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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es el periodo de vida entre los 11 y 21 afios; se trata de un
momento de profundos cambios biologicos, emocionales, sociales y cognitivos en que el nifio
se desarrolla para volverse adulto. Los cambios pueden afectar el estado nutricional de esta
poblacion.

Objetivo: Relacionar los habitos alimentarios y la actividad fisica con el estado nutricional de
adolescentes de 13 a 17 afios en zona rural (Acosta) y zona urbana (Coronado), 2019.

Metodologia: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo. Se evalu6 a
90 adolescentes de zona urbana y a 90 adolescentes de zona rural. Se les aplico cuestionarios
validados de héabitos alimentarios y actividad fisica, ademas de la evaluacion antropométrica
(porcentaje de grasa, IMC, perimetro de cintura).

Resultados: La participacion femenina fue méas del 50% en ambas poblaciones. Los datos
antropométricos fueron muy similares; en la mayoria se presenta un IMC, porcentaje de grasa
y perimetro de cintura en rangos normales, no presentan diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Las poblaciones rural y urbana se consideran inactivas
fisicamente debido a que no alcanzan las recomendaciones de actividad fisica para la edad. La
relacion de habitos alimentarios con el estado nutricional no mostré diferencias estadisticas
significativas, en cuanto a las frecuencias de consumo se encontr6 diferencias estadisticas en el
consumo de vegetales en ambas poblaciones, a mayor consumo presentan mas obesidad.

Discusidn: La omision del desayuno incrementa el riesgo del elegir comidas poco saludables
en los tiempos de comida posteriores. Mantener el consumo promedio de azUcar evita que haya
un exceso de calorias. El arroz, al combinarse con las leguminosas, forma una proteina
completa, proporcionando una ingesta adecuada de fibra, vitaminas del complejo B y minerales
como hierro, potasio y zinc. El consumo de alimentos cargados de calorias (azlcares simples y
grasas saturadas) tiende a aumentar la energia, favoreciendo el riesgo de enfermedades crénicas
no trasmisibles Los beneficios de la practica de actividad fisica son el mejoramiento de la salud
6sea y la musculatura, mejor resistencia cardiorrespiratoria, disminucion del riesgo de padecer
enfermedades crénicas no transmisibles. Los estudiantes de zona rural tienen menos
predisposicion de sobrepeso.

Conclusiones: El consumo de ciertos grupos de alimentos no refleja que pueda mejorar o
empeorar el estado nutricional de la poblacion, porque hay muchos factores que pueden afectar
en esto, como lo son: la forma de preparar los alimentos, las costumbres y tradiciones de cada
poblacién, el acceso o disponibilidad de alimentos, la cantidad de calorias consumidas, la
cantidad de actividad fisica, periodos de ayuno, la genética.

Palabras clave: Adolescencia, habitos alimentarios, estado nutricional, actividad fisica,
leguminosas, golosinas.
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SUMMARY

Introduction: Adolescence is the period of life between 11 and 21 years; it is a time of profound
biological, emotional, social and cognitive changes in the child develops to become an adult.
The changes may affect the nutritional status of this population.

Objective: Relate food and physical activity with the nutritional status of adolescents aged 13
to 17 in rural areas (Acosta) and urban areas (Coronado), 2019.

Methodology: The research approach is quantitative, descriptive. 90 adolescents from the urban
area and 90 adolescents from the rural area were evaluated. Validated questionnaires of eating
habits and physical activity were applied. In addition, the anthropometric evaluation (percentage
of fat, BMI, waist circumference).

Results: Female participation was more than 50% in both populations. Among the
anthropometric data are very similar, most have a BMI, fat percentage and waist circumference
in normal ranges, do not present statistically significant differences between both groups. The
rural and urban populations are considered physically inactive because they do not reach the
recommendations of physical activity for age. The relationship between eating habits and
nutritional status did not show statistical differences. Regarding the frequencies of consumption,
statistical differences were found in the consumption of vegetables in both populations with
higher consumption are more obesity.

Discussion: The omission of breakfast increases the risk of choosing unhealthy meals at later
meal times. Maintaining the average sugar consumption prevents excess calories. The rice when
combined with the legumes forms a complete protein selected an adequate intake of fiber, B
vitamins and minerals such as iron, potassium and zinc. The consumption of calorie-laden foods
(simple sugars and saturated fats) increases energy favoring the risk of chronic non-
communicable diseases. The benefits of physical activity are the improvement of bone and
muscle health, better cardio respiratory resistance, risk reduction of suffering from chronic no
communicable diseases. Students in the rural area are less predisposed to being overweight.

Conclusions: The consumption of certain food groups does not reflect that it can improve or
worsen the nutritional status of the population, because there are many factors that can affect
this, such as: the way of preparing food, customs and traditions of each population, access or
availability of food, the amount of calories consumed, the amount of physical activity, fasting
frequencies, genetics.

Keywords: Adolescence, eating habits, nutritional status, physical activity, beans, snacks.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El estado nutricional de los adolescentes ha tenido una transicion desde afios atras. Estos
cambios se caracterizan por una disminucidon en la desnutricion y un aumento en el sobrepeso
y la obesidad. Ademas, se le agregan enfermedades crdnicas no trasmisibles (ECNT), que van
de la mano del aumento de peso, la mala alimentacion y una baja o nula actividad fisica (Silva

etal., 2018).

A nivel internacional, se puede observar la misma incidencia en cuanto al estado nutricional de
los adolescentes. Un estudio realizado en China y Corea indica que los adolescentes han
mostrado distorsién en la imagen corporal, debido a la influencia de las redes por cuerpos
delgados, la sociedad y medios de comunicacion. Esto se debe al rpido crecimiento econémico,
lo cual ha cambiado los patrones alimentarios, provocando mayor prevalencia de sobrepeso y

obesidad (Hyun et al., 2017).

En Brasil, el tamafio de porciones y la calidad de los alimentos ha tenido diferentes
modificaciones ligadas al estilo de vida de los brasilefios. Como consecuencia de esas
modificaciones se ha visto una elevacién en la tasa de sobrepeso y obesidad, ademas de la

prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles (Silva et al., 2018).

La modernizacion viene acompafiada del sedentarismo, actualmente, el estilo de vida que
mantienen los adolescentes se caracteriza por ser muy sedentario, al utilizar videojuegos,
computadores, celulares, redes sociales (Fidencio et al., 2018). Lo anterior aleja a los jovenes
de realizar actividades fuera de casa, como practicar algun deporte o incluso realizar actividad

que involucre todo su cuerpo.
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Un estudio realizado en Barcelona muestra que el sobrepeso y la obesidad se mantienen como
un problema de salud publica a nivel internacional. Se argumenta la importancia de realizar
todos los tiempos de comida, principalmente el desayuno; y este es el que se muestra mas
deficiente en la poblacion adolescente. También, enfatiza la importancia de actualizar los
programas de promocion de salud para este problema que cada vez va en aumento (Garcia-

Continente et al., 2015).

Un estudio realizado en estudiantes de Perl muestra que un 24% presenta obesidad, mientras
que el sobrepeso afectd al 22%. Mas del 40% de estudiantes presentaban malos habitos por el
consumo de alimentos muy procesados. Ademas, el 28% de escolares eran sedentarios (Aparco

etal., 2016).

En Cuba, se analizaron los habitos alimentarios de adolescentes en edades de 12 a 17 afios, y
los datos mas relevantes fueron que el 29,85% consumen vegetales y frutas a diario, un 53%
cuando son obligados por padres o cuidadores y el 15,9% dijo no consumirlos nunca. Ademas,
el 36% consumen a diario alimentos de bajo valor nutricional con altos contenidos de azUcar y
grasa y el 41% consumen estos alimentos tres veces a la semana (Pampillo Castifieiras et al.,
2019). En el mismo estudio se describe que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se debe a la

eleccion de comidas rapidas y comida casera preparada con altos contenidos de grasa.

Una evaluacion realizada en Ecuador, en un colegio, para valorar el estado nutricional, indicé
que el 72,5% de los adolescentes presentd estado nutricional normal, la prevalencia de obesidad
es mayor en el area urbana con 9,2% que en el area rural (Mata et al., 2018). La mayoria de los
adolescentes con el estado nutricional de obesidad, segun el estudio, viven en la zona urbana,
lo cual, se asocia a un mayor consumo de comida rapida y poca comida fresca preparada en los

hogares.



16

En Chile, se realiz6 un estudio para analizar la actividad fisica en diferentes colegios del paisy
se encontrd que la poblacidn realiza muy poca actividad fisica, a un nivel de alto rendimiento
solo un 20,8% y el resto no realiza actividad fisica. Los hombres se caracterizan por realizar
mas actividad que las mujeres. Ademas, mencionan que un 13,5% utiliza un trasporte activo
(bicicleta, caminar) para asistir al centro educativo y el 86,5% lo hace por medio de transporte

publico o vehiculo particular (Ibarra Mora et al., 2019).

Costa Rica ha tenido importantes avances en la reduccion de la desnutricion, sin embargo, el
sobrepeso y obesidad se han convertido en un problema de salud publica, afectando inclusive a
nifios, nifas y adolescentes. En relacidn con el exceso de peso en el periodo de la adolescencia,
segun la Encuesta Nacional de Nutricion del 2008- 2009, para el grupo de 13 a 19 afios se

determind que un 21% tenian sobrepeso y obesidad, segin el indice de Masa Corporal (IMC).

Es importante sefialar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, el cual se elevd
de 14,9% a 21,5% entre la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 y la del 2008 (Ministerio
de Salud, 2014). En el 2017, las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
atendieron 26.000 menores principalmente entre los 4 a 15 afios por problemas de obesidad

(Ministerio de Salud, 2014).

Las investigaciones realizadas por la Universidad de Costa Rica (UCR), durante los ultimos
diez afos, revelan que el pais presenta una situacion alimentaria insana que favorece el
incremento del sobrepeso y la obesidad. La situacion se asocia a cambios negativos en las
costumbres de alimentacion y la actividad fisica y el acceso a alimentos no nutritivos como
galletas rellenas. Ademas, a nivel familiar el patron de cuido de nifios y jovenes ha cambiado

en los ultimos afios (Jiménez, 2017).
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Segun el Informe del Censo Escolar Peso/Talla realizado por el Ministerio de Educacion Publica
(MEP) para determinar el estado nutricional de la poblacion estudiantil, se concluye que los
individuos de mayor nivel socioeconémico tienen, en general, una mayor frecuencia a obesidad
y que por el contrario los de un menor nivel socioeconémico tienen una menor frecuencia a

dicho estado nutricional (Ministerio de Salud & Ministerio de Educacion Publica, 2017).

Los hébitos alimentarios a nivel nacional se han visto afectados por el incremento u omision de
tiempos de comida y la sustitucion de la comida tradicional, rica en nutrientes como lo son los
vegetales y frutas, por alimentos industrializados altos en grasas, azUcares y carbohidratos

refinados (Jiménez, 2017).

Una encuesta realizada por la UCR, para conocer la cantidad de actividad fisica que realizan los
costarricenses, muestra los siguientes resultados: 7,0% practican actividades fisicas con una
intensidad alta y 28,0% con una moderada. El resto, es decir, 65,0%, mostré un nivel de
actividad fisica que los clasifica como inactivos o sedentarios. Estos datos revelan que las
mujeres son mas sedentarias que los hombres. También se observa que la poblacion sin hijos
presenta mayor sedentarismo 70,2%, si se compara con quienes si los tienen 60,2% (Salas,

2017).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza en dos colegios publicos de secundaria, uno ubicado en el canton de
Acosta -zona rural- y el otro ubicado en el cantdn de Véasquez de Coronado -zona urbana-. La
poblacion utilizada son adolescentes de ambos sexos con edades de 13 a 17 afios, quienes asisten
a los colegios de cada localidad. A la muestra seleccionada se le aplican medidas

antropométricas como talla, peso, IMC y célculo de porcentaje de grasa para valorar su estado
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nutricional; ademas, se toman en cuenta los habitos alimentarios y la actividad fisica que
realizan. La investigacion se lleva a cabo en el segundo semestre del afio 2019 con el fin de

analizar los factores que afectan el estado nutricional en los adolescentes de ambas localidades.

1.1.3 Justificacion

La investigacion permite estudiar los factores relacionados con los habitos de alimentacion y
actividad fisica que repercuten en el estado nutricional de los adolescentes de distintas
comunidades socioecondmicas. La etapa adolescente se destaca por ser una etapa fundamental
en el afianzamiento de la personalidad, asi como la adquisicion de habitos que se asentaran en
la adultez (Espejo etal., 2018). Los habitos alimentarios actuales en adolescentes se
caracterizan por ser inadecuados, afectando su estado nutricional y mas si se realiza poca

actividad fisica (Medicis et al., 2017).

La frecuencia de habitos alimentarios no saludables es elevada en obesos y no obesos (Graziele
Bento et al., 2016). En Costa Rica, el sobrepeso en adolescentes representa un 14,6% y la
obesidad, 6,1% (Ministerio de Salud, 2014). Haciendo referencia al aspecto econémico, las
consecuencias de la obesidad afectan la calidad de vida y hay mas probabilidad de muerte
temprana, lo cual generan incremento en los costos del sistema de salud, que pueden variar entre
5y 7% del total de los costos sanitarios de un pais por presentarse en jévenes (Marcela Rojas-

Gomez et al., 2018).

La inactividad fisica y el incremento del sedentarismo causan un gran deterioro de las funciones
fisicas (Morales & Montilva, 2016). Enfermedades comunes y severas como la obesidad, la

enfermedad coronaria, la hipertension arterial, los problemas de columna vertebral, la ansiedad
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y la depresion han sido relacionadas directa o indirectamente con la ausencia de actividad fisica
(Osorio Murillo et al., 2017). Esto se traduce en una prevalencia del riesgo de sufrir sindrome

metabolico superior al 20% a edades tempranas (Garcia-Rubio et al., 2015).

Los bajos niveles de actividad fisica se relacionan con el sobrepeso y la obesidad en la

adolescencia, en esta edad, la practica tiende a disminuir (Monroy Antén et al., 2018).

Por todo lo mencionado, se considera importante analizar los datos de habitos alimentarios,
actividad fisica y el estado nutricional de la poblacién adolescente urbana y rural. Aunado a
esto, la poblacién se vera beneficiada con la investigacion y se podra tomar medidas en los
centros educativos para implementar programas que ayuden al bienestar de la poblacion

estudiantil o, si estos existen, darles un mejor seguimiento y que puedan ser evaluados.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

A continuacion, se presenta la pregunta planteada al problema central de la investigacion,

enfocada en:

¢Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y la actividad fisica con el estado nutricional

de los adolescentes de 13 a 17 afios en una zona rural y una zona urbana?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Seguidamente, se presentan los objetivos de la investigacion:
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1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios y la actividad fisica con el estado nutricional de adolescentes

de 13 a 17 afios en zona rural (Acosta) y zona urbana (Coronado), 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

X/
L X4

X/
L X4

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adolescentes de 13 a 17
afios en una zona rural y una zona urbana, 2019.

Identificar los habitos alimentarios de los adolescentes de edades de 13 a 17 afios en una
zona rural y una zona urbana.

