Inferior a 2 y en la Sobrepeso
linea o superior a
1 DE
<la>-2 Inferior de 1 y Normal
superior a -2 DE
<-2a>-3 En la linea o Desnutricion
inferior de -2 DE a
superior de -3 DE
<-3 En la linea o Desnutricion
inferior a -3 DE severa

Fuente: Decreto N°39317-S, Norma Nacional de uso de las Graficas Antropométricas para la
Valoracion Nutricional de 0-19 afios, 2015
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AnexoN°9 Grafica de T/E para nifilos y adolescentes de 5 a 19

afos de la CCSS

é@ GRAFICA INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)-EDAD*
= NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS
Establecimiento l No. de expediente:
Nombre: | Fecha de nacimiento:
31 31
3: f DBESIDAD Em== 30
t 2
28 ¥ 28
27 | / 15 ! | 27
- |_—"1 | sbBREPESO =
/ L—1"

25 25
2 i / = Saall 2
- =B / 1 1 / T 1 — 23
E 5 / / 1" 2
g 2 / / / =

o FEEs | NORWAL
s / ! 20
19 / / / T / ! 19
T == e 3 5= < il / 18

/_- /
17 ’___,_/_/ S22 | 17
16 /_.,/ 16
e — — —— —m=mmEE L =
14 _/——/_—:// 1
13 Lt 13
12 12
1 1
10 $ 69 s 6 9 1 s &9 L L 5, B 3 69 369 36 9 3 6 9 3.6 9 36 9 3 68 369 369 10
S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
EDAD (afios y meses)
* Patrones de C Infantil OMS, 2007, C con base en tabls

* puntajes z c6d. 4-70-03-3064
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AnexoN°10 Gréfica de T/E para nifias y adolescentes de 5 a 19

afos de la CCSS

GRAFICA INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)-EDAD
NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS

®

Establecimiento No. de expediente:
Nombre: Fecha de nacimiento:
31 . - : : 1
% 1) 001 2 3 O e 8 1 S | OBESIDAD | @ | )
29 | i P (B | - "',_’,:’-—," 29
28 28
27 4 27
26 26
25 25
24 24
23 23
22 22
21 21
20 20
“E 19 =t 19
E 18 18
g 17 ‘L | —t D e e e L 5 17
= 16 [ o 174 B ! == | — | U 16
15—t L L et _D;SNUTRICI!N AECS2BEY
14 e 14
T I e 1 // 4 — 4Ll Lt 13
2 ! ! = TRICION $SEVERA 2
1 | | = I | {0 ! i Sl B e 50 0 U 8 S B Wl 2 1
- 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

EDAD (afios y meses)

Patrones de Crecimiento infantil OMS, 2007. Construccion con base en tablas simplificadas.
* Puntaje Z C6d. 4-70-03-3062
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AnexoN°11 Interpretacién de DE para las gréaficas de talla para

edad
Matematica DE En letras Interpretacion
IMC
> 3 En la linea o Muy alto
superior a 3 DE
<3a>?2 Inferior a 3y en la Alto
linea o mayor a 2
DE
<2a>-2 Inferior de 2 y Normal
superior a -2 DE
<-2a>-3 En la linea o Bajatalla
inferior de -2 DE a
mayor de -3 DE
<-3 En la linea o Bajatallasevera

inferior a -3 DE

Fuente: Decreto N°39317-S, Norma Nacional de uso de las Graficas Antropométricas para la
Valoracion Nutricional de 0-19 afios, 2015
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AnexoN°12 Perimetro de cintura de 2 a 18 afios de edad

Hombres

pS0
2 432 | 450 | 471 | 488 | 508 | 438 | 450 | 471 | 495 | 522

3 | 449 | 469 | 491 | 513 | 542 | 454 | 467 | 491 | 519 | 553
4 | 466 | 487 | 511 | 539 | 576 | 469 | 484 | 511 | 543 | 683
6 | 484 | 506 | 532 | 564 | 610 | 485 | 501 | 630 | 56,7 | 614
6 | 501 | 524 | 662 | 590 [ 644 | 501 | 518 | 560 | 591 | 644
7
8
9

518 [ 543 | 672 | 615 | 678 | 516 [ 835 [ 569 | 615 | 675
635 | 56,1 | 593 | 641 [ 712 | 5§32 | 552 | 589 | 639 | 705
563 | 580 | 613 | 666 | 746 | 548 | 569 | 608 | 663 | 736
10 | 570 | 598 | 633 | 692 | 780 | 563 | 586 | 628 | 687 | 766
11 | 587 [ 617 | 654 | 717 | 814 | 579 [ 603 | 648 | 711 | 797
12 | 605 [ 635 | 674 | 743 | 848 | 595 | 620 | 66,7 | 735 | 827
13 | 622 | 654 | 695 | 768 | 882 | 610 [ 637 | 687 | 759 | 858
14 | 639 | 672 | 715 | 794 | 916 | 626 | 654 | 706 | 783 | 888
15 | 656 | 961 | 735 | 819 | 950 [ 642 | 671 [ 726 | 80,7 | 919
16 | 674 [ 709 | 756 | 845 | 984 | 657 | 688 | 746 | 831 | 949
17 | 691 [ 728 | 776 | 870 | 1018 | 673 [ 705 [ 76,5 | 855 | 98,0
18 | 708 [ 746 | 796 | 896 | 1052 | 689 | 722 | 785 | 879 | 1010

Fuente:Fernandez J., Redden D., Pietrolli A.& Allison D., Waist circunference percentiles in
nationally representative samples of African-American, European-American and Mexican-
American children and adolescents, 2004.