Clasificar el nivel de actividad fisica que realizan las poblaciones en estudio de las zonas
rural y urbana.

Determinar el estado nutricional de la poblacion de adolescentes de 13 a 17 afios de la zona
de Acosta y Coronado.

Relacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional de la muestra de jovenes en
zona rural y zona urbana, 2019.

Relacionar el nivel de actividad fisica con el estado nutricional de los adolescentes de los

colegios de Acosta y Coronado, 2019.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Limitaciones de la investigacion

Coordinacion de nuevas fechas para aplicar el cuestionario debido a huelga y capacitaciones

por ANDE y APSE en los centros educativos, por lo cual la poblacion no asistia a lecciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Adolescencia, crecimiento fisico y desarrollo normal

La adolescencia se define como el periodo de vida entre los 11 y 21 afios; se trata de un momento
de profundos cambios bioldgicos, emocionales, sociales y cognitivos en que el nifio se
desarrolla para volverse adulto. La madurez fisica, emocional y cognitiva se completa durante

la adolescencia (Brown, 2014).

Los cambios biologicos que ocurren durante la pubertad incluyen madurez sexual, aumentos de
talla y peso, acumulacion de masa esquelética y cambios en la composicion corporal. Hasta
50% del peso corporal ideal del adulto se obtiene durante la adolescencia. La masa corporal
grasa de las adolescentes se incrementa alrededor de 1,14 kg por afio. Las concentraciones de
grasa corporal en adolescentes alcanzan su cifra méxima entre los 15 y 16 afios. El peso de los
adolescentes varones se incrementa en promedio 9 kg por afio. Ademas, la grasa corporal
disminuye, lo que da como resultado un promedio de alrededor de 12% al final de la pubertad

(Brown, 2014).

Los adolescentes son particularmente vulnerables a la influencia del contexto social y por lo
tanto merecen atencion. La adolescencia es una transicion para el desarrollo humano (adultez)
donde se involucra el rapido crecimiento, cambios fisicos y emocionales, todo esto para crear

su propia identidad basandose en experiencias pasadas y actuales (Bispo et al., 2015).

2.1.2 Nutricién en el adolescente
La alimentacion tiene gran importancia en la salud de la poblacion, porque es vital para la

supervivencia y el desarrollo de cada etapa fisiologica del ser humano (Gallo, 2015).
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La adolescencia conlleva un incremento de las necesidades energéticas, proteicas y de
micronutrientes que supera cualquier otra época de la vida. Durante la pubertad, se adquiere el
25 % de la talla adulta, se aumenta un 50 % la masa esquelética, se duplica la masa muscular
(sobre todo en el sexo masculino) y se produce un aumento del volumen sanguineo y de los
Organos internos. Todos estos cambios condicionan un aumento de las necesidades nutricionales

(Pampillo Castifieiras et al., 2019).
Las necesidades nutricionales de los adolescentes se describen a continuacion:

2.1.2.1 Energia

La adecuacién de la ingesta energética de los adolescentes se evalia mejor mediante el control
del peso y del IMC (indice de Masa Corporal). El aumento excesivo de peso indica que el
consumo energético es superior a las necesidades de energia, mientras que la pérdida de peso o
la caida del IMC por debajo de un percentil establecido en la curva sugieren que el consumo

energético es insuficiente para sostener las necesidades corporales (Mahan & Raymond, 2017).

Las necesidades energéticas estimadas (NEE) varian mucho entre hombres y mujeres debido a
variaciones en la velocidad de crecimiento, la composicién corporal y el nivel de actividad fisica
(NAF). Las NEE se calculan utilizando el sexo, la edad, la estatura, el peso y el NAF del
adolescente mas 25 kilocalorias (kcal) adicionales por dia afiadidas por los depdsitos energéticos

o el crecimiento (Mahan & Raymond, 2017).

En las siguientes tablas se describen las necesidades nutricionales de los adolescentes -tanto
para hombre como para mujeres- segun la edad, el peso y estatura de referencia y su nivel de

actividad fisica.

Tabla N° 1
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Necesidades energéticas estimadas para el género masculino

Necesidades energéticas estimadas (Kcal/dia) para el género masculino

Edad Pesode  Estaturade NAF* NAF* NAF* NAF*
referencia  referencia  sedentario poco activo muy activo
(kg) activo
13 45.6 1.56 1.935 2.276 2.618 3.038
14 51 1.64 2.090 2.459 2.829 3.283
15 56.3 1.7 2.223 2.618 3.013 3.499
16 60.9 1.74 2.320 2.736 3.152 3.663
17 64.6 1.75 2.366 2.796 3.226 3.754

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017).

*NAF, nivel de actividad fisica.

Tabla N° 2

Necesidades energéticas estimadas para el género femenino

Necesidades energéticas estimadas (kcal/dia) para el género femenino

Edad Pesode  Estaturade NAF* NAF* NAF* NAF*
referencia  referencia  sedentarismo poco activo muy

(kg) (m) activo activo

13 44.6 151 1.617 1.909 2.183 3.640
14 49.4 1.60 1.718 2.036 2.334 3.831
15 52 1.62 1.731 2.057 2.362 2.870
16 53.9 1.63 1.729 2.059 2.368 2.883
17 55.1 1.63 1.710 2.042 2.353 2.871

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017).

*NAF, nivel de actividad fisica.

2.1.2.2 Proteinas

Las recomendaciones indican que se debe aumentar el consumo de alimentos proteicos, carne
y derivados, pescado y huevos. Es cierto que cientificamente es asi, pero los habitos alimenticios
actuales se caracterizan por ser excesivamente ricos en esos alimentos, de tal modo que una

buena alimentacion del adolescente aconseja, como en otros grupos fisioldgicos, reducir la
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cantidad de alimentos proteicos respecto a lo que en la actualidad son las ingestas habituales.
De un modo en general, el adolescente no tiene problemas con la ingesta de proteinas a no ser

que se utilicen en dietas restrictivas, por ejemplo (Verdd, 2013).

La ingesta recomendada de proteinas es de un 15% del valor energético total (VET) (Brown,
2014). Una dieta alta en proteinas estresa los rifiones y elimina el calcio del cuerpo (Goldberg,
2013). La poblacion con mayor riesgo de sufrir deficiencias de proteinas o calcio son aquellos
adolescentes en programas extremos de pérdida de peso, aquellos provenientes de familias de

bajos recursos y aquellos que no ingieren productos animales (Goldberg, 2013).

Cuando la ingesta proteica es insuficiente, se observan alteraciones del crecimiento y desarrollo.
En el adolescente todavia en crecimiento, la ingesta proteica insuficiente provoca retrasos o
dificultad en el aumento del peso y la estatura. En el adolescente fisicamente maduro, la ingesta
proteica inadecuada puede dar lugar a pérdida de peso, pérdida de masa corporal magra y
alteraciones de la composicion corporal. También puede observarse deterioro de la respuesta

inmunitaria y predisposicion a la infeccion (Mahan & Raymond, 2017).

A continuacién, se muestra la ingesta promedio de proteinas en adolescentes en cantidades

diarias recomendadas (CDR):

Tabla N° 3
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Cantidades diarias recomendadas de proteina para la poblacion adolescente

Edad (afios) CDR (g/kg/dia)
9-13 0.95 0 34 g/dia
Hombres 14-18 0.85052 g/ dia
Mujeres 14-18 0.85 046 g/ dia

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017).

2.1.2.3 Carbohidratos

Las calorias procedentes de los hidratos de carbono deben ser de un 55% al 60% del VET. Se
prefiere que el consumo provenga de carbohidratos complejos, los cuales van a tener un aporte
significativo de fibra. Los carbohidratos simples no deben constituir mas del 10-12% de la
ingesta total de calorias diarias (Brown, 2014). El consumo recomendado de carbohidratos en

gramos es de 130 g al dia para edades comprendidas de 13 a 18 afios (Brown, 2014).

2.1.2.4 Fibra

Se sugiere que la ingesta diaria media de fibra al dia es de 30 g para los adolescentes de género
masculino y 25 g para las de género femenino. Las diferencias entre las recomendaciones de la
fibra y la ingesta efectiva sugieren que se debe hacer mas énfasis en la educacion de los
adolescentes sobre las fuentes 6ptimas de hidratos de carbono, como cereales integrales, frutas,

verduras y legumbres (Mahan & Raymond, 2017). La ingesta total diaria corresponde a:

TablaN° 4
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Cantidad de fibra para adolescentes

Grupo Fibra (g) diarios
Hombres
9-13 afios 31
14- 18 afios 38
Mujeres
9-13 afios 26
14- 18 afios 26

Fuente: (Brown, 2014).

Durante la adolescencia, el consumo de fibra en varones se incrementa con la edad, mientras
que disminuye en mujeres. EI consumo bajo de fruta y vegetales, en combinacion con una
ingesta promedio de granos completos menor a una porcién/dia en adolescentes, contribuye al

bajo consumo de fibra en este grupo de edad (Brown, 2014)

2.1.2.5 Grasas

El cuerpo humano requiere grasa dietética y acidos grasos esenciales para el crecimiento y
desarrollo normales. La informacion sobre consumo de energia y macronutrientes en
adolescentes sugiere que alrededor de 32% de las calorias totales consumidas se deriva de grasa.
Casi dos tercios de los adolescentes cumplen con las recomendaciones para grasa. También, se
sugiere que los adolescentes no consuman mas de 300 mg de colesterol total al dia. Las
recomendaciones dietéticas diarias (RDA) para esta poblacién mencionan beneficios del

consumo de acido a-linolénico para apoyar el crecimiento y desarrollo 6ptimos.
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TablaN° 5

Consumo recomendado de grasa y acidos grasos por el Institute of Medicine (IOM)

% de energia diaria de

Grupo Acido a-linolénico (g) Acido linoleico (g)
grasa
Hombres
9-13 afios 25-35 21 1.2
14- 18 afios 25-35 16 1.6
Mujeres
9-13 afios 25-35 10 1.0
14- 18 afios 25-35 11 11

Fuente: (Brown, 2014).

2.1.2.6 Agua

Se ha intentado realizar diferentes tipos de mediciones para establecer el estado de hidratacion
de la poblacion general: la medicidn cardiovascular (frecuencia cardiaca, presion arterial),
medicion del agua corporal total por métodos de dilucidn e impedancia bioeléctrica, medicion
del peso corporal, de la osmolaridad sérica y urinaria, volumen y color urinario, asi como su
densidad. Otra opcién utilizada es explorar la relacion entre los alimentos y consumo de bebidas,
expresadas en mL/kcal (JL Arredondo-Garcia etal., 2017). Sin embargo, no incorpora
superficie corporal ni actividad del individuo, que son factores importantes para terminar el

consumo adecuado.

El requerimiento de liquidos para los adolescentes esta marcado por los procesos fisioldgicos
que incluyen la maduracion sexual y el aumento de talla y peso caracteristicos en esta etapa, los
que suelen requerir un aumento en el aporte de agua. El requerimiento de agua pueden ser mayor
en climas calurosos y con mayor actividad fisica (Rodriguez-Weber et al., 2013). Actualmente,
no hay una medicion exacta de la cantidad de agua que requiere una persona. Por ello se utilizan

diferentes parametros como los de IOM:
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Tabla N° 6

Consumo adecuado de agua diaria para adolescentes

Consumo adecuado de liquidos (IOM)

Edad Agua total Agua en alimentos Liquidos
Hombres
9 — 13 afios 2.4 L/dia 24% 1.8 L/ dia
14 — 18 afios 3.3 L/dia 20% 2.6 L/ dia
Mujeres
9 — 13 afios 2.1L/dia 24% 1.6 L/ dia
14 — 18 afios 2.3 L/ dia 20% 1.8 L/ dia

Fuente: IOM, tomado de (JL Arredondo-Garcia et al., 2017).

2.1.2.7 Calcio

Los adolescentes varones adquieren el 50% de su masa 0sea durante el periodo de crecimiento
de la pubertad, y 90% del calcio se encuentra en los huesos del esqueleto. En las mujeres, la
mayor masa 6sea se ubica en la columnay fémur superior, y se alcanza a la edad de los 16 afios,
cualquier cosa que interfiera con la mineralizacion de los huesos durante este periodo critico de

crecimiento puede tener consecuencias a largo plazo (Goldberg, 2013).

Por lo anterior, la recomendacion nutricional de la ingesta de calcio es de 1200 mg de calcio
por dia, en adolescentes con la tasa de crecimiento mas rapida. Niveles menores a este pueden
ser adecuados para la mayoria de los adolescentes, lo cual explica la ausencia de problemas en
aquellas areas del mundo donde la ingesta diaria es minima, de 200 a 300 mg de calcio diarios

(Goldberg, 2013).

2.1.2.8 Hierro
El rapido indice de crecimiento lineal, el aumento del volumen sanguineo y el comienzo de la

menarquia durante la adolescencia incrementan las necesidades de hierro (Brown, 2014).



30

Las recomendaciones se basan en el consumo de hierro dietético necesario para mantener una
cifra adecuada de almacenamiento de hierro, con cantidades adicionales para cubrir el rapido
crecimiento lineal, el comienzo de la menstruacion que ocurren en mujeres y el aumento del

volumen de eritrocitos (Mahan & Raymond, 2017).

La IDR de hierro en las chicas aumenta desde 8 mg/dia antes de los 13 afios (0 antes del inicio
de la menstruacién) hasta 15 mg/dia despuées del inicio de la menstruacion y en el sexo
masculino, la ingesta recomendada aumenta desde 8 hasta 11 mg/dia, con necesidad de mayores

niveles durante la etapa de crecimiento (Mahan & Raymond, 2017).

2.1.2.9 Grupo de alimentos

Una distribucion cal6rica apropiada, con un equilibrio entre la ingesta y el ejercicio fisico, y
una variedad de alimentos en los cuales haya consumo de leche o productos lacteos, hidratos de
carbono complejos, frutas, vegetales, legumbres, aceites y pescados, limitando el consumo de
carnes, grasas saturadas, alimentos procesados Yy refrescos, aporta la cantidad de
macronutrientes y micronutrientes necesarios para un desarrollo adecuado (Pefia & Armas,

2010).

A continuacién, se muestra una tabla de porciones aproximadas que deben consumir los

adolescentes segun su nivel de actividad fisica, el género y la edad.



Porciones aproximadas de grupos de alimentos en adolescentes segun su edad y nivel de

Tabla N° 7

actividad fisica
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Alimento / Cereales Cereales Vegetales Frutas (taza) Productos Pescado

edad y (porciones) / (porciones) (taza) / dia / dia lacteos (gramos) [/

género dia integrales / (tazas) /dia  semanal
dia *

Hombres

13 afios

Sedentario 6 3 2.5 2 3 225

Activo 9 4.5 35 2 3 280

16 afios

Sedentario 8 4 3 2 3 280

Activo 10 4 4 2.5 3 300

Mujeres

13 afios

Sedentaria 5 3 2 15 3 225

Activa 6 35 3 2 3 250

16 afios

Sedentaria 6 3 25 15 3 225

Activa 8 4 3 2 3 280

Fuente: (Mahan & Raymond, 2017)

* El nimero de cereales integrales no se debe sumar, estos estan incluidos en las porciones de cereales al dia.

2.1.3 Habitos alimentarios en adolescentes

Los hébitos alimentarios se describen como aquellas practicas de consumo de alimentos por

medio de las cuales las personas toman la decisidn de su seleccion de alimentos para mantener

una buena salud. (Osorio Murillo et al., 2017)

Las practicas alimentarias de esta poblacion se entienden como condiciones psicolégicas,

sociales y culturales que se relacionan entre si a lo largo de un proceso dialéctico, generando

estilos particulares en la alimentacién, actitudes y emociones diversas frente a los alimentos y

pensamientos especificos frente al hecho alimentario (Gallo, 2015).

Los habitos alimentarios de los adolescentes se ven influenciados por factores socioculturales

relacionados con la publicidad y modas que promueven tendencias alimentarias no siempre
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saludables, tabules, creencias, formas de preparacion, entre otros. Asi mismo, el factor
econdmico, basado en la seguridad alimentaria, puede tener un efecto a la hora del consumo y

eleccion de alimentos (Morales & Montilva, 2016).

Los adolescentes pasan gran parte de su tiempo en el entorno escolar, por tal motivo, los habitos
alimentarios que traen del hogar se modifican para adaptar nuevas rutinas, alimentos,
compafiias, escenarios, entre otros. Se requiere una alimentacion saludable para el adecuado
desempefio y rendimiento escolar (Graziele Bento et al., 2016). Por lo general, estos habitos se
caracterizan por ser comidas rapidas, snacks con alto contenido de grasa y sodio (Garcia-Padilla

etal., 2017).

Para la poblacion que se encuentra en zonas alejadas del &rea metropolitana, el acceso a
alimentos saludables -como lo son las frutas y vegetales- es limitado, debido a la disponibilidad
que se puede encontrar en pulperias o abastecedores. La poblacion de bajos recursos se va a
enfocar en la compra y consumo de alimentos que pueda suplir las necesidades en relacion con
su economia. Esto se menciona en un estudio en Estados Unidos donde se ha demostrado que
el acceso a locales que vendan productos saludables es poco comun encontrarlo en zonas rurales

0 en areas de bajos ingresos (Garcia-Padilla et al., 2017).

Los datos presentados en el censo Peso/Talla realizado en el 2016 por el Ministerio de
Educacion Publica, en la zona urbana se caracteriza un consumo de carnes, lacteos, huevos,
bebidas azucaradas, comidas preparadas, altas en sal y condimentos, como caracteristica se
describe que se debe a una mayor disponibilidad y acceso a estos alimentos. En la zona rural se
caracteriza por un mayor consumo de granos basicos, aceites y grasas, azlcares, dulces y

golosinas (Ministerio de Educacion Publica, 2016).
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La adolescencia se caracteriza por la omision de tiempos de comida, principalmente el
desayuno. Para aquellos que si desayunan, la eleccion de alimentos se basa en: lacteos, cereales
de desayuno y galletas, junto a fruta fresca o jugo de fruta (Calderon Garcia et al., 2019). La
ausencia del desayuno conlleva un mayor riesgo de tomar durante los otros tiempos de comida
mas cantidad de grasas saturadas y carbohidratos simples. Ademas, el rendimiento de los

adolescentes se ve afectado por la falta de nutrientes esenciales en esta etapa.

Los hébitos alimentarios inadecuados, principalmente comienzan en la nifiez y la adolescencia.
Por ello se constituyen en un factor de riesgo para las muertes por enfermedades no
transmisibles (ENT) en la adultez (Gallo, 2015). A nivel nacional y mundial se promueven
estilos de vida saludable desde edades mas tempranas para mejorar la calidad de vida de estas

poblaciones.

El libro “Nutricion para educadores” menciona una serie de factores que condicionan la dieta

del adolescente, entre ellos principalmente:

a) Los conocimientos que los adolescentes tienen acerca de la nutricion constituyen uno de
los factores que van a afectar su tipo de dieta. La presencia de sobrepeso y obesidad
afecta a la actitud del adolescente frecuente a la nutricion, estando en general los que
presentan estos problemas mas informados sobre temas dietéticos que los que no tienen
esta condicion.

b) La realizacion de regimenes dietéticos es frecuente sobre todo entre las chicas,
independientemente de que presenten o no sobrepeso.

c) Laeliminacion de alguna comida del dia es muy tipico en esta etapa, siendo la comida

mas propensa a ser omitida por los adolescentes, el desayuno.
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d) La dieta del adolescente que se caracteriza por el consumo de comidas rapidas (Verdu,

2013).

2.1.4 Actividad fisica en la adolescencia

La evidencia cientifica demuestra que la actividad fisica regular es esencial para la buena salud
y el éptimo crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes. La practica habitual de actividad
fisica proporciona multiples efectos beneficiosos para la salud del adolescente, que puede salir
favorecido a nivel bioldgico, psicolégico y social (Monroy Antdn et al., 2018). Ademas, facilita
que las personas funcionen mejor, aprovechen las horas de suefio y reduzcan el riesgo de muchas
enfermedades cronicas (Piercy etal., 2018). También, son importantes los beneficios
psicologicos: mejora el autoconcepto / autoestima, los estados de &nimo, mejora la depresion y

la ansiedad (Guntin & Bernad, 2013).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los nifios y adolescentes deben
realizar por lo menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada a intensa o
mas de 300 minutos semanales para ser considerados fisicamente activos y obtener beneficios
a la salud. De lo contrario, si no cumplen con este criterio son clasificados como fisicamente
inactivos. Ademas, en especial para la poblacién escolar y adolescente se hace énfasis en limitar

las actividades sedentarias a no mas que dos horas por dia (Medina et al., 2018).

Ademas, es recomendable aumentar la actividad fisica proveniente de actividades cotidianas
como el ocio activo, las tareas domésticas, realizar los trayectos caminando, subir y bajar
escaleras, etc. Asimismo, el aumento de la actividad fisica debe ir unido a la disminucion del

sedentarismo, limitando las horas de televisién y videojuegos; retirando television,
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videoconsolas y ordenadores de la habitacion del adolescente y favoreciendo su inclusion en

actividades deportivas y de ocio al aire libre. (Guillén et al., 2018)

La préctica deportiva frecuente es una de las actividades fundamentales para el mantenimiento
de este estilo de vida saludable, por ello es muy importante que en la etapa adolescente se
establezcan habitos de practica deportiva, que probablemente puedan ser seguidos en etapas
posteriores; visto que la adolescencia es la etapa clave en la que se fijan muchas de las practicas

que se seguiran en la vida adulta. (Osorio Murillo et al., 2017)

La realizacién de actividad fisica desde edades tempranas se justifica por beneficios
socioecondmicos en la vida adulta, como incremento en el poder adquisitivo, mejoramiento en
el desempefio laboral, aumento de la productividad, reduccion en los costos de cuidados en
salud y ausentismo laboral. En la primera infancia y la adolescencia se desarrolla una
motivacion intrinseca en torno a la eleccion y las preferencias de actividad fisica (Enrique et al.,

2016).

La actividad fisica recomendada supone la movilizacién del propio peso corporal y del mayor
nimero de musculos. Realizar actividad fisica intensa, diaria y breve es mejor que prolongada
y poco frecuente y sobre todo realizar ejercicios que promuevan el desarrollo de la fuerza

muscular, ya que mejoran la densidad 6sea (Guntin & Bernad, 2013).

La actividad fisica también cumple una importante funcion en el desarrollo 6seo durante la
adolescencia. Se ha demostrado que los patrones de actividad fisica y la participacion en esta
durante la adolescencia son indicadores importantes de la densidad dsea adulta. La participacién
en actividades de soporte de peso puede conducir a mayor incremento de la densidad mineral

Osea, en comparacion con la acumulada por adolescentes sedentarios (Brown, 2014).
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El ejercicio incrementa el contenido mineral en los adolescentes. Se recomienda que las jovenes
realicen un ejercicio mas vigoroso, cuidando el aporte nutricional y una ingesta adecuada de
calcio y asi evitar una alteracion hormonal donde se involucre amenorrea o retraso de la
menarquia. En los jovenes se recomienda un adecuado aporte nutricional y cuidar la cantidad
de ejercicio, si es intenso, porque este puede disminuir los niveles de testosterona (Guntin &

Bernad, 2013).

2.1.5 Estado nutricional en la adolescencia

2.1.5.1 Sobrepeso y obesidad

Los factores sociales implicados en la prevalencia de obesidad incluyen: fendmenos
migratorios, transculturizacion, aumento de las porciones de alimentos, condiciones de
urbanizacion no aptas para caminar, falta de cultura nutrimental, ofertas sin fin de soluciones
fantasticas para la obesidad y condiciones econémicas que favorecen todo lo anterior. Estas

circunstancias hacen de la obesidad una consecuencia inevitable (Reyes Sepeda et al., 2016).

En Colombia, la problematica mas frecuente en el estado nutricional de las generaciones mas
jévenes, entre los 5 a 17 afios, es el sobrepeso. La situacion de sobrepeso es mas prevalente en

la zona urbana y aumenta a medida que se incrementa el nivel socioeconémico (Gallo, 2015).

El exceso de peso y especificamente la obesidad en la adolescencia ha sido asociada con factores
de riesgo para enfermedades cardio metabdlicas, inicio temprano de procesos aterosclerdticos
que incluyen elevacion de la presion sanguinea, dislipidemias, resistencia a la insulina, diabetes
tipo 2, sindrome metabolico, cambios estructurales y funcionales del sistema cardiaco (Cordero

Murioz et al., 2018).
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Los adolescentes que presentan obesidad tienden a presentar baja autoestima, depresion,
ansiedad y aislamiento social. Ademas, se le atribuye la falta de cuidado por su salud con
médicos o nutricionistas, debido al miedo de tener un diagnostico negativo de su salud (Bispo

etal., 2015).

La obesidad es diagnosticada mediante el indice de masa corporal (IMC), que tiene como
limitante que no discrimina si es a predominio de masa grasa 0 magra. Por ello, es necesario
complementar los estudios con otra medida antropométrica que permita identificar la
localizacion de la grasa, en especial la de tipo visceral, como la circunferencia de la cintura
(CC) (Pajuelo Ramirez etal., 2016). Para determinar que un adolescente se encuentra en
sobrepeso u obesidad, segin la OMS, 2007: se encuentra en sobrepeso los que estén en 0 encima
de la linea de +1 DE e inferior a +2 DE y en obesidad los resultados de IMC que se encuentren

en o encima de la linea de +2 DE.

2.1.5.1 Circunferencia de cintura

La CC (circunferencia de cintura) es una medida antropométrica que ha tomado especial
relevancia a partir del reconocimiento de la obesidad como un problema de salud publica. La
presencia de obesidad abdominal indica un incremento en el riesgo de los factores
cardiometabdlicos. Ademas, es reconocida como un criterio importante para la identificacion

del sindrome metabdlico (Aguila et al., 2017).

El IMC puede determinar si se encuentra en obesidad o sobrepeso, pero no se reconoce la
cantidad de grasa que existe en el area abdominal. Por ello es necesario complementar los
estudios con otra medida antropométrica que permita identificar la localizacién de la grasa, en

especial la de tipo visceral, como la circunferencia de la cintura (Aguila et al., 2017).



CAPITULO IllI: MARCO METODOLOGICO



39

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio utiliza un enfoque cuantitativo, ya que se utiliza la recoleccion de datos por
medio de encuestas, con los resultados se realiza el andlisis estadistico para establecer la
relacién con las variables de actividad fisica, habitos alimentarios y la relacion con el estado

nutricional de los adolescentes de 13 a 17 afios en ambas poblaciones (rural y urbana).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del estudio es descriptivo, ya que se describen y desarrollan las variables

mencionadas del presente estudio.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Area de estudio: el estudio se realiza en la provincia de San José, en dos colegios publicos. El
Colegio Técnico Profesional de Acosta, el cual, debido a la lejania a la ciudad y la zona donde
se encuentra, es considerado un colegio de zona rural. Cuenta con una poblacion
aproximadamente de 1450 estudiantes actualmente, donde la poblacién que asiste pertenece a

los distritos vecinos de Palmichal, Guaitil, San Ignacio y Cangrejal.

El Colegio Técnico Profesional Vazquez de Coronado, se encuentra ubicado en el distrito de
Patalillo del canton Véazquez de Coronado. En esta institucion asisten la mayoria de los
adolescentes del canton y tambien de alrededores como Moravia y Guadalupe, ya que es el

unico colegio publico que presenta especialidades técnicas cerca de la zona.

3.3.1 Poblacion
La poblacion se compone por adolescentes entre edades de 13 a 17 afios de dos poblaciones

diferentes: una zona urbana (Coronado) y una zona rural (Acosta), los cuales se encuentran
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matriculados en los colegios publicos de cada localidad CTP Acosta (1321 estudiantes

matriculados) y CTP Vazquez de Coronado (826 estudiantes matriculados).

3.3.2 Muestra

La muestra es finita, por lo cual debe ser representativa del tamafio de la poblacion total de
ambas instituciones, para ello se utiliza una férmula para estimar la muestra de la poblacion por
investigar con un porcentaje de error del 5% y un nivel de confianza de 95%. Se obtiene una
estimacion de muestra de 90 estudiantes tanto en el CTP de Acosta como en el CTP Vasquez

de Coronado.

Se utiliza:

. NZ’PQ
d2(N-1)+2Z%PQ

N: Poblacion (1321 estudiantes de Acosta y 826 estudiantes de Coronado).
Z: Factor de confiabilidad, es de un 95%, lo que equivale a 1,96.

P:0,5

Q: 05

d: El error permisible es de 0,1.

n: muestra (subconjunto de N). En Acosta se obtiene un total de muestra de 89,5y en Coronado

de 86. Por ello, se decide trabajar con una muestra de 90 personas para ambos colegios.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
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Para proceder con la investigacion se trabajan con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
Tabla N° 8
Criterios de inclusion y exclusion de las poblaciones en estudio
Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Adolescentes matriculados en los Adolescentes embarazadas
colegios participantes
Adolescentes de ambos géneros entre No presentar consentimiento y
edades de 13 a 17 afios asentimiento informado firmados
Presentar consentimiento informado con Poseer alguna incapacidad corporal
el permiso de los padres de familia 'y el (yeso, discapacidad fisica)

asentimiento.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los datos para la elaboracién de la presente investigacion se obtienen por la utilizacién de un
cuestionario con datos bésicos para la muestra de estudio, donde se realizan preguntan como
género, edad, lugar de residencia, para de esta manera caracterizar a la poblacion. Ademas, se
les realiza preguntas generales de los habitos alimentarios, como tiempos de comida, donde
consume la mayoria de los alimentos, consumo diario de agua, azlcar y sal. Para una mejor
evaluacion de los habitos alimentarios se realiza una frecuencia de consumo de alimentos en los
adolescentes, los cuales son claves para monitorear la periodicidad de consumo y la cantidad.
Esta frecuencia fue adaptada de dos instrumentos de los articulos de “Validacion de un
cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto: reproducibilidad y validez” en el 2008

por los autores I. Trinidad Rodriguez, J. Fernandez Ballart y “Validacion de un cuestionario de
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frecuencia de consumo de grupos de alimentos basado en un sistema de intercambios” en el
2016 por los autores Leticia Goni Mateos, Maritza Aray Miranda. Ademas, se le incluye la

cantidad por porcion de los alimentos.