AnexoN°13Area muscular del brazo, Frisancho, 1990
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Edad Mujeres
(afios) p5 | p10 | p15 | p25 | p50 | p75 | p85 | p90 | p95
5.0-59113.2(14.2114.7115.7(17.6]119.5120.7|21.7|23.2112.4113.2|13.9|14.8116.4|18.3(19.4|20.6]22.1
6.0-69 [14.4(15.3]115.8116.8(18.7]121.3122.9|23.8|25.7113.5(14.1|14.6|15.6]17.4|19.5(21.0]22.0]|24.2
7.0-79115.1116.2(17.0(18.5]|20.6]|22.6|24.5]125.2128.6|14.4115.2115.8|16.7|18.9|21.2(22.6|23.9|25.3
8.0-89116.3|17.8(118.5(19.5]|21.6]|24.0|125.5]126.6129.0[15.2116.0[16.8|18.2|20.8|23.2|24.6|26.5|28.0
9.0-9.9 118.2119.3(120.3(21.7]|23.5]|26.7128.7130.41329117.0117.9118.7119.8|21.9|25.4(27.2|28.3|31.1
11%% 19.6120.7121.6123.0|25.7]129.0(132.2134.0137.1]117.6]|18.5]19.3120.9123.8127.0[29.1131.0(33.1
]i]i% 21.0122.0123.0|124.8|27.7131.6133.6]|36.1]140.3119.5121.0(21.7|23.2|26.4]30.7|33.5(35.7(39.2
]izzg 22.6124.1125.3126.9]130.4]135.9139.3140.9144.9120.4121.8123.1|25.5|29.0133.2|36.3|37.8(40.5
]i:'j:%% 245(126.7128.1130.4(35.7]141.3145.3|148.1|52.5]122.8|24.5|25.4]27.1130.8|35.3|38.1|39.6|43.7
1O |28.3(31.3|33.1|36.1|41.9|47.4|51.3|54.0(57.5|24.0| 26.2| 27.1|29.0 | 32.8 | 36.9 [ 30.8 [ 42.3 | 47.5
10 |31.934.936.9|40.3|46.3|53.1|56.3 | 57.7 [ 63.0 | 24.4 | 25.8 | 27.5|29.2 | 33.0 | 37.3 [ 40.2 [ 41.7 | 45.9
100 |37.0|40.9|42.4|45.9|51.9|57.8|63.8|66.2[70.5 | 25.2| 26.8|28.2|30.0|33.6 38.0 [40.2 [43.7 | 48.3
]i77% 39.6|42.6|44.8|48.0153.4]160.4164.3167.9]|73.1125.9127.5128.9|30.7|34.3|39.6|43.4|46.2(50.8
Interpretacion

Percentil Interpretacion

0.0a5.0 Musculatura reducida

5.1a15.0 Musculatura debajo del promedio

15.1a85.0 Musculatura promedio

85.1a95.0 Musculatura arriba del promedio

95.1 a 100.0 Musculatura alta: buena nutricion

Fuente: Palafox M.E.& Ledesma J.A., Manual de Férmulas y Tablas para la Intervencion

Nutriolégica, 2012.
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Anexo N°14 Porcentaje de grasa corporal en nifios y adolescentes

" Suma de pliegue de triceps y pierna (mm)
Nifos
5 0 15 20 26 30 35 40 45 50 55 60
T T T T T T T T
Muy bajo Bao Rango optimo Moderadamento Alo Muy alto
alo
6 w B 7 2 # 28 N 35 MY e
% deo grasa
Suma de pliegue de triceps y subescapular (mm)
Nios
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Muy bao Bajo Rango éptimo Moderadamentef Alto Muy alto
6% aho
A L ' ' A 'S - + . + +
2 6 8 13 18 23 26 29 32 3% B 0
% do grasa
Suma de pliegue de triceps y plerna (mm)
Nas
5 10 15 20 25 30 35 40 45 5 55 60
T T T T T T T
Muy bajo Bao Rango éptimo Moderadamente Ao Muy alto
alo
11 1 1 1 1 1 1 1
r 4. ;| " 18 Fal Fa 29 32 36 39 43
% de grasa
Suma de pliegue de triceps y subescapular (mm)
Nif\as
5 10 15 20 25 30 35 40 4 S50 55 60
T T T T T T
Muy bap Bap Rango 6ptimo Moderadamente Ao Muy alto
alo
L1 1 1 1 1 1 1 1
41 15 20 24 28 30 33 355 38 40
% de grasa