La evaluacion de actividad fisica se realizo por medio del Cuestionario de Actividad Fisica para
Adolescentes (PAQ — A / Physical Activity Questionnaire for Adolescents.) Este mide los
niveles de actividad fisica muy baja a muy intensa en los Gltimos 7 dias. Es apropiado para
adolescentes entre los 13 a 18 afios. Estd formado por ocho preguntas que valoran distintos
aspectos de la actividad fisica realizada por el adolescente en diferentes periodos del dia. Las
principales ventajas son que es simple, facil de completar y de administrar en el entorno
estudiantil. Se le realiza una modificacién a la pregunta 1, se cambiaron algunas actividades
propias de la zona de Acosta y Coronado y se le afiade una columna donde deben anotar la

cantidad de minutos que le dedican a la actividad.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio presenta un disefio de investigacion tipo no experimental y se clasifica en transversal

porque los datos se recogen en un solo momento.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TablaN° 9

Tabla Operacionalizacion de Variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Describir las Caracteristicas Datos de Recoleccion Edad Edad en Instrumento
caracteristicas sociodemograficas informacion de datos por afios de
sociodemograficas general donde medio de recoleccion
de la poblacién de se incluyen cuestionario Género Femenino de datos
adolescentes de 13 ubicacién Masculino
a 17 afios en una geogréficay
zona rural y una bioldgica Lugar de Acosta
urbana, 2019. residencia Coronado
Identificar los Habitos Costumbresy  Generalidades Tiemposde 1-2,3-4,5-6
habitos alimentarios tradicionesde  del consumo comida
alimentarios de consumo de alimentario
los adolescentes alimentos que Tiempos de  Desayuno,
de los jovenes de tiene la comida que merienda
edades de 13 a 17 poblacién, se realiza mafiana, Instrumento
afios en una zona adquieren a almuerzo, de
rural y una través de los merienda recoleccion
urbana. afios mediante tarde, cena de datos
una préctica
repetida
Consumo Casa, fuera
de lamayor  pero hechas
parte de las  en casa,
comidas fuera pero
compradas
en sodas,
fuera en
comedor
institucional

Tabla de Operacionalizacion de Variables continGa en la siguiente pagina...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores  Instrumento
especifico conceptual operacional
Consumo de Casa, fuera
la mayor pero hechas
parte de las en casa, fuera
comidas pero
compradas
en sodas,
fueraen
comedor
institucional
Tipo de Aceite
grasa y vegetal,
coccién mas manteca,
utilizado aceite en
spray,
mantequilla /
margarina
Asado,
plancha,
fritura,
hervido,
vapor
Afiade sal y Si, No
azlcar Cantidad en
cucharadas
Consumo de Si, No
aguay Cantidad en
cantidad vasos
Frecuencia de Grupo de Cantidad de
consumo de a:;r:teer:)tsos VECES: Instrumentos
alimentos frutas y Nur:]cuan(;acaa de frecuencia
Vig?;i':s’ Al mSe:\ ‘11 a2,  deconsumo
harinas, A la semana
bebidas, ydiala2,3
golosinas 34 masde5

Tabla de Operacionalizacion de Variables continGa en la siguiente pagina...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Determinar el Nivel de Toda Cuestionario de Duracién de Activo Cuestionario
nivel de actividad actividad o actividad fisica actividad y Inactivo de actividad
actividad fisica ejercicio que cantidad de fisica
fisica que tenga como veces a la
realizan las consecuencia semana
poblaciones el gasto de
en estudio de energiay que
la zona rural y ponga en
urbana. movimiento
los masculos
esqueléticos
Evaluar el Estado Condicion del Toma de IMC Bajo peso Balanza
estado nutricional por  organismo que medidas Normal
nutricional de medio de resultade la  antropométricas Sobrepeso Tallimetro
la poblacion antropometria  relacion entre COMO peso, Obesidad
de las talla, IMC, Centimetro
adolescentes necesidades circunferencia Porcentaje de Normal
nutritivas y la abdominal, grasa Alto Graficas OMS
ingestion, porcentaje de Muy alto
absorciony grasa.
utilizacion de Circunferencia Normal
nutrientes cintura Riesgo de
contenidos en obesidad
los alimentos abdominal
Obesidad
abdominal

Fuente: elaboracion propia, 2019.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con una muestra total de 20 participantes, donde 10 corresponden al

Colegio Tecnico de Acosta y 10 al Colegio Técnico de Coronado, en cada lugar hay una

participacion de 6 mujeres y 4 hombres. La duracion con cada estudiante es de 45 minutos
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aproximadamente. Por ello, se establecen técnicas para la aplicacion del instrumento y la toma

de medidas antropométricas de forma mas agil.

Los estudiantes tienen buena compresion del instrumento, pero se realizan mejoras en las
frecuencias de consumo para que haya mejor orden a la hora de la tabulacion de los
instrumentos. Ademas, en preguntas generales de habitos alimentarios se agregan los tiempos
de comida para verificar si los estudiantes omiten el desayuno. En el instrumento de actividad

fisica se le agrega la duracion (tiempo) de la actividad que realizan de esta forma clasificarlo.

Los resultados del plan piloto se encuentran en el ANEXO N° 5.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, una semana antes de la recoleccidbn de datos se entrega dos documentos
(consentimiento y asentimiento informado) para que puedan ser firmados por los padres de
familia y los estudiantes por participar en la muestra. Hasta que estén estos documentos listos

en la direccion de cada institucion se procede a realizar la recoleccion de datos.

Segundo, con los documentos de cada participante se toman grupos de cinco personas para
aplicar el cuestionario, previo a esto se indican las instrucciones y los pasos para llenar el

cuestionario adecuadamente.

Tercero, una vez listo el cuestionario por las cuatro partes (caracteristicas sociodemograficas,
datos generales de habitos alimentarios, frecuencia de consumo y actividad fisica), se procede

a tomar las medidas antropometricas.

La talla se toma con un estadiémetro portatil de la marca SECA-213 con un rango de medicion
de 20 cm a 205 cm y una division de 1 mm. El participante debe estar en posicion recta (sin

calzado), con los miembros superiores a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las



47

manos rectos y extendidos hacia abajo, mirando hacia el frente, con el peso distribuido
equitativamente en ambos pies. Los talones, gluteos y espalda superior deben estar tocando es

estadiometro.

El peso se toma con una balanza portétil de la marca Tanita modelo BC — 601F FitScan, con
ella se toma el porcentaje de grasa. La balanza tiene los rangos de porcentajes de grasa para
adolescentes (ver ANEXO N° 6). Cada participante debe quitarse los zapatos y medias. Ademas,

de retirar todo aquello que tenga en los bolsillos.

La circunferencia de cintura fue tomada con una cinta métrica de la marca SECA, con un rango
de medicion de 0 cm a 205 cm y una division de 1 mm. La medicién de la CC se tom6 como
punto medio de la linea axilar, en la distancia que va del reborde de la dGltima costilla hasta la
espina iliaca. La evaluacion del perimetro de la cintura se debe relacionar con el género y la
edad. Este pardmetro se compara y califica con el estandar propuesto en percentiles de
Fernandez y colaboradores. Este indicador es Perimetro de cintura/ Edad (PC/E) (Ministerio de
Salud de Chile, 2018). Ademas, la clasificacion es menor a percentil 75 = normal, mayor o igual
a percentil 75y menor a percentil 90 = riesgo de obesidad abdominal, mayor o igual a percentil

90 = obesidad abdominal (ver ANEXO N° 8).

La valoracion del estado nutricional se realiza con datos las tablas de patrones de crecimiento
infantil de la (OMS, 2007) de indice de Masa Corporal (kg/m2). Los resultados de IMC que se
encuentren en o encima de la linea de +2 DE, en sobrepeso los que estén en o encima de la linea
de +1 DE e inferior a +2 DE. Un IMC en rango normal, se encuentra encima o en la linea inferior
de +1 DE y en o encima de -2 DE. En desnutricion, por encima de la linea de -3 DE y en 0
inferior a — 2 DE. Por Gltimo, en desnutricion severa, en o inferior a la linea de -3 DE (ver

ANEXO N° 8).
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos son tabulados en el programa de Microsoft Excel, en orden segln las variables.
Ademas, para los datos estadisticos se utiliza el programa R, el cual es un software estadistico

de distribucion libre, permite hacer diferentes técnicas para el analisis de datos.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Los datos se trabajan mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas, de forma que se

puedan comparar descriptivamente.

Ademas, se construyen puntajes de frecuencias del consumo de alimentos. Se consulté a cada
persona sobre la frecuencia de consumo de un total de 34 alimentos, clasificados en siete grupos
de interés: lacteos, vegetales, frutas, carnes, harinas, liquidos y golosinas. Para poder cuantificar
la frecuencia de consumo de los distintos grupos de alimentos de interés, se construyeron
puntajes estandarizados (Dodge, 2003) que intentan resumir la frecuencia de consumo global
que tienen los adultos y asi poder ordenar los grupos de alimentos de acuerdo con su mayor o

menor frecuencia de consumo.
Estos puntajes se construyen de la siguiente manera:

e Se codifica la frecuencia de consumo disponible en el cuestionario aplicado con un
namero del 0 al 8, donde 0 corresponde a la menor frecuencia de consumo (nunca o casi
nunca) y el 8 a la mayor frecuencia de consumo (mas de 5 veces al dia).

e Paracadaalimento, se suman los valores asignados a la frecuencia de consumo por todas

las personas.
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e Lasuma total correspondiente a cada alimento se reescala, restando a cada total, el valor
minimo observado dentro de todos los alimentos y se divide entre la diferencia entre el
valor méximo y minimo observados dentro de todos alimentos de interés. Seguido, se

multiplica por 10 el resultado anterior para darle mayor interpretabilidad:

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

Los puntajes propuestos asignan a cada alimento un valor entre 0 y 10 segun sea la magnitud
de la frecuencia en que se consumen. Mientras méas cercano a 0 sea el puntaje obtenido por cada
grupo, menor sera su consumo relativo por los individuos. Por el contrario, mientras mas
cercano a 10 sea el puntaje obtenido, mayor serd su consumo relativo por los individuos. De
esta manera es posible evidenciar y ordenar cudles son los alimentos que se consumen con

mayor frecuencia.

Para las pruebas estadisticas se utiliza la comparacion de frecuencias mediante la prueba de

independencia o Chi2.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DESCRIPCION DE LOS DATOS

En los siguientes apartados se describen los datos obtenidos en el presente estudio.

4.1.1 Descripcion de datos sociodemogréficos

La Tabla N° 10 contiene la distribucion de la muestra por género considerando el lugar de
procedencia como variable de corte. Se observa que en ambas muestras hay mayor participacion

del género femenino.

Tabla N° 10

Distribucion por género y lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados
en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.

Centro Educativo
Total
Género Acosta Coronado

(=]

Absoluto % Absoluto ) Absoluto %

Femenino 52 58 54 60 106 59
Masculino 38 42 36 40 74 41
Total 90 100 90 100 180 100
Fuente: elaboracion propia, 20109.
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Lugar de Residencia
Figura N° 1. Distribucién de la muestra por edad segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17

afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 11l cuatrimestre del 2019. Fuente:
elaboracién propia, 2019.
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El promedio de edad es superior en los entrevistados que residen en Coronado (16,4 afios) en
comparacion con sus similares de Acosta (14,7 afos). Se puede observar la mayor dispersion

en los datos pertenecientes a los adolescentes de Acosta.

4.1.2 Habitos alimentarios

A continuacion, se muestran los resultados principales de las generalidades de consumo

alimentarios de los adolescentes de la zona urbana y rural.

4.1.2.1 Generalidades del consumo alimentario

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 7% 13%
10% 4% ’_‘
0% o
la2 3a4 5a6
Tiempos de Comida

70% 69%

27% @ Coronado

Frecuencia %

M Acosta

Figura N° 2. Distribucion de la cantidad de tiempos de comida segin lugar de residencia de
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre
del 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

Se compara la distribucion de los tiempos de comida por lugar de residencia. Las principales
diferencias suceden en la cantidad de personas que realiza menos de 3 a 4 tiempos de comida y

las personas que realizan mas de 5 tiempos de comida.
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Frecuencia %

Omisian del desayuno

Figura N° 3. Frecuencia de personas que omiten el desayuno segun lugar de residencia de adolescentes
de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Adicionalmente, se consulta si las personas omiten el primer tiempo de comida diario. Se
observa que la mayoria no omite el desayuno. Pero al comparar el grupo de personas que si lo
omite de acuerdo con el lugar de residencia se observa que las personas que viven en Coronado

(zona urbana) tienden a omitirlo con mayor frecuencia.

o)
100% 84%g 10,
80% ]
xR
S 60%
[
S a0
§ 40% O Coronado
L 40
20% 3% 4% 129%4.4% M Acosta
0% 1 |—|.
Casa Sodas Comedor

Institucional
Mayor consumo de alimentos

Figura N °4. Lugar donde realizan el mayor consumo de alimentos, segin lugar de residencia de
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre
del 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Respecto al lugar de procedencia de los alimentos que consumen las personas, se observa que
en su mayoria consumen en sus hogares o en el comedor institucional. Muy pocas personas

responden que consumen sus alimentos directamente de sodas.

B0%, 70% TE%
T0%

B0%
0%
40% o

3[!'32 0% 24% O Coronado

20% B Acosta
10%
0%
Si

Frecuencia %

Mo

Adicion de sal ala comida preparada

Figura N°5. Sal adicional en la comida ya preparada segun lugar de residencia de adolescentes de 13
a 17 afos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Los adolescentes de la zona urbana son méas propensos a agregar sal a los alimentos ya

preparados que los adolescentes de la zona rural.
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Figura N° 6. Consumo de azlcar segin lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019. Fuente:
elaboracion propia, 2019.
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Al comparar el consumo de azucar de acuerdo con el lugar de residencia, se observa en ambos
lugares que este consumo es mayor al 90% y el porcentaje de los participantes que no consumen

azucar es muy bajo.
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Cucharadas de Azucar

Figura N° 7. Cucharadas de aztcar segln lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019. Fuente:
elaboracion propia, 2019.

Por otro lado, al consultar sobre la cantidad de cucharadas que consumen los entrevistados se

observd que en general la gran mayoria de adolescentes consume 2 cucharadas diarias.
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Figura N° 8. Consumo de agua segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados
en la zona de Acosta y Coronado, durante el 1l cuatrimestre del 2019. Fuente: elaboracién propia,
20109.
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Se consulta a los adolescentes sobre el consumo de agua diario. Se observo que los entrevistados
pertenecientes a la zona urbana tienen una menor propension a consumir agua. En Acosta (zona
rural) solo 4% afirma no consumir agua, mientras que en Coronado (zona urbana) un 21%

afirma no consumirla.
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Figura N° 9. Cantidad diaria de vasos de agua segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17
afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019. Fuente:
elaboracion propia, 2019.

Se observa que la cantidad de vasos que consumen las personas es bastante variada. Para los
entrevistados que viven en Acosta, la concentracion es un poco mas marcada entre 3y 6 vasos.

Para los entrevistados que viven en Coronado, la distribucion es similar entre todos los rangos.

4.1.2.2 Habitos alimentarios segun frecuencias de consumo de alimentos

Seguidamente, se muestra el puntaje de las frecuencias de consumo promedio de ambas

localidades segun los grupos de alimentos evaluados.
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Tabla N° 11

Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun lugar de procedencia, 2019

. Promedio ANOVA
Grupo Alimento
Coronado Acosta Valorp
Lacteos 3.83 4.67 0.04
Vegetales 4.04 4.44 0.23
Frutas 4.02 4.54 0.11
Carnes 5.07 4.90 0.55
Harinas 4.93 5.68 0.01
Liquidos 341 4.18 0.03
Golosinas 3.74 4.79 0.00

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Se compara el puntaje promedio de consumo para cada uno de los alimentos de interés segun el
lugar de residencia. En algunos casos se observan consumos promedios descriptivamente
diferentes, sin embargo, de acuerdo con la prueba de diferencias de promedios ANOVA, solo
lo es el consumo de lacteos, harinas, liquidos y golosinas. Se observa los residentes de Coronado
consumen con mayor frecuencia el grupo de carnes, en el resto de grupos los residentes de

Acosta consumen con mayor frecuencia dichos alimentos.
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Figura N° 10. Comparacion del puntaje de consumo de lacteos segun lugar de procedencia, 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Figura N°11. Comparacién del puntaje de consumo de harinas segun lugar de procedencia, 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Figura N°12. Comparacion del puntaje de consumo de liquidos segun lugar de procedencia, 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Figura N°13. Comparacion del puntaje de consumo de golosinas segun lugar de procedencia, 2019.
Fuente: elaboracién propia, 2019.
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Puntaje de frecuencia de consumo de alimentos, segun lugar de residencia de adolescentes de
13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del

2019

Coronado

Lugar de Residencia

Acosta

Alimento

Arroz blanco

Huevos

Pan

Manzana, banano, pera o papaya
Ensaladas verdes
Frijoles, lentejas o garbanzos
Leche

Pollo

Papa

Frutas citricas

Pastas

Vegetales

Yuca, camote o platano
Queso blanco

Té frio

Res

Cerdo

Galletas rellenas
Galleta soda o Maria
Pescado o atin

Snacks

Jugo de fruta natural
Cereal

Embutidos

Jugo de cajita
Gaseosas

Chocolates o caramelos
Comidas rapidas
Helados

Yogurt

Leche saborizada
Queso mozarella, cheddar o parmesano
Postres

Mariscos

Puntaje

10.00
7.28
7.28
6.52
6.50
6.27
5.56
5.08
4.97
4.85
4.85
4.58
4.39
4.28
4.26
4.16
4.05
4.05
3.84
3.82
3.75
3.48
3.32
3.20
3.04
2.77
2.75
2.52
1.95
1.67
0.92
0.76
0.57
0.00

Alimento

Arroz blanco

Frijoles, lentejas o garbanzos
Pan

Manzana, banano, pera o0 papaya
Ensaladas verdes
Huevos

Leche

Papa

Snacks

Galleta soda o Maria
Cereal

Vegetales

Frutas citricas
Chocolates o caramelos
Queso blanco

Pastas

Jugo de fruta natural
Té frio

Pollo

Jugo de cajita

Pescado o atin

Galletas rellenas

Yuca, camote o platano
Gaseosas

Res

Helados

Cerdo

Embutidos

Yogurt

Comidas rapidas
Queso mozarella, cheddar o parmesano
Leche saborizada
Postres

Mariscos

Puntaje

10.00
7.88
7.46
7.09
7.02
6.81
6.48
5.60
5.60
5.37
5.32
5.12
5.07
491
4.88
4.88
4.80
4.78
4.70
451
4.34
4.26
4.19
3.98
3.84
3.73
3.21
3.02
2.83
2.75
1.55
1.55
1.17
0.00

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Seguidamente, se muestran los resultados univariados referentes a la variable de actividad

fisica:

Tabla N° 13

Actividades fisicas mas frecuentes segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios

entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Lugar de Residencia

Coronado Acosta
Actividad Abs Actividad Abs
Caminar 46 Caminar 55
Correr 31 Correr 35
Bailar 24 Fdatbol 33
Fuatbol 20 Bailar 27
Voleibol 19 Montaren o
bicicleta

e S
Atletismo 14 Patinar 15
I\/_Io_ntar en 11 Aerdbicos 13
bicicleta

Aerdbicos 10 Atletismo 11
Patinar 6 Voleibol 8
Natacion 4 Natacién 4
Patineta 4 Tenis 4
Balonmano 3 Pesas 4
Tenis 0 Artes. 4

marciales

Pesas 0 Patineta 3
Artes_ 0 Balonmano 2
marciales

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Figura N° 12. Clasificacion de los entrevistados por nivel de actividad segin lugar de residencia de
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre
del 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.

La figura anterior muestra que en ambas localidades la poblacion con inactividad fisica es muy

marcada, ya que ocupa aproximadamente mas del 70%.

4.1.4 Estado nutricional

A continuacion, se muestra los resultados méas destacados de la variable de estado nutricional

de los adolescentes en estudio:
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Figura N°13. Estado nutricional segn indice de Masa Corporal de los entrevistados y lugar de
residencia de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el
I11 cuatrimestre del 2019. Fuente: elaboracién propia, 2019.
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Al analizar la composicion de la muestra segun el estado nutricional, se observa que un 38% de
los individuos en Coronado tienen problemas de sobrepeso u obesidad. Por otro lado, para los

residentes de Acosta, se observa que un 33% de los individuos tienen sobrepeso u obesidad.
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Figura N°14. Nivel de grasa corporal de los entrevistados segun lugar de residencia de adolescentes de
13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Al comparar el porcentaje de grasa corporal, se observa que un 28% de los individuos en
Coronado tienen niveles altos o muy altos de grasa corporal. Por otro lado, para los residentes

de Acosta, se observa un 21% de individuos con niveles altos o muy altos de grasa corporal.
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Figura N°15. Clasificacion del perimetro de cintura en los entrevistados segun lugar de residencia de
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre
del 2019. Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Respecto al perimetro de cintura para determinar obesidad abdominal, en ambas localidades el
porcentaje de casos bajo la categoria normal es muy amplio. Sin embargo, la presencia de casos

con riesgo es mas probable en la zona urbana (Coronado) que en la zona rural (Acosta).

4.2 RELACION DE LAS VARIABLES DE HABITOS ALIMENTARIOS Y
ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL

4.2.1 Relacion de habitos alimentarios con el estado nutricional

A continuacion, se muestra los resultados del analisis bivariado de habitos alimentarios con el

estado nutricional de la poblacion:

Tabla N° 14

Relacion entre los tiempos de comida y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tiempos Estado Nutricional
Valor
de Total
comida Normal Sobrepeso Obesidad P
la2 47% 37% 16% 100%
3a4 64% 30% 6% 100% 0.08
5a6 78% 22% 0% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Conforme aumentan los tiempos de comida, la proporcion que representan las personas
clasificadas como normales respecto a su estado nutricional tiende a aumentar. Al mismo
tiempo, las personas clasificadas con sobrepeso y obesidad tienden a representar una proporcion
menor. A pesar de que el valor p de la prueba no es estrictamente menor a 0.05, existe una

relacion favorable entre los tiempos de comida y el estado nutricional.
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Relacion entre los tiempos de comida y el nivel de grasa corporal de adolescentes de 13 a 17
anos entrevistados en la zona de Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tiempos Grasa Corporal Valor
d? Alto Muy Normal Total p
comida alto
la2 33%  20% 47% | 100%
3a4 6% 17% 76% |100%| 0.03
5a6 8% 8% 83% |100%

Fuente: elaboracion propia, 20109.

Al analizar el nivel de grasa corporal, mientras mayor sea la cantidad de tiempos de comida, el

nivel de grasa corporal tiende a ser menor. Esta relacion es estadisticamente significativa.

Tabla N° 16

Relacion entre los tiempos de comida y el nivel de grasa corporal de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona Acosta, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tiempos Grasa Corporal Valor
de Muy Total
. Alto Normal p
comida alto
la2 25%  25% 50% |100%
3a4 8% 16% 76% |100%| 0.17
5a6 8% 0% 92% | 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

De igual forma en la tabla anterior, mientras mayor sea la cantidad de tiempos de comida, el

nivel de grasa corporal tiende a ser menor. Esta relacion es no es estadisticamente significativa.

Tabla N° 17
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Relacion entre los tiempos de comida y perimetro de cintura, de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

. Perimetro de cintura

Tiempos Riesgo de Valor

de g. Obesidad | Total

. Normal obesidad . p
comida . abdominal
abdominal

la2 89% 5% 5% 100%
3a4 93% 6% 2% 100% | 0.62
5a6 97% 3% 0% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Se observa que la obesidad abdominal también tiende a disminuir su importancia conforme

aumentan los tiempos de comida, sin embargo, la relacién no resulta ser estadisticamente

significativa.

Tabla N° 18

Relacion entre la omision del desayuno y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.

Estado Nutricional
Omite stado Nutriciona ol Valor
Desayuno: | Normal Sobrepeso Obesidad p
No 69% 26% 5% 100% 0.13
Si 51% 41% 8% 100% |
Fuente: elaboracion propia, 2019.
Tabla N° 19

Relacion entre la omision del desayuno y el porcentaje de grasa, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Omite Grasa Corporal Valor
Desayuno: | Normal Alto Muy | Total o]
alto
No 78% 9% 13% |100% 0.33
Si 67% 13% 21% |100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Relacion entre la omision del desayuno y el perimetro de cintura, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal

i i Val
Omite Riesgode o osidad |Total | V21"

Desayuno: | Normal obesidad . Y

. abdominal
abdominal

No 93% 6% 1% 100% 0.66

Si 95% 3% 3% 100% |

Fuente: elaboracion propia, 2019.
Tabla N° 21

Relacion entre el consumo de sal adicional y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Sal Estado Nutricional Total Valor
adicional | Normal Sobrepeso Obesidad p
No 71% 27% 2% 100% 0.00
Si 41% 44% 15% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Se observa que las personas que afirmaron no consumir sal adicional en sus comidas presentan

mejores resultados en sus medidas antropométricas. Ademads, presenta diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla N° 22

Relacion entre el consumo de sal adicional y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a
17 afios entrevistados en la zona de Acosta, durante el 111 cuatrimestre del 2019.

Sal Estado Nutricional Total Valor
adicional | Normal Sobrepeso Obesidad p
No 65% 31% 4% 100% 0.24
Si 77% 14% 9% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Las personas que afirmaron no consumir sal adicional en sus comidas presentan mejores

resultados en sus medidas antropométricas, pero no presenta diferencia significativa.
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Relacion entre el consumo de sal adicional y la grasa corporal, de adolescentes de 13 a 17
anos entrevistados en la zona de Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Sal Grasa Corporal Valor
adicional | Normal Alto Muy | Total P
alto
No 84% 8% 8% 100% 0.00
Si 44% 19% 37% |100%

Fuente: elaboracion propia, 20109.

Los participantes que no agregan sal adicional a las comidas presentan un porcentaje de grasa

normal. Ademas, existe una diferencia estadistica significativa.

Tabla N° 24

Relacion entre el consumo de sal adicional y la grasa corporal, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta, durante el 111 cuatrimestre del 2019

sal Grasa Corporal Valor
adicional | Normal Alto Muy | Total p
alto
No 76% 10% 13% [100% 0.59
Si 86% 5% 9% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Los participantes que no afiaden sal adicional a las comidas, presentan un porcentaje de grasa

normal, pero no se presenta la diferencia estadistica significativa.

Tabla N° 25

Relacion entre el consumo de sal adicional y obesidad abdominal, de adolescentes de 13 a 17
anos entrevistados en la zona de Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal
.S.a\ ! Rlesg.o de Obesidad | Total Valor
adicional | Normal obesidad . p
. abdominal
abdominal
No 95% 0% 5% 100% 0.03
Si 78% 4% 19% 100% |

Fuente: elaboracion propia, 2019.



68

Respecto al perimetro de cintura, similar a los datos anteriores, los adolescentes que no agregan
sal adicional a los alimentos presentan un mejor perimetro de cintura. Las relaciones son

significativas en esta zona.

Tabla N° 26

Relacion entre el consumo de sal adicional y obesidad abdominal, de adolescentes de 13 a 17
afos entrevistados en la zona de Acosta, durante el 11l cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal
'S:a ! Rlesg'o de Obesidad | Total Valor
adicional | Normal obesidad . p
. abdominal
abdominal
No 97% 3% 0% 100% 015
Si 95% 0% 5% 100% |

Fuente: elaboracion propia, 20109.

Respecto al perimetro de cintura, similar a los datos anteriores, los adolescentes que no agregan
sal adicional a los alimentos presentan un mejor perimetro de cintura, pero sin diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla N° 27

Relacion entre el consumo de agua diario y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Consumo Estado Nutricional Total Valor
de agua |Normal Sobrepeso Obesidad p
No 70% 26% 4% 100% 0.88
Si 64% 30% 6% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Respecto al consumo de agua y el estado nutricional, no se ve reflejado el beneficio en el estado
nutricional de los participantes. Ademas, la prueba no detecta diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla N° 28

Relacion entre el consumo de agua diario y el nivel de grasa corporal, de adolescentes de 13
a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Consumo Grasa Corporal Valor
Muy |Total

de agua [Normal Alto P
alto

No 83% 4% 13% | 100% 0.59

Si 75% 11% 15% |100% '

Fuente: elaboracion propia, 20109.
La prueba no detecta diferencia estadistica significativa respecto al consumo de agua y la grasa

corporal de los adolescentes.

Tabla N° 29

Relacion entre el consumo de agua diario y perimetro de cintura, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal

i Val
Consumo Rlesg.o de Obesidad | Total alor
de agua |Normal obesidad . P

) abdominal
abdominal

No 91% 9% 0% 100% 0.56
Si 94% 4% 2% 100%|

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Respecto al consumo diario de agua y la clasificacion del perimetro de cintura se aprecia una

leve diferencia estadistica significativa a pesar de que p es mayor a 0,05.

En las tablas N° 31 a la N° 32 no se encontr6 diferencias estadisticamente significativas.

Ademas, no se refleja un cambio en el estado nutricional por el consumo de azucar.
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Relacion entre el consumo de azlcar y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Consumo Estado Nutricional
Valor
de ] Total
, Normal Obesidad Sobrepeso p
azucar
No 56% 0% 44% 100% 0.24
Si 66% 6% 28% 100% |
Fuente: elaboracion propia, 20109.
Tabla N° 31

Relacién entre el consumo de azucar y el nivel de grasa corporal, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.