Fuente: Hall J.A. et al., Porcentaje de grasa corporal en nifios de edad escolar, 2008.
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AnexoN°15 Necesidades promedio diarias de energia de nifios y

adolescentes

Sexo masculino

Edad en afios

Sexo femenino

Kcal/dia
5-6 1.810 1.630
6-7 1.900 1.700
7-8 1.990 1.770
8-9 2.070 1.830
9-10 2.150 1.880
10-11 2.140 1.910
11-12 2.240 1.980
12-13 2.310 2.050
13-14 2.440 2.120
14-15 2.590 2.160
15-16 2.700 2.140
16-17 2.800 2.130
17-18 2.870 2.140

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura,

Necesidades nutricionales (FAO), 2011.
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AnexoN°16 Recomendaciones de vitaminas y minerales durante la

infancia (a partir de los 4 afios de edad)

Vitaminas Recomendacion

D 15

K 55

Bl (mg) 0,6

Niacina (m 8

Folatos 200

Pantoténico imﬁi 3

Colina (m 250

Calcio (m 1.000

Magnesio (m 130

Cinc imii 5

Selenio

Fuente: Salas-Salvado J. et al. Nutricion y Dietética Clinica, 2014.
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AnexoN°17 Recomendaciones de vitaminas y minerales durante la

adolescencia

Nutrientes Hombres Mujeres
9-13 afios  14-18 afios  9-13 aflos  14-18 afios
Tiamina (mg) 0,9 1,2 0,9 1,0
Riboflavina (mg) 0,9 1,3 0,9 1,0
Niacina (mg) 12 16 12 14
B6 (mg) 1,0 1,3 1,0 1,2
Acido folico (ug) 300 400 300 400
B12 (ug) 1,8 2,4 1,8 2,4
C (mg) 45 75 45 65
A (1) 600 900 600 700
D (ng) 15 15 15 15
E (mg) 11 15 11 15
Calcio (mg) 1.300 1.300 1.300 1.300
Fosforo (mg) 1.250 1.250 1.250 1.250
Hierro (mg) 8 11 8 15
Yodo (ug) 120 150 120 150
Cinc(mg) 8 11 8 9
Magnesio (mg) 240 410 240 360
Selenio (Ug) 40 55 40 55

Fuente: Salas-Salvadé J. et al. Nutricién y dietética clinica, 2014.
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AnexoN°18 Requerimientos diarios de agua de acuerdo con la

edad
Edad mL/kg Total (L)
Hombres
4-8 afnos 80 - 100 15-1.8
9-13 afios 50-70 1.9-25
14-18 afos 50 2.6-3.3
Mujeres
4-8 afos 80 - 100 1.5-1.8
9-13 afios 50 - 60 19-21
14-18 afios 50 22-25

Fuente: Rodriguez-Weber M.A., Arredondo J.L., Garcia-de la Puente S., Gonzélez-Zamora J.F.,
& Lopez-Candiani C., Consumo de agua en pediatria, 2012.
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AnexoN°19 Métodos de valoracion dietética

Método

Descripcién

Ventajas

Limitaciones

Recordatorio

La persona encuestada
debe informar todos los

alimentos y bebidas

Rapido y sencillo

Falla en la atencién y la
memoria del encuestado.
No es preciso en el tamafio y

cantidad de raciones

de 24 horas | consumidos en las :
o 5 Solo se refleja el consumo
ultimas 24 horas (dia 5 »
: de un dia especifico y no la
anterior). : :
dieta habitual de la persona.
No es preciso en el tamafio y
cantidad de raciones
o o consumidas.
Se le solicita al Minimiza el error »
B Depende de la percepcion
. encuestado hacer una de la dificultad en
Registro de ) _ y tanto del encuestado como
) lista de los alimentos y la atencidén y
alimentos _ ) ) del encuestador. Puede
bebidas consumidas memoria en el o
. i haber una modificacion en
durante varios dias. encuestado. .
los habitos del encuestado
durante los dias que registra
los alimentos consumidos.
Se basa en periodos
El cuestionario de normalmente de un mes o un
frecuencia de consumo Es econémico afo, en los cuales el
pregunta acerca de la para los entrevistado puede haber
Frecuencia ingesta habitual durante investigadores y sufrido en un cambio en su

de consumo

un largo periodo, en
cuanto a la cantidad de
veces y el tamafio de la

racion del alimento.

presenta la
minima carga para

el encuestado

dieta debido a factores
econdémicos, psicolégicos o
fisiologicos gque se vea
reflejado en el momento de

la entrevista dietética.

Fuente: Rodota L.P. & Castro M.E., Nutricion Clinica y Dietoterapia, 2012.
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Anexo N°20 Instrumentos para la recoleccién de datos

Fecha:

Cadigo:

Cuestionario de Anamnesis Nutricional para estudiantes de 12 a 19 afios
de edad, Danza Estudio Creativo, San José 2017

Investigador a cargo: Melissa Morales Castro
ID: 1-13940797
Institucién: Universidad Hispanoamericana

Carrera: Licenciatura en Nutricién
A. Situacién Socio demografica

A continuacibn se muestran una serie de preguntas que deben ser rellenadas por el

investigador mediante la respuesta dada por el participante.