Consumo Grasa Corporal
de Mu Total Valor
. Normal Alto 4
azucar alto
No 72% 22% 6% 100% 0.13
Si 76% 9% 15% [100%|
Fuente: elaboracion propia, 20109.
Tabla N° 32

Relacion entre el consumo de azlcar y obesidad abdominal, de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal

Consumo Riesgo de Valor

de g. Obesidad | Total

. Normal obesidad . p

azucar . abdominal
abdominal

No 100% 0% 0% 100% 0.49
Si 93% 6% 2% 100% |

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun el estado nutricional, de adolescentes de
13 a 17 afios entrevistados en la zona de Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tendencia

Grupo Estado Nutricional Anova

Alimento Normal Sobrepeso Obesidad Valorp
Lacteos 414 3.62 1.67 0.14
Vegetales 4.48 3.38 3.00 0.05
Frutas 444 3.37 3.09 0.06
Carnes 5.31 4.37 6.40 0.02
Harinas 5.09 4.70 4.40 0.49
Liquidos 3.49 3.23 3.64 0.85
Golosinas 3.74 4.07 1.79 0.10

NI

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior muestra descriptivamente que los adolescentes con una mayor frecuencia de

consumo en carnes presentan obesidad y los que tienen un mayor consumo de frutas y vegetales

presentan un mejor estado nutricional.

Tabla N° 34

Puntaje de frecuencia de consumo promedio segln el estado nutricional, de adolescentes de
13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tendencia

Grupo Estado Nutricional Anova

Alimento Normal Sobrepeso Obesidad Valorp
Lacteos 4.34 5.59 4.17 0.16
Vegetales 4.01 5.36 5.25 0.03
Frutas 4.49 4.81 3.91 0.67
Carnes 4.85 5.10 4.51 0.79
Harinas 5.69 5.77 5.11 0.80
Liquidos 4.05 4.39 4.64 0.80
Golosinas 4.94 4.57 3.93 0.59

AVIVAY

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior muestra que los adolescentes que presentan un estado nutricional de sobrepeso

u obesidad tienen un mayor consumo de vegetales y los que tienen una mayor frecuencia de

consumo de lacteos presentan sob

repeso.
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Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun el nivel de grasa corporal, de adolescentes
de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Coronado, durante el 11 cuatrimestre del 2019

Grupo Grasa Corporal Anova .
. Tendencia
Alimento Normal Alto Muy Alto Valorp

Lacteos 395 417 311 0.53 .
Vegetales 429 356 3.29 0.21 Te—
Frutas 423 405 3.09 0.19 T
Carnes 512 494 493 0.92 e
Harinas 488 509 504 0.91 ~
Liquidos 348 3.14 333 0.89 Sa—
Golosinas 3.72 3.55 3.91 0.92 —_—

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior indica que los adolescentes que tienen un mayor consumo de carnes presentan

un porcentaje de grasa normal y los que consumen mas liquidos, un porcentaje de grasa muy

alto.

Tabla N° 36

Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun el nivel de grasa corporal, de adolescentes

de 13 a 17 afios entrevistados en la zona de Acosta, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Tendencia

Grupo Grasa Corporal Anova

Alimento Normal Alto Muy Alto Valorp
Lacteos 454 469 545 0.60
Vegetales 420 570 5.06 0.12
Frutas 4.44 574 434 0.27
Carnes 493 464 4.88 0.93
Harinas 569 536 5.84 0.87
Liquidos 4.05 540 4.13 0.38
Golosinas 495 379 4.42 0.38

OLON

Fuente: elaboracion propia, 2019.

En Acosta los jovenes que mas consumen lacteos presentan un porcentaje de grasa muy alto, de

la misma forma el consumo de vegetales.
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Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun la obesidad abdominal, de adolescentes de

13 a 17 afios entrevistados en la zona de Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Grupo Obesidad Abdominal Anova .
Tendencia
Alimento Normal Riesgo Obesidad Valorp

Lacteos 396 281 1.67 0.39 e—
Vegetales 4.17 2.97 2.50 0.26 e—
Frutas 411 324 3.18 0.52 e
Carnes 5.05 5.14 6.00 0.88 —
Harinas 494 494 4.00 0.87 T
Liquidos 345 3.30 1.82 0.75 T
Golosinas 3.77 384 0.34 0.29 T

Fuente: elaboracion propia, 2019

Los adolescentes que consumen mas carnes presentan obesidad abdominal segun la

clasificacion del perimetro de cintura.

Tabla N° 38

Puntaje de frecuencia de consumo promedio segun la obesidad abdominal, de adolescentes de

13 a 17 afos entrevistados en la zona de Acosta, durante el I1l cuatrimestre del 2019

Grupo Obesidad Abdominal Anova .
Tendencia
Alimento Normal Riesgo Obesidad Valorp

Lacteos 4.64 5.83 5.42 0.85 ~
Vegetales 434 6.88 7.50 0.08 -
Frutas 4.46 8.64 6.14 0.10 o~
Carnes 486 5.43 6.14 0.63 -
Harinas 570 244 6.33 0.24 ~
Liquidos 4.15 5.00 5.00 0.86 ~
Golosinas 4.82 414 3.79 0.81 —

Fuente: elaboracion propia, 2019

En Acosta los jovenes que tienen un consumo regular de vegetales y frutas presentan un mayor

riesgo de obesidad abdominal.
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4.2.2 Relacion de actividad fisica con el estado nutricional

Tabla N° 39

Relacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Actividad Estado nutricional Total Valor
Fisica | Normal Sobrepeso Obesidad P

Activo 67% 27% 6% 100% 0.93

Inactivo 64% 30% 5% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior no muestra diferencia estadisticamente significativa, ademas, los adolescentes

gue son activos presentan un mejor estado nutricional.

Tabla N° 40

Relacién entre el nivel de actividad fisica y el nivel de grasa corporal, de adolescentes de 13
a 17 afos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Actividad Grasa Corporal
Fisica

Total | Valor p
Normal Alto Muy alto

Activo 78% 12% 10% 100% 0.51

Inactivo 74% 9% 16% 100%
Fuente: elaboracion propia, 2019.

Los adolescentes que son activos presentan mejores rangos con el porcentaje de grasa corporal.

Tabla N° 41
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Relacion entre el nivel de actividad fisica y obesidad abdominal, de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en la zona de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Obesidad Abdominal
Actividad Valor
Fisi Riesgo de obesidad Obesidad | Total
Isica | Normal . . p
abdominal abdominal
Activo 96% 2% 2% 100% 0.49
Inactivo 92% 6% 2% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Los adolescentes que son activos presentan un perimetro de cintura normal.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La presente investigacion tiene el 50% (n=90) de muestra en la zona rural (Acosta); la
participacion total de mujeres fue de un 58% y de hombres de un 42% y el promedio de edades
es de 14,7 afos. El otro 50% (n=90) corresponde a la zona urbana (Coronado); el porcentaje de
participacion de mujeres fue un 60% y de hombres un 40% con un promedio de edad de 16,4

afios. En ambas poblaciones se observa una mayor participacion de estudiantes femeninas.

Lo anterior concuerda con en el estudio de Flor- Garrido et al., (2016) donde se menciona que
la participacion de estudiantes mujeres es mayor que la de varones (57,3% vs. 42,7%) y la
mayoria de 16 afios 0 menos. También en otro estudio de Nogueira-de-Almeida (2015) se
menciona de igual manera que la participacion de mujeres es mayor con un porcentaje de 61%

y con un promedio de edad de 16,9 afios.

5.2 EVALUACION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS

La adolescencia se caracteriza por la omision de tiempos de comida y por la eleccion de los
alimentos segun el aspecto social, familiar o estudiantil. En el estudio se muestran los resultados

principales de los datos generales de habitos alimentarios.

La mayoria de la poblacién estudiantil realiza de 3 a 4 tiempos de comida al dia, donde el 69%
corresponde a Acosta y el 70%, a Coronado. Los tiempos que mas realizan son el desayuno,
almuerzo, cena y alguna merienda. Esto concuerda con Cuervo et al. (2017), quien menciona
gue el numero de ingestas que realizan diariamente corresponde a cuatro o cinco ingestas diarias
65%, siendo pocos los encuestados que realizan tres comidas diarias o incluso menos 17,7% y

un 16,7% confiesan comer al menos seis veces al dia.
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Lo anterior es contrario a lo que indica Brown (2014), quien recomienda que los tiempos de
comida adecuados para los adolescentes deben ser al menos 6, donde se incluyan el desayuno,
almuerzo y cena como comidas principales y de 2 a 3 refrigerios. La distribucion para cada
tiempo de comida aproximadamente corresponde a: el desayuno de un 20 a 25%, el almuerzo

de un 30 a 35%, la cena de un 20 a 25% Yy las meriendas de un 10%.

Ademaés, la omision del desayuno se ve reflejada en el CTP Acosta con el 17% y en el CTP
Véasquez de Coronado con un 27% mayormente, lo cual es semejante en la investigacion de
Smith etal. (2017) en adolescentes australianos: el 18,6% de adolescentes se saltaron el
desayuno en al menos uno o dos dias en la semana. Los adolescentes australianos mencionan
que las principales razones para saltarse el desayuno son por falta de tiempo o no tener hambre

en la manana.

Otro estudio realizado en el Reino Unido menciona que la alta tasa de omision de desayuno en
adolescentes puede darse debido a respuestas metabdlicas y comportamientos inducidos por el
sistema regulador del apetito. Incluyendo la activacién neuronal antes de la cena en regiones
cerebrales que controlan la motivacion alimentaria en adolescentes para el dia siguiente

(Zakrzewski-Fruer et al., 2017).

El mismo estudio revel6 que los participantes que realizaron un desayuno estandarizado no
tuvieron problemas a la hora de elegir las comidas posteriores con alto contenido de grasas o
azucares, pero los que si omitieron el desayuno estandarizado, las comidas posteriores se
caracterizaban por tener azucares simples y grasas saturadas. Se concluye que un desayuno
infrecuente conlleva una mayor prevalencia a consumir comidas poco saludables (Zakrzewski-

Fruer et al., 2017).
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Contrario a esto, Bispo et al., (2015) mencionan en su investigacion de adolescentes de area
urbana que el 64,3% desayunaba todos los dias. El factor que indica en el estudio es que la
economia en Brasil ha aumentado el ingreso en la poblacién, en los ultimos 15 afios, lo cual
ayudo a sacar a muchas familias del hambre y es conocido como “la nueva media clase”.
Ademas, ha aumentado el nivel de la educacion, pero se mantiene un vacio en cuento educacion

alimentaria.

El presente estudio indica que la mayoria de tiempos de comida son consumidos y preparados
en casa, a diferencia del estudio de Watts et al. (2017), donde indica que los adolescentes
consumen mas de tres comidas preparadas fuera del hogar y las meriendas fueron compradas
en maquinas dispensadoras. Ademas, la cena es comprada en sodas 0 en ocasiones salen a cenar

con los amigos.

El lugar donde mayor consumen los alimentos los adolescentes es en el hogar, tanto en la zona
urbana como en la rural. Contrario a esto, Jones et al., (2015) indican que solo el 35% de los
jévenes consume los alimentos en su hogar, pero el 65% no come en casa, compra sus comidas

en la cafeteria del colegio, en restaurantes o en restaurantes de comida rapida.

En cuanto al consumo de sal, el presente estudio muestra que la poblacion que mas agrega sal
a la comida ya preparada es la de la zona urbana. Lo contrario se muestra en una investigacion
realizada en Brasil, donde el promedio de ingesta de sal es muy similar en la zona urbanay rural
(Mill et al., 2019). Un exceso en el consumo de sal se relaciona con el aumento de la presion
arterial y el 36% de la poblacion costarricense presenta esta problematica y se le atribuye al
exceso del consumo de sal. El promedio establecido para el consumo en Costa Rica es menor a

una cucharadita diaria (Ministerio de Salud, 2018).
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Por otro lado, al comparar el consumo de azucar en la zona urbana y rural, ambas poblaciones
indican que si agregan azucar para endulzar. Ademas, el consumo promedio aproximado es de
dos cucharadas, lo que equivale a 30 gramos. Esto coincide con el estudio de Gomez-Salas
et al. (2019), donde la adicion de azlcar promedio para endulzar bebidas como frescos, cafe, té
o infusiones equivale a 28 gramos. La OMS (2015), recomienda reducir el minimo de calorias
provenientes de azUcares, al menos que este corresponda al 10% total, incluyendo las frutas. Si
el consumo méaximo de azucar afiadido corresponde a 5% o menos, podria tener beneficios

adicionales para la salud.

El consumo de azucar de la poblacion estudiada se encuentra dentro de las recomendaciones
para esta edad. Las guias alimentarias de Costa Rica indican que el consumo adecuado de azucar
corresponde a no mas de seis cucharaditas (dos cucharadas), ya que un exceso de energia se
almacena como grasa en el organismo y fomenta el desarrollo de enfermedades crénicas

(Ministerio de Salud, 2010).

Respecto al consumo de agua, en Acosta un 96% indica tomar agua y en Coronado un 29%
menciona no consumir agua pura. En promedio el consumo de agua en ambas poblaciones
corresponde de 3 a 4 vasos diarios (de 750 a 1000 ml), seguido de 5 a 6 vasos (1250 a 1500 ml).
Lo mismo se observa en una encuesta realizada a adolescentes que mostraron que el promedio
de ingesta de agua es de 1026 ml a 1157 ml (Zhang et al., 2019). Otro estudio en Croacia, en
adolescentes de secundaria, indica una ingesta promedio de 1.5 litros, donde hay un mayor
consumo de agua por parte de los varones, quienes completan aproximadamente los 2 litros de
agua diarios. Ademas, indica que la poblacion de zona rural tiene una mayor frecuencia en el
consumo de agua al dia (Milosavljevic¢ et al., 2015). Esto es muy similar al presente estudio,

donde los adolescentes de zona rural tienen un mayor consumo de agua que en la zona urbana.
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La ingesta recomendada de agua para esta poblacion corresponde a seis u ocho vasos de agua
diarios (Ministerio de Salud, 2010). Se debe recordar que el agua es esencial para la
supervivencia y el desarrollo de la vida, ya que se involucra en la funcion metabodlica del
organismo, regula la presion osmdtica, mantiene el equilibrio electrolitico y regula la
temperatura del cuerpo. Ademas, de mantener todas las funciones fisioldgicas en esta etapa de
adolescencia como lo es la maduracion sexual, cambios de peso y talla (Rodriguez-Weber et al.,

2013).

Respecto al consumo de lacteos, el consumo diario de leche es muy bajo tanto para zona urbana
como rural, con una porcion de aproximadamente una taza. De la misma forma el consumo de
yogurt es muy bajo, con un 10% de los adolescentes de Acosta y solo un 2% en Coronado. Entre
ambas poblaciones hay un mayor consumo de lacteos en la zona rural. Segun las Guias
Alimentarias para Costa Rica, se recomienda un consumo de 3 tazas al dia de leche, yogurt o
algun derivado lacteo (Ministerio de Salud, 2010). Los lacteos son fundamentales para el
desarrollo fisico en esta etapa, y lo han asociado a un mejor rendimiento a nivel académico.
Ademas, de los beneficios para el desarrollo de la masa 6sea y su contenido nutricional alto en

proteinas, vitaminas y minerales (Brown, 2014).