1. Nombre del participante:

2. Sexo:M: __ F 3. Fecha de nacimiento:
4. Edad: afos y meses.

5. Dénde vive:

a. Provincia:

b. Zona:

6. Escolaridad:

a. Primaria: Grado que cursa:
b. Secundaria: Afio que cursa:
c. Universidad: Afio que cursa:

d. No estudio actualmente: Indicar hasta cual nivel llego:



B. Datos Antropométricos

1. Tome las medidas que se le solicitan a continuacién

193

Peso kg

Pliegue tricep mm(-7afios)

Talla cm

Pliegue escapular mm (-7

afos)

Circunferencia mufieca cm

Pliegue tricep mm (8-18

afos)

Circunferencia media del

brazo cm

Pliegue pantorrilla mm (8-

18 afios)

Circunferencia abdominal

cm

Circunferencia de cadera

cm

Recuerde tomar la medida de los pliegues tres veces y luego sacar un promedio

Indicador

Valor

Interpretacion

IMC

CC

Circunferencia abdominal

segun su edad

TIE

% de grasa

Area muscular del brazo




C. Comportamientos Alimentarios y Estilo de vida
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1. Qué factor considera mas importante al elegir un alimentos para su consumo?

a. Su sabor
b. Su precio
c. Que sea agradable a la vista
d. Sufecha de vencimiento
e. Su contenido nutricional
2. Suele leer las etiquetas nutricionales?
a. No las leo por falta de tiempo
b. No las leo porque no me interesan
c. No las leo porque no las entiendo
d. Silas leo pero no las entiendo totalmente
e. Silasleoy las entiendo totalmente
3. Si evita algun alimento porqué lo hace?
a. Porque no me gusta
b. Por cuidarme
c. Porque me hace sentir mal
d. No suelo evitar ningan alimento

4. Quién prepara sus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a. Yo
b. Mimama
c. Los compro ya preparados
d. Otro:
5. Cual es la preparacion mas habitual de sus alimentos?
a. Fritos (incluye empanizados)
b. Al vapor o hervidos
c. Asados o la plancha
d. Horneados
e. Guisados o salteados
6. Qué hace normalmente cuando ya esta satisfecho?
a. Dejo de comer sin problema
b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
c. Sigo comiendo sin problema
d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo
7. Que hace con la grasa visible de los alimentos?
a. Laquitotoda
b. Quito la mayoria
c. Quito un poco
d. No la quito
8. Marcar la opcion segun el grado de agrado del alimento citado

Alimento Me agrada Me Ni me agrada ni

Me

mucho agrada me desagrada desagrada

Me desagrada
mucho

Frutas

Vegetales

Carnes

Pollo

Pescado

Mariscos

LActeos

Pan, tortilla, pasta, papa,
pasta, cereales

Frijoles, garbanzos,
lentejas

Alimentos dulces

Huevo

Semillas y frutos secos

Bebidas alcohdlicas

Alimentos empaquetados
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9. Qué suele beber durante el dia?

a. Agua
b. Refrescos, jugos o tés industrializados
c. Leche
d. Refresco o jugo natural
e. Otro:
10. Qué suele ingerir habitualmente entre comidas?
a. Dulces
b. Frutas o vegetales
c. Galletas o reposteria
d. Yogurt
e. Paquetes de papitas, platanitos, yuquitas, etc.
f. Semillas y frutos secos
g. Nada

11. Con qué frecuencia come alimentos fuera de casa?
a. 1-2veces por semana
b. 3-4 veces por semana
c. 5-6 veces por semana
d. Todos los dias
e. Cada 15 dias
f. Unavez al mes
. Nunca
12. Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
a. 1-2tiempos de comida
b. 3-4 tiempos de comida
c. 4-5tiempos de comida
d. 5-6tiempos de comida
e. Mas de 6 tiempos de comida
13. Cuales son los tiempos de comida que realiza al dia?

«

| Desayuno | Merienda mafiana | Almuerzo | Merienda tarde | Cena | Colacién nocturna | Otro |

14. Dénde desayuna con mayor frecuencia?
a. Encasa
b. En lainstitucion educativa
c. Encasay en lainstitucién educativa
d. No desayuno
15. Dénde almuerza con mayor frecuencia?
a. Encasa
b. En lainstitucion educativa
c. Encasay en lainstitucién educativa
d. No almuerzo
e. Enotro lugar:
16. El almuerzo que come en la institucion educativa
a. Lotrae de casa
b. Lo compra en la soda de la institucién educativa
c. Se lo brinda la institucion educativa
d. Come el almuerzo que trae de la casa y el de la institucion educativa
17. Las meriendas que consume
a. Lastrae de casay no trae dinero
b. Le dan dinero para comprarla
c. Trae merienda de la casa y a demas compra en algin comercio
d. No consumo meriendas

18. Qué alimentos trae de su casa para la merienda
a. Frutas
b. Vegetales
c. Snacks salados como papitas, platanos, yuquitas, reposteria salada



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Se@moo

Qué ha
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Leche o yogurt

Snacks dulces como galletas, reposteria dulce, chocolates, golosinas

Pan con agregados
Bebidas azucaradas
Bebidas no azucaradas
Agua

ce o estaria dispuesto a hacer para cuidar su cuerpo?

Cuidar la alimentacion

Seguir una dieta estricta por un tiempo

Hacer ejercicio

Cuidar la alimentacion y hacer ejercicio

Tomar algun suplemento dietético o macrobiético
Nada

Qué considera que le hace falta para mejorar su alimentacién?

«

~ooooTw

Mas informacion

Apoyo social

Dinero

Compromiso o motivacion personal

Tiempo

Nada, creo que mi alimentacién es saludable
No me interesa mejorar mi alimentacion

Considera que su dieta es:
a. Diferente todos los dias
b. Diferente solo algunos dias de la semana
C.
d. Muy mondétona

Diferente solo los fines de semana

196

Cree que es capaz de utilizar un consejo de un profesional en nutricion para mejorar su
estado de salud?
a. Si
b. No
c. Me dalo mismo
Usted fuma tabaco?
a. Si
b. No
Consume algun medicamento?
a. Si, cual?
b. No
Consume alguna sustancia estimulante?
a. Si
b. No
Siente que su alimentacion es influenciada por
La sociedad
Sus amigos
Su familia

PO T®

Su instructor o instructora de danza
No siento influencia de ninguna fuente



D. Evaluacién dietética

1. Cuantos vasos de agua consume diariamente:
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a. 1-2 vasos b.3-4 vasos c.5-6 vasos d. 7-8 vasos e. Mas de 8 vasos, indique cuantos

vasos.

2. Indicar con una “X” en la casilla la frecuencia con la que consume cada alimento.

Frecuencia de consumo de alimentos para alumnos y alumnas mayores de 12

afios de edad

Alimento Cuantas veces lo come a la semana?
1-2 3-4 veces 5-6 7 veces
veces veces
Leche
Yogurt

Frutas citricas como naranja, mandarina, etc.

Otras frutas como banano, manzana, pera, papaya, meldn, etc.

Frutas enlatadas

Vegetales (lechuga, zanahoria, vainica, chayote, tomate, pepino, etc)

Pan blanco

Pan integral

Cereales de desayuno

Arroz

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas

Pastas

Verduras harinosas (papa, yuca, platano, etc.)

Galletas dulces tipo Maria

Galletas rellenas

Galletas saladas tipo soda

Reposteria dulce

Reposteria salada

Pastel con lustre

Sopas y cremas

Carne de pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de pescado

Mariscos

Queso blanco

Embutidos como jaman, salchicha, salchichoén, etc.

Grasas vegetales como aceite y margarina

Frutos secos (pasas, ciruela pasa, frutas deshidratadas)

Semiillas (mani, almendras, nueces, etc.)

Queso crema

Mantequilla

Bebidas naturales

Bebidas azucaradas (artificiales)

Bebidas gaseosas azucaradas

Bebidas light

Bebidas energéticas (red bull, jet, etc)

Bebidas hidratantes (gatorade, powerade)

Café /Té

Comidas rapidas como pollo frito, pizza, hamburguesa, papas fritas,
etc.

Snacks salados como papas, platanos, yucas, etc.

Golosinas como dulces, gomitas, caramelos, etc.

Helados

Bebidas alcohdlicas




E. Evaluacién de actividad Fisica

Instrucciones: Rellenar los espacios segun lo que se le solicita.

1. Acual edad comenzé a practicar danza?:

afos

Danza Estudio

2. Cuanto tiempo lleva asistiendo a
aflos/meses
3. Indique a cudles clases asiste y por cuanto tiempo al dia?

Cantidad Tiempo que
Disciplina de veces a realiza la
la semana actividad por
que asiste dia
Ballet
Jazz
Danza
contemporanea
Hip hop
Acrobacia en
telas
Compaiiia de
danza
4. Realiza alguna otra actividad a parte de la danza?
No
b. Si, cudl veces por semana.______tiempo/dia

198

Creativo?
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Fecha:

Cadigo:

Cuestionario de Anamnesis Nutricional para estudiantes de 5 a 11 afios
de edad, Danza Estudio Creativo, San José 2017

Investigador a cargo: Melissa Morales Castro

ID: 1-13940797

Institucién: Universidad Hispanoamericana

Carrera: Licenciatura en Nutricién

A. Situacién Socio demografica

A continuacidon se muestran una serie de preguntas que deben ser rellenadas por el

investigador mediante la respuesta dada por el participante.

3. Fecha de nacimiento:

meses.