El consumo de frutas es mayor que el consumo de vegetales en ambas poblaciones. Ademas,
este consumo no es diario, sino que lo realizan varias veces a la semana, por lo cual no llegan a
la recomendacion diaria de consumo. El mismo resultado se observa en un estudio en Ecuador
en adolescentes, donde el consumo de vegetales es menor que el consumo de frutas. De la misma
forma, al combinar ambos grupos de alimentos no llega a cinco porciones diarias (Flor-Garrido

et al., 2016).
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Incorporar estos alimentos a la alimentacion diaria reduce el riesgo de enfermedades no
trasmisibles, principalmente por su contenido de fibra, vitaminas y minerales, antioxidantes que
no se encuentran en otros alimentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La
recomendacion segun las guias alimentarias de Costa Rica, entre frutas y vegetales debe ser
minimo cinco porciones diarias con combinacion de colores. Ademas, Costa Rica, al ser un pais
tropical, tiene como ventaja la agricultura para la produccion de frutas y vegetales y gracias a
ello existen las ferias del agricultor, donde el precio de los productos es accesible para la
mayoria de la poblacion, no es como en otros paises en los que estos alimentos tienen un costo

elevado.

El consumo de proteina animal en ambas poblaciones es bajo, entre res, cerdo, pollo, pescado,
quesos y huevos, lo que mas consume son los huevos con una porcidn diaria o varias veces a la
semana y las otras carnes las consumen algunas veces a la semana, el consumo de pescado o
atin es muy ocasional, pero se consume mas en la zona de Acosta. En general, el consumo de
proteina animal es bajo para esta poblacion a pesar de que en la zona urbana hay mas acceso
para las carnes que en la zona rural. Contrario a lo anterior, Milosavljevic¢ et al. (2015), informan
que la poblacion de adolescentes en Croacia -especificamente los del género masculino- tiene

un alto consumo de productos carnicos.

De igual manera, otro estudio en Espafia en relacion con el consumo de carnes comprueba la
preferencia a los embutidos y carnes rojas, y el pescado con un consumo ocasional. En general
el consumo de carnes es muy regular para los jovenes en etapa de adolescencia (Palenzuela &
Pérez, 2014). Los adolescentes deben tener una ingesta de carne de aproximadamente un 15 a

20% de proteinas, en estas se deben incluir las carnes por su alto valor bioldgico y contenido de
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hierro. Ademas, favorece el desarrollo dptimo del adolescente, mejora su masa muscular, se

evita la pérdida de peso y mejora sus capacidades cognitivas (Goldberg, 2013).

Respecto al consumo de harinas, las mas frecuentes son las leguminosas y el arroz. Un estudio
en Costa Rica, en zona rural (Jesis de Atenas) y zona urbana (La Unién de Tres Rios) por
Rodriguez Gonzalez & Fernandez Rojas (2016) revelaron que el consumo difiere
estadisticamente (F=18.03, p=0.000) por condicion geografica, en la zona rural fue de 46.8 +
25 gramos, mientras que en la zona urbana fue de 37.5 + 23 gramos. Lo anterior, es muy similar
al presente estudio, donde el consumo de leguminosas es mayor en la zona rural. Otro estudio
en adolescentes espafioles en zona mediterranea y atlantica contradice lo anterior, ya que el
consumo de leguminosas es muy bajo, lo cual no va con las tradiciones de la alimentacion de
las zonas. Mencionan que estos cambios se deben al desarrollo industrial y a las tecnologias de
comunicacion de los adolescentes, donde la informacidn que tienen es la publicidad de comidas

rapidas, principalmente (Suéarez et al., 2014).

Para destacar la frecuencia de consumo de harinas (arroz y leguminosas), las Guias Alimentarias
de Costa Rica indican que el arroz al combinarse con las leguminosas forman una proteina
completa, proporcionando una ingesta adecuada de fibra, vitaminas del complejo B y minerales

como hierro, potasio y zinc (Ministerio de Salud, 2010).

En esta investigacion se observa, en la Tabla N° 12, que los estudiantes de Acosta tienen un
mayor puntaje en el consumo de snacks en comparacion con Coronado. Lo mismo ocurre en un
estudio realizado por Pereira-Chaves et al. (2017) en un colegio técnico en Pérez Zeleddn,
donde al menos al menos 97% de los adolescentes de secundaria consumen golosinas varias

veces a la semana y solo el 3% no tiene este habito.
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En Coronado la poblacién adolescente consume con mayor frecuencia las galletas rellenas,
seguidas de snacks. Datos muy similares encuentran Calderén Garcia et al., (2019) en su estudio
de Madrid con adolescentes, donde la segunda opcion de alimentos preferidos de los

adolescentes fueron las bolsas de snacks.

También, hay un consumo regular de bebidas gaseosas varias veces a la semana e incluso a
diario, en ambas localidades. Segun (Bispo etal., 2015), en su estudio de Brasil, los
adolescentes que provienen de familias con mejores ingresos y educacion mostraron mayor

ingesta de refrescos y gaseosas en el hogar.

Con base en esto se demuestra la importancia de la educacion nutricional para todas las
poblaciones. Porque al observar anteriormente en el estudio, las familias con mejores ingresos
y educacion presentan habitos alimentarios no adecuados, donde deberia ser totalmente lo
contrario. Otro estudio en Sevilla con adolescentes indica que la frecuencia de consumo de
bebidas gaseosas fue una o dos veces por semana y un 50% afirmé consumirlas siete 0 méas

veces por semana (Lima et al., 2015).

El riesgo de un alto consumo de alimentos procesados como lo son snack, refrescos azucarados
y gaseosos es que al ser alimentos cargados de calorias (azUcares simples y grasas saturadas)
tienden a aumentar la energia en esta poblacion, favoreciendo el riesgo de enfermedades

cronicas no trasmisibles (Garcia-Padilla et al., 2017).

5.3 EVALUACION DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

El tiempo estimado en este estudio para que la poblacion se considere activa es realizar méas de
300 minutos a la semana de actividad fisica en actividades dentro de los centros educativos o

extracurriculares, utilizando como referencia a la OMS (2017) cuando menciona que los
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adolescentes deben realizar al menos 60 minutos diarios 0 300 minutos a la semana de actividad
fisica para que se consideren activos, de lo contrario se clasifican en inactivos o sedentarios.
Ademas, menciona los beneficios de la practica de actividad fisica como lo son el mejoramiento
de la salud 6sea y musculatura, la mejor resistencia cardiorrespiratoria y la disminucién del

riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles.

Los resultados obtenidos al evaluar el nivel de actividad fisica en los adolescentes de zona rural
y urbana reflejan que el 70% promedio para ambas poblaciones indica no realizar actividades
fisicas y los que realizan no llegan a las recomendaciones de la OMS. Datos semejantes se
mencionan en la investigacion de Lima et al., (2015), donde el 40% de los jovenes al menos
realizaron cuatro dias a la semana actividad fisica, pero esta no llega a las recomendaciones

internacionales de la OMS.

Ademas, la poblacion que menos realiza actividad fisica en la zona rural con un 74%, versus
69% en zona urbana. Lo anterior son datos similares a los de una investigacion en Ecuador, la
cual indica que los estudiantes de zona rural pasaron menos horas realizando actividades que
involucren esfuerzo fisico y no tuvieron horas planificadas para la practica de actividad fisica,
a diferencia de la zona urbana, donde tenian sus dias establecidos para la actividad fisica (Flor-
Garrido et al., 2016). La autora Flor-Garrido indica que la zona rural tiene menos acceso a

deportes debido a la lejania a la ciudad.

Otros estudios con datos similares en adolescentes brasilefios por Nogueira-de-Almeida et al.,
(2015) mencionan que en estudiantes de secundaria, utilizando el instrumento para evaluar la
actividad fisica (versién corta de IPAQ), se encontr6 una prevalencia de inactividad fisica del

62,5%. También, los mismos datos comparte (Acosta Garcia et al., 2018) en su estudio en
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Venezuela, la evaluacion de actividad fisica de los adolescentes estudiados revel6 que mas de

la mitad eran inactivos fisicamente.

Segun Partida et al. (2018) en el estudio de la escuela secundaria en Tennessee, los deportes
que comunmente practican los estudiantes son basquetbol, seguido de fatbol, voleibol y
atletismo. Los deportes anteriores son similares a esta investigacion, entre las principales

actividades que realizan son: caminar, correr, baile y fatbol principalmente.

5.4 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En cuanto al estado nutricional segun el IMC, la mayoria de la poblacion tanto para zona urbana
como rural se encuentra normal, pero hay méas sobrepeso en la zona urbana (32%) comparado
con la zona rural (27%) y en obesidad comparten el mismo porcentaje (6%). Datos similares se
encuentran en un estudio realizado en China 'y Corea, méas del 50% de estudiantes coreanos se
encuentra con IMC normal, con sobrepeso fue un 12,9% y 9,7% en chinos. En la categoria de

bajo peso, en los chinos se presenta 19,9% y en coreanos, 5,2% (Hyun et al., 2017).

En otro estudio en Sevilla, Espafia, se encontré una prevalencia de bajo peso, con datos
significativos, donde las mujeres presentaban mas bajo peso que los hombres adolescentes
(Lima et al., 2015). Lo contrario se encuentra en los resultados del presente estudio, ya que de

los participantes ninguno se encuentra en bajo peso o desnutricion.

Sierra et al. (2018) encontraron en su investigacion que la mayoria de los participantes
presentaron un peso normal, uno de cada cinco tenia sobrepeso u obesidad y uno de cada
cincuenta tenia peso inferior al normal. Estos datos son similares a este estudio, donde la
mayoria de la mayoria de los participantes mantienen un estado nutricional normal y el

porcentaje es mayor en la zona rural.
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Comparando con datos anteriores con respecto a menor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
zona rural, los autores Flor-Garrido et al., (2016) hallaron en su estudio en Ecuador, que los
estudiantes de residencia rural tenian una diferencia significativa de tener menos sobrepeso y
obesidad, utilizando los mismos criterios de la OMS, en comparacién con los de residencia
urbana que si presentaron mayor sobrepeso y obesidad. Hallazgos similares se encuentran en
este estudio, solo una diferencia en el rango de obesidad, ambas localidades tienen los mismos

resultados y si existe una diferencia en cuanto al sobrepeso, el cual es menor en la zona rural.

Respecto al porcentaje de grasa total en los participantes, la mayoria presenta un adecuado
porcentaje de grasa. En cuanto a los niveles de alto y muy alto es poca la poblacion que lo
presenta y la zona de Coronado mantiene mayor porcentaje en estos Ultimos. Semejante a lo
anterior, en México un estudio presenta como resultado que los adolescentes que tienen un nivel
socioecondmico alto se asocié con un mayor porcentaje de grasa comparados con el nivel

socioecondémico bajo (Sanchez-Zamorano et al., 2019).

Estudios sobre alimentacion en el &mbito nacional muestran cambios negativos en los patrones
de alimentacién, cuya tendencia general es el abandono de la alimentacién tradicional y su
sustitucion por una alimentacion industrializada rica en grasas, azlcares, carbohidratos
refinados, pero pobre en nutrientes, lo cual esta afectando gravemente la salud y calidad de vida
de la poblacion costarricense, particularmente a las poblaciones mas jévenes (Universidad de

Costa Rica, 2017).

Al evaluar el perimetro de cintura, la mayoria no presenta riesgo de obesidad abdominal solo
dos participantes varones que lo presentan en la zona rural y uno en la zona urbana. Lo anterior
es similar a un estudio en Colombia, los participantes evaluados no presentan riesgo de obesidad

abdominal, segun su circunferencia de cintura ya que la puntuacién es baja (Flores Navarro-
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Pérez et al., 2016). Lo contrario se muestra en un estudio en Venezuela, de los estudiantes
evaluados 11 estudiantes femeninas presentaron obesidad abdominal y solo 1 estudiante

masculino lo presentd (Acosta Garcia et al., 2018).

55 RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE ESTUDIO CON EL
GRUPO DE INTERES

5.5.1 RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Al relacionar ambas variables se muestra que la mayoria de los adolescentes que realizan mas
tiempos de comida tienen un mejor estado nutricional con la evaluacién del IMC vy la
clasificacion del perimetro de cintura. Respecto al porcentaje de grasa hay una diferencia
estadisticamente significativa en Coronado (p = 0.03). Datos similares describen Garcia-Rubio
etal. (2015) respecto a la cantidad de tiempos de comida que realizan los adolescentes,
comparando el porcentaje de grasa total de los participantes se ve reflejada una diferencia

estadisticamente significativa de p = 0.00.

La omision de tiempos de comida afecta el estado nutricional de las personas. Como se
menciona en los analisis de Quintero et al. (2014), los estudiantes que omitian tiempos de
comida presentan cambios a nivel metabolico, como el aumento del colesterol (LDL) y
triglicérido y disminucién del colesterol (HDL) en aquellos que omitian el desayuno, estos
mantenian un estado nutricional en sobrepeso. Mantener horarios establecidos para los tiempos
de comida y una alimentacién saludable, evitando excesos, mantiene el ritmo circadiano y
mantiene el metabolismo para realizar diferentes procesos fisioldgicos, favoreciendo un buen

estado nutricional (Tiempo, 2017).
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En cuanto a la omision del desayuno y el estado nutricional, no presenta diferencias
estadisticamente significativas, pero se observa que los jovenes que realizan el desayuno
presentan mejor estado nutricional. Semejante a lo anterior, un estudio en Chile indica que las
participantes que no desayunaban todos los dias tenian mayor riesgo de sobrepeso y obesidad
(Berta et al., 2015). Con esta relacion también concuerda Lazaro Cuesta et al. (2018), desayunar

estuvo relacionado con un mejor estado nutricional y con menor riesgo de exceso de peso.

Con la sal adicionada a las comidas ya preparadas se observa una diferencia significativa en el
porcentaje de grasa total en los adolescentes de Coronado (p = 0.00), tienen un mejor porcentaje
de grasa los que no agregan sal adicional a los alimentos, lo mismo ocurre con el perimetro de
cintura (p = 0.03). Por lo general, las personas que tienen un estado nutricional fuera del rango
normal se caracterizan por tener malos habitos con el consumo de sal, ya que siempre van a
preferir alimentos con un alto contenido de sodio y estos se caracterizan por tener grasas

saturadas, lo cual puede afectar el estado nutricional (Ascencio Diaz et al., 2017).

Al hacer relacién con el consumo de agua pura y el estado nutricional no hay diferencias
estadisticamente significativas, pero segin la estadistica descriptiva se observa un mejor
porcentaje de grasa y perimetro de cintura en los adolescentes que consumen agua. Lo contrario,
se ve reflejado en otro estudio, donde no se demostré una relacion entre el consumo de agua y
el estado nutricional de los participantes, tampoco indican que los sujetos que no consumen

agua se relacionan con sobrepeso u obesidad (Machado et al., 2018).

Respecto a la relacion del consumo de azlcar y el estado nutricional, no hay diferencias
estadisticamente significativas. A diferencia de un estudio en adolescentes, si obtuvieron
diferencias estadisticas significativas (p = 0.045) con un exceso en el estado nutricional porque

la ingesta de azlcar era mayor a la recomendada (Céardenas Sanchez et al., 2019).
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Un exceso en el consumo de azlcar se asocia a un incremento del peso y la grasa corporal
alterando el estado nutricional. Las personas que no incrementan su peso a pesar de que tienen
un alto consumo de azucar, se debe principalmente a la genética, los patrones alimentarios y el

nivel de actividad fisica (Gémez Morales et al., 2013).