1. Nombre del participante:

2. Sexo:M: k. __

4. Edad: afios y
5. Donde vive:

a. Provincia:

b. Zona:

6. Escolaridad:

a. Primaria:

Secundaria:

b
c. Universidad:
d

No estudio actualmente:

Grado que cursa:
Afo que cursa:
Afio que cursa:

Indicar hasta cual nivel lleg6:



B. Datos Antropométricos

1. Tome las medidas que se le solicitan a continuacién
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Peso kg

Pliegue tricep mm(-7afios)

Talla cm

Pliegue escapular mm (-7

afos)

Circunferencia mufieca cm

Pliegue tricep mm (8-18

afios)

Circunferencia media del

brazo cm

Pliegue pantorrilla mm (8-

18 afios)

Circunferencia abdominal

cm

Circunferencia de cadera

cm

Recuerde tomar la medida de los pliegues tres veces y luego sacar un promedio

Indicador

Valor

Interpretacion

IMC

CC

Circunferencia abdominal

segun su edad

TIE

% de grasa

Area muscular del brazo
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Comportamientos Alimentarios y Estilo de vida
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Qué factor considera mas importante al elegir un alimentos para su consumo?

a. Su sabor
b. Su precio
c. Que sea agradable a la vista
d. Sufecha de vencimiento
e. Su contenido nutricional
Suele leer las etiquetas nutricionales?
a. No las leo por falta de tiempo
b. No las leo porque no me interesan
c. No las leo porgue no las entiendo
d. Silas leo pero no las entiendo totalmente
e. Silasleoy las entiendo totalmente
Si evita algun alimento porqué lo hace?
a. Porque no me gusta
b. Por cuidarme
c. Porque me hace sentir mal
d. No suelo evitar ningan alimento
Quién prepara sus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?
a. Yo
b. Mimama
c. Los compro ya preparados

d. Otro:

5. Cual es la preparacion mas habitual de sus alimentos?
a. Fritos (incluye empanizados)
b. Al vapor o hervidos

c. Asados o la plancha

d. Horneados

e. Guisados o salteados

6. Qué hace normalmente cuando ya esta satisfecho?
a. Dejo de comer sin problema
b. Dejo de comer pero me cuesta hacerlo
c. Sigo comiendo sin problema
d. Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo
7. Que hace con la grasa visible de los alimentos?
a. Laquitotoda
b. Quito la mayoria
c. Quito un poco
d. No la quito
8. Marcar la opcién segun el grado de agrado del alimento citado

Alimento

Me agrada
mucho

Me
agrada

Ni me agrada ni
me desagrada

Me
desagrada

Me desagrada
mucho

Frutas

Vegetales

Carnes

Pollo

Pescado

Mariscos

LActeos

Pan, tortilla, pasta, papa,
pasta, cereales

Frijoles, garbanzos,
lentejas

Alimentos dulces

Huevo

Semillas y frutos secos

Bebidas alcohdlicas

Alimentos empaquetados




9. Qué suele beber durante el dia?

a. Agua
b. Refrescos, jugos o tés industrializados
c. Leche
d. Refresco o jugo natural
e. Otro:
10. Qué suele ingerir habitualmente entre comidas?
a. Dulces
b. Frutas o vegetales
c. Galletas o reposteria
d. Yogurt
e. Paquetes de papitas, platanitos, yuquitas, etc.
f. Semillas y frutos secos
g. Nada

11. Con qué frecuencia come alimentos fuera de casa?
a. 1-2veces por semana
b. 3-4 veces por semana
c. 5-6 veces por semana
d. Todos los dias
e. Cada 15 dias
f. Unavez al mes
. Nunca
12. Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
a. 1-2tiempos de comida
b. 3-4 tiempos de comida
c. 4-5tiempos de comida
d. 5-6tiempos de comida
e. Mas de 6 tiempos de comida
13. Cudles son los tiempos de comida que realiza al dia?

«
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Desayuno | Merienda mafiana | Almuerzo | Merienda tarde | Cena | Colacién nocturna

Otro

14. Dénde desayuna con mayor frecuencia?
a. Encasa
b. En lainstitucion educativa
c. Encasay en lainstitucién educativa
d. No desayuno
15. Dénde almuerza con mayor frecuencia?
a. Encasa
b. En lainstitucion educativa
c. Encasay en lainstitucién educativa
d. No almuerzo
e. Enotro lugar:
16. El almuerzo que come en la institucion educativa
a. Lotrae de casa
b. Lo compra en la soda de la institucion educativa
c. Se lo brinda la institucion educativa
d. Come el almuerzo que trae de la casa y el de la institucion educativa
17. Las meriendas que consume
a. Lastrae de casay no trae dinero
b. Le dan dinero para comprarla
c. Trae merienda de la casa y a demas compra en algin comercio
d. No consumo meriendas

18. Qué alimentos trae de su casa para la merienda
a. Frutas
b. Vegetales




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

S@~ooo

Qué ha
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Snacks salados como papitas, platanos, yuquitas, reposteria salada
Leche o yogurt

Snacks dulces como galletas, reposteria dulce, chocolates, golosinas
Pan con agregados

Bebidas azucaradas

Bebidas no azucaradas

Agua
ce o estaria dispuesto a hacer para cuidar su cuerpo?

Cuidar la alimentacion

Seguir una dieta estricta por un tiempo

Hacer ejercicio

Cuidar la alimentacién y hacer ejercicio

Tomar algun suplemento dietético o macrobidtico

Nada

Qué considera que le hace falta para mejorar su alimentacién?

«
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Mas informacion

Apoyo social

Dinero

Compromiso o motivacion personal

Tiempo

Nada, creo que mi alimentacién es saludable
No me interesa mejorar mi alimentacion

Considera que su dieta es:
a. Diferente todos los dias
b. Diferente solo algunos dias de la semana
C.
d. Muy mondétona

Diferente solo los fines de semana

203

Cree que es capaza de utilizar un consejo de un profesional en nutricién para mejorar
su estado de salud?

a. Si

b. No

c. Me dalo mismo
Usted fuma tabaco?

a. Si

b. No

Consume algun medicamento?

a. Si, cual?

b. No
Consume alguna sustancia estimulante?
a. Si
b. No
Siente que su alimentacion es influenciada por
La sociedad
Sus amigos
Su familia

P20 T

Su instructor o instructora de danza
No siento influencia de ninguna fuente



D. Evaluacién dietética
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Frecuencia de consumo de alimentos para nifios
(5 allafos)

e Instrucciones para el investigador: Encerrar en circulo la respuesta

1. Cuantos vasos de agua consume al dia?

1 VASO

2 VASOS

3 VASOS

4 VASOS

NO TOMO
AGUA

N° DE VASOS

2. Cuantos platos de verduras o ensaladas consume al dia?

)

1 PLATO

3. Cuantas frutas come al dia?

1 FRUTA

4. Cuantos panes come al dia?

e

1/2 PAN

>

-

2 PLATOS

N )

2 FRUTAS

@

3 PLATOS

3 FRUTAS

2 PANES

O@

4 PLATOS

N DE PLATOS

N°DE FRUTAS

N° DE PANES

NO COMO
ENSALADAS O
VERDURAS

NO COMO
FRUTAS

NO COMO PAN

5. Cuantos dias a la semana come papas fritas, pizza, hamburguesa,
pollo frito y otras comidas rapidas?

F

—

e
= LT
S-S g

< - o - i
1 DA A LA SE- 2DIASALA IDIASALA
MANA SEMANA SEMANA

= ‘I
==,

== )

k,‘_\__._',..

4DIASALA
SEMANA

N°DE DIAS A LA

SEMANA

NO COMO
PAPAS FRITAS,
COMPLETOS,
SOPAIPILLAS



6. Cuéantos vasos de leche o yogurt consume al dia?

=|U~E = _—

-l

LACTEOS

1 PORCION | 2 PORCIONES 3 PORCIONES

4 PORCIONES N° DE PORCIONES

7. Cuéntos dias a la semana come pescado?

@ w w ww NO COMO

PESCADO
IDIAALA|  2DIASALA |3 piucay 4 SEMANA| 4 DIASA LASEMANA |V DEDIAS A
SEMANA SEMANA LA SEMANA

8. Cuantos dias a la semana come pollo?

5

_ NO COMO
Soni?s By POLLO
I DIAALA N |IN"DEDIAS A
SEMANA 4DIASALASEMANA ||\ "spnraNa
9. Cuantos dias a la semana come carne?
DS 5 -
(R N\ > B NOYVCOMOY
m\\m‘ TN, Y, CARNE
IDIAALA| 2DIASALA N°DE DIAS A
SEMANA SEMANA 3 DIAS A LA SEMANA| 4 DIASA LA SEMANA LA SEMANA
10. Cuantos vasos de jugos o refresco toma al dia?
S & Lo r.\ h.k\ . . 0 O !ﬂ\
N\ ~\ "‘.‘\ =\ ~\ "'\ ~\ ~N\ -\ i
7 \ 7 ‘ y| 7 | 7 ‘ 7 . : 7 ‘ 5,7 NO TOMO JUGOS
| | | “ | ‘. | ‘ | Y BEBIDAS
D —i C ‘ = = = GASEOSAS
1VASO | 2 VASOS 3 VASOS 4 VASOS N° DE VASOS

11.Cuantos dias a la semana come frijoles, garbanzos o lentejas?

mrTE e AL

ﬁ ‘i ': ?ﬂ " NO COMO
L LEGUMBRES EN
B : REE T LA SEMANA

I DIAA LA 2DIASALA 3IDIASALA

ADIASALA |NDEDIASALA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

D @ PRODUCTOS
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12.Cuéntos dias a la semana come helados, galletas, dulces y
golosinas?

(3N @ — | DE — | D — | N -
gh o2/ )| £ @/ 7| @/ 7| @/ 7 NO COMO
?f/f & ?f/f & ?J{f & e ?f/f = DULCES Y
GOLOSINAS

| DIAA LA 2DIAS ALA IDIAS A LA 4DIASALA | N°DEDIASA LA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

13.Cuéntos dias a la semana come snhaks salados papitas, yuquitas,
platanitos, bizcochos, etc?

ey

. L 7y ' L 7y 1 . N . . 7

Lt ) | ) | ) | ) : NO COMO
== == a™ a> SNACKS
SALADOS
| DIAA LA 2DIASALA IDIASALA ADIASALA |N"DEDIASALA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

NOTA: Adjuntar frecuencia de consumo de alimentos enviada a los
padre/madre/encargado



E. Evaluacion de actividad Fisica

Instrucciones: Rellenar los espacios segun lo que se le solicita.

1. Acual edad comenzé a practicar danza?:

afos

Danza Estudio

2. Cuanto tiempo lleva asistiendo a
afios/meses
3. Indique a cuales clases asiste y por cuanto tiempo al dia?
Cantidad Tiempo que
Disciplina de veces a realiza la
la semana actividad por
que asiste dia
Ballet
Jazz
Danza
contemporanea
Hip hop
Acrobacia en
telas
Compaiiia de
danza
4. Realiza alguna otra actividad a parte de la danza?
a. No
b. Si, cuél veces por semana:______ tiempo/dia

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion
Melissa Morales Castro
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Creativo?



Ced: 1-13940797 ‘ ‘

dia mes afo

Cédigo:
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

A continuacién se le presenta una serie de preguntas cuyas respuestas serdn de uso
confidencial y andnimo. Este cuestionario tiene por objeto recolectar informacidn valiosa que
sera utilizada en una investigacion en el campo nutricional. Agradezco de antemano su
colaboracion.

COMPOSICION FAMILIAR

1. De cuantos miembros se compone su familia? miembros.

2. Cual es el parentesco que posee con el/la estudiante?

SITUACION ECONOMICA

3. Elsostén econémico del hogar es llevado a cabo por:
a. 1 persona
b. 2 personas
c. Mas de 3 personas

4. Indique con una “X” cudles de estos alimentos usted y su familia tienen acceso en su
hogar:

O

Cereales (arroz, leguminosas como frijoles, garbanzos o lentejas, pan,
pastas, tortillas,etc)

Verduras (papa, yuca, camote, platano, etc)

Vegetales (tomate, lechuga, chayote, vainica, zapallo, etc)

Frutas

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de pollo

Carne de pescado

Comidas rapidas

Bebidas azucaradas (de frutas y/o gaseosas)

Snaks dulces (reposteria dulce, galletas rellenas, pasteles, golosinas,
helados, etc)

[1 Snaks salados ( bolsitas de papas, yucas, platanos, reposteria salada, etc)

N I |

Continua en la siguiente pdgina...
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VIVIENDA
Actualmente vive en:Casa____ Apartamento: La vivienda es:Propia: Alquilada:
otro: Cual? Prestada:
Posee los servicios de: ( indique si 0 no)
Luz Agua Teléfono fijo Alcantarillado ___ Internet Television por cable

INGRESO FAMILIAR
Marque con una X

Menos de ¢ 200.000 De ¢600.00 a 800.00
De ¢ 200.000 a 400.000 De ¢ 800.00 a 1.000.00
De 400.00 a 600.00 Mas de ¢ 1.000.000

OBSERVACIONES (para uso del investigador):

Muchas gracias por su colaboracion
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Frecuencia de consumo de alimentos para padres de alumnos y alumnas de 5 a 11 afios

de la Academia Danza Estudio Creativo

Instrucciones: Indicar con un “X” en la casilla correspondiente la frecuencia semanal con la

que su hijo o hija consume del alimento citado.

Alimento Cuantas veces lo come a la semana?
1-2 3-4 5-6 7 veces
veces veces veces
Leche
Yogurt

Frutas citricas como naranja, mandarina, etc.

Otras frutas como banano, manzana, pera, papaya, melén, etc.

Frutas enlatadas

Vegetales (lechuga, zanahoria, vainica, chayote, tomate, pepino,
etc)

Pan blanco

Pan integral

Cereales de desayuno

Arroz

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas

Pastas

Verduras harinosas (papa, yuca, platano, etc.)

Galletas dulces tipo Maria

Galletas rellenas

Galletas saladas tipo soda

Reposteria dulce

Reposteria salada

Pastel con lustre

Sopas y cremas

Carne de pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de pescado

Mariscos

Queso blanco

Embutidos como jamén, salchicha, salchichén, etc.

Grasas vegetales como aceite y margarina

Frutos secos (pasas, ciruela pasa, frutas deshidratadas)

Semillas (mani, almendras, nueces, etc.)

Queso crema

Mantequilla

Bebidas naturales

Bebidas azucaradas (artificiales)

Bebidas gaseosas azucaradas

Bebidas light

Bebidas energéticas (red bull, jet, etc)

Bebidas hidratantes (gatorade, powerade)

Café/ Té

Comidas rapidas como pollo frito, pizza, hamburguesa, papas fritas,
etc.

Snacks salados como papas, platanos, yucas, etc.

Golosinas como dulces, gomitas, caramelos, etc.

Helados

Bebidas alcohdlicas

Muchas gracias por su colaboraciéon