En cuanto a las relaciones del presente estudio con la frecuencia de lacteos y el estado
nutricional, no se observa una diferencia significativa, pero al describir la poblacién de Acosta
si se percibe que esta poblacion, entre mayor es la frecuencia del consumo de lacteos, mas afecta
el estado nutricional, aumentando el riesgo de porcentaje de grasa total a muy alto y la obesidad
abdominal. Lo anterior es contrario a lo que describen en el estudio de Machado et al. (2018),
donde cerca del 90% de la poblacion estudiada tiene el habito de consumir lacteos, pero no se
demostro una relacion entre este consumo con el estado nutricional o el desarrollo de sobrepeso

u obesidad.

Los lacteos son alimentos de gran importancia en la alimentacion, en todas las etapas de la
infancia y adolescencia, por la cantidad de nutrientes que presentan. Ademas, es vital observar
la cantidad que se consume y la calidad del lacteo. El yogurt y la leche son los méas consumidos
a nivel nacional, en estos hay diferencias en cuanto a la cantidad de grasa y el azlicar que tienen
afiadido. En las zonas rurales, es muy comin que se dediquen a la ganaderia, por lo cual

obtengan leche fresca y la poblacion consuma este tipo de leche.

Respecto al consumo de frutas y vegetales con el estado nutricional, en Coronado los que tienen
mayor frecuencia de consumo de vegetales presentan un estado nutricional segin IMC normal
(p = 0.05) y de la misma forma con en el porcentaje de grasa y con el perimetro de cintura. Lo

contrario se observa en Acosta, a mayor consumo de vegetales la poblacion presenta obesidad
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segun el IMC (p = 0.03), a mayor consumo de frutas presentan un porcentaje de grasa alto y

riesgo a obesidad segun el perimetro de cintura.

Lo anterior, se menciona en un estudio de Durén et al., (2015), en una poblacién de mujeres
presentaba sobrepeso y obesidad eran mas propensas a consumir mayor cantidad de frutas y
vegetales que las mujeres con un estado nutricional normal. Lo contrario se describe en la
investigacion de Durén, las personas que consumian méas de dos porciones de fruta al dia

presentaban un menor peso corporal (p = 0.052).

En lo referente a la frecuencia de consumo de harinas relacionando con el estado nutricional,
no hay diferencias estadisticamente significativas, pero si se observa que los adolescentes que
consumen con mayor frecuencias harinas presentan, en general, un mejor estado nutricional

tanto en los jovenes de Acosta como en los de Coronado.

Cabe recalcar que el consumo de harinas de esta poblacion se caracteriza por el alto consumo
en leguminosas y arroz. Con relacién con esto, Mosquera Heredia et al. (2016) mencionan en
su estudio que se observé que el alto consumo de arroz y pastas influye positivamente en los

indicadores de IMC (p = 0.037).

Relacionando las bebidas azucaradas con el estado nutricional, no hay diferencias
estadisticamente significativas, pero se observa que los jévenes que tienen una mayor frecuencia
de consumo de bebidas azucaradas tienen un estado nutricional segin el IMC y porcentaje de
grasa normal en Coronado. A diferencia de Acosta, donde quienes tienen mayor frecuencia de
consumo de bebidas azucaradas tienen mas riesgo de obesidad abdominal y presentan obesidad

abdominal.
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Datos similares mencionan Souki etal. (2015), la mayoria de los jovenes que consumia
refrescos azucarados se encontraba con un estado nutricional normal y la otra parte con
obesidad. Por ende, relacionan que el alto consumo de bebidas azucaradas en sujetos eutroficos
puede deberse al incremento en la actividad fisica o al balance en la alimentacion diaria
orientado hacia un aporte calorico proveniente de dichas bebidas, de manera que no afecta su
estado nutricional. En aquellas que presentan un estado nutricional en obesidad se debe
principalmente al exceso de azlcar en estas bebidas y el aporte de calorias de la alimentacion

diaria.

En el consumo de golosinas (comidas rapidas, snacks, chocolates, postres) con el estado
nutricional, no se obtienen diferencias estadisticamente significativas, pero si se observa que el
consumo de estos productos no afecta el estado nutricional de la poblacion. Lo contrario se
menciona en la investigacion de Ruth (2017): los adolescentes que tienen habitos poco
saludables, como lo es el consumo de productos altos en grasas saturadas y azucares simples,

presentan obesidad.

Respecto a los puntajes de frecuencias de consumo y su relacion con el estado nutricional de
ambas poblaciones, se observa que hay muchas diferencias en cuanto al consumo de los
alimentos. Por ello, esto no refleja que el consumo de ciertos alimentos pueda mejorar o
empeorar el estado nutricional de la poblacién, porque hay muchos factores que pueden afectar
en esto, como lo son: la forma de preparar los alimentos, las costumbres y tradiciones de cada
poblacion, el acceso o disponibilidad de alimentos, la cantidad de calorias consumidas, la

cantidad de actividad fisica, periodos de ayuno, la genética, entre otros.
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5.5.2 RELACION DE ACTIVIDAD FISICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL

Los datos evaluados no presentan diferencia estadisticamente significativa con la actividad
fisica y el estado nutricional. Se observa que la mayoria de los adolescentes no son activos,
porque no realizan actividad fisica mas de 300 minutos a la semana, mantienen un estado
nutricional normal, similar a los que si realizan actividad fisica y se consideran activos, y
mantienen un estado nutricional, también, en rangos normales. Lo contrario se encuentra en el
estudio de Ruiz et al. (2017), donde si hay diferencias significativas de actividad fisica y el
estado nutricional, se indica que los adolescentes que no realizan actividad fisica (7 de cada 10)

presentaban sobrepeso y obesidad.

Otro estudio muestra que los adolescentes con un IMC normal obtuvieron diferencias
significativas (p = 0.01) respecto a aquellos con sobrepeso u obesidad en el nimero de horas
semanales de actividad deportiva, siendo que los que tienen mejor estado nutricional, realizan

mas horas de practica (Martinez-Rodriguez et al., 2017).

En cuanto a la relacion de actividad fisica y el estado nutricional, hay muchas variables que
pueden afectar el estado nutricional de una forma “positiva”, ya que los adolescentes que no
realizan actividad fisica, segun las recomendaciones, no se ven afectados por el estado
nutricional. Estas variabilidades pueden darse por algun equilibrio en la ingesta alimentaria (la
cantidad de consumo no es la recomendada para el género, la edad y la actividad fisica), por lo
cual no hay un aumento en el peso. Ademas, al estar en una edad de cambios fisioldgicos pueden
tener muchos cambios en el estado nutricional. Siempre es importante sefialar los beneficios de

la actividad fisica en estas edades para que estos habitos se mantengan en la vida adulta.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El promedio de edad para la muestra de Coronado fue de 16,4 afios y en Acosta de 14,7
afios, la participacion femenina fue mayor en ambas zonas.

En cuanto a las generalidades del consumo alimentario: la mayoria de la poblacion en
ambas localidades realiza de 3 a 4 tiempos de comida, la tasa de omision del desayuno
es baja, pero se da méas en Coronado, la mayoria de los tiempos de comida los realizan
en casa. La mayoria no afiade sal a la comida ya preparada. En ambas poblaciones el
consumo promedio de azUcar diaria para endulzar es de dos cucharadas. La mayoria de
los adolescentes consume agua y el promedio diario es de 3 a 4 vasos.

Respecto a las de frecuencias de consumo: lacteos, vegetales, harinas, frutas, golosinas
y bebidas azucaradas se consumen mas en Acosta. Las carnes son mas consumidas en
Coronado. Las harinas mas consumidas son el arroz y las leguminosas.

La mayoria de la poblacion en ambas zonas es inactiva fisicamente, no cumple con las
recomendaciones para la edad y los deportes que mas se realizan son caminar, correr,
jugar futbol y bailar.

El estado nutricional segin IMC de la mayoria se encuentra normal y el sobrepeso es
mayor en Coronado. El porcentaje de grasa total es normal para mas de la mitad de la
poblacion, pero en Coronado se da mas la clasificacion de alto y muy alto. Con respecto
al perimetro de cintura, la mayoria se encuentra en los rangos normales, pero hay méas
riesgo de obesidad abdominal en los adolescentes de la zona urbana.

Con base en la relacion de las variables de habitos alimentarios con el estado nutricional,
en general, los jovenes que realizan mas tiempos de comida, de 5 a 6, presentan un mejor

estado nutricional segin su IMC y perimetro de cintura, de la misma forma el porcentaje
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de grasa total y Coronado tiene diferencia estadisticamente significativa. Los
adolescentes que no agregan sal a la comida ya preparada tienen un mejor estado
nutricional y Coronado muestra diferencia estadisticamente significativa en el IMC,
porcentaje de grasa y perimetro de cintura. La relacion con el consumo de agua y el
estado nutricional no mostro diferencias significativas.

Las frecuencias de consumo de alimentos muestran diferencia significativa en el
consumo de carnes y la obesidad en la zona urbana, en Acosta hay relaciones con el
consumo de vegetales y frutas, los cuales son mas consumidos por los adolescentes que
presentan sobrepeso y obesidad. En las harinas y el consumo de golosinas no se observan
relaciones que afecten el estado nutricional.

En cuanto a la relacion de actividad fisica con el estado nutricional no se encontraron

relaciones estadisticamente significativas.
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6.2 RECOMENDACIONES

v" Medir el consumo aproximado en gramos de sal en la poblacién para determinar si
cumple o no con las recomendaciones dietéticas diarias.

v Realizar examenes bioquimicos para evaluar internamente cdmo se encuentran los
participantes y comparar con los habitos alimentarios, la actividad fisica y el estado
nutricional.

v’ Evaluar los habitos alimentarios que tienen los padres de familia o encargados, el nivel
socioeconémico, la escolaridad y observar si esto influye en el estado nutricional de esta
poblacion.

v’ Clasificar los tipos de alimentos en las frecuencias de consumo, por ejemplo: los lacteos,

que tienen porcentajes de grasa diferentes y el yogurt que varia la cantidad de azucar.
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ANEXO N° 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo YOSELIN ESQUIVEL CHINCHILLA, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad nimero 1-1587-0501 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 consccuencias con las que se castiga en ¢l Cadigo Penal el delito
dc perjurio, ante quicnes sc constituyen cn ¢l Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de BACHILLERATO / LICENCIATURA EN NUTRICION, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: “RELACION DE HHABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS EN ZONA RURAL (ACOSTA) Y ZONA
URBANA (CORONADO), EN EL I CUATRIMESTRE 2019", ¢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 nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo ¢l numeral 70
de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que €stos 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 este documento ante Notario Piblico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad
de San José, a los 16 dias del mes de encro del ano dos mil veinte

Fimérd; estudiante

Cédula |-\SE1~ usel
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ANEXO N° 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Relacidn de habitos alimentarios y actividad fisica con el estado
nutricional de adolescentes de 13 a 17 afios en una zona rural (Acosta) y zona urbana
(Coronado), 2019”.

Nombre del Investigador (a) Principal: Ydselin Esquivel Chinchilla

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion final de graduacidén se realiza por la estudiante Ydselin Esquivel Chinchilla,
la cual cursa la carrera de Nutricién en la Universidad Hispanoamericana, para obtener el grado
académico de Licenciatura en Nutricidn. El objetivo de estudio es relacionar los habitos
alimentarios y actividad fisica con el estado nutricional de adolescentes de 13 a 17 afios en
zona rural (Acosta) y zona urbana (Coronado), 2019.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. Para este estudio se van a tomar las siguientes medidas a los estudiantes: se les
va a medir la estatura con un tallimetro portatil, se le tomara el peso y el
porcentaje de grasa en una balanza electrénica y asi determinar el indice de
masa corporal (IMC). Ademas, de tomar circunferencia de cintura, cadera y
abdomen con una cinta métrica. Por ultimo, se llenara un cuestionario.
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2. El participante se compromete a colaborar en brindar la informacién personal
necesaria para la investigacion; ademds, debe permitir que se tomen las
medidas necesarias.

3. Debera proporcionar informacion concreta y real de sus habitos alimentarios y
de actividad fisica.

4. El tiempo aproximado de la participacién es de cuatro horas por grupo en la
institucion.

RIESGOS:

La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted
por lo siguiente: se debera brindar cierta informacion personal para conocer la
relaciéon de sus habitos alimentarios y actividad fisica para relacionarlos con el
estado nutricional del estudiante.

BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningun beneficio
directo; sin embargo, serd posible que los investigadores aprendan mads acerca de los
habitos y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Yéselin Esquivel Chinchilla, quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede
obtenerla llamando a la investigadora a cargo al teléfono 8627-5512, en el horario de
lunes a viernes, de 8:00 am a 4:00 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el
horario de 8:00 am a 5:00 pm.

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

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

Su participacién en este estudio es confidencial, por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
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. No perderd ningln derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

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

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

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Ydselin Esquivel Chinchilla, céd. 1-11587-0501

fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha
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ANEXO N° 3. ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2211 3000

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidn: “Relacién de habitos alimentarios y actividad fisica con el estado nutricional de
adolescentes de 13 a 17 aflos en una zona rural (Acosta) y zona urbana (Coronado), 2019”.

Nombre del investigador principal: Yéselin Esquivel Chinchilla

Nombre del participante:

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Soy estudiante de licenciatura en Nutricion en la Universidad Hispanoamericana, sede Aranjuez.

El objetivo de la investigacion es relacionar la conducta alimentaria, el conocimiento en nutricién y nivel de
actividad fisica con el estado nutricional de nifios y nifias escolares, para la promocion y mejoramiento de la
educacion alimentaria.

e (QUE SE HARA?:

o Para este estudio se van a tomar las siguientes medidas a los estudiantes: se les va a medir la
estatura con un tallimetro portatil, se le tomara el peso y el porcentaje de grasa en una balanza
electrénica y asi determinar el indice de masa corporal (IMC). Ademas, de tomar circunferencia
de cintura, cadera y abdomen con una cinta métrica. Por Ultimo, se llenara un cuestionario.

o El participante se compromete a colaborar en brindar la informacion personal necesaria para la
investigacién; ademas, debe permitir que se tomen las medidas necesarias. Deberd estar dentro
del rango de edad de 13 a 17 afios.

o Debera proporcionar informacion concreta y real de sus habitos alimentarios y de actividad
fisica.

e RIESGOS:

1. La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para usted por lo
siguiente: Se puede sentir incbmodo debido por la toma del peso y estatura, ademas de conocer
su comportamiento alimentario.

2. Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para la
realizacion de esta investigacién, los investigadores participantes realizaran una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

ASENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del participante fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha
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ANEXO N° 2. INSTRUMENTO

Entrevistadora:

Yoselin Esquivel

Licenciatura en Nutricion

Instrucciones: Estimado encuestado (a), por favor lea con detenimiento cada pregunta y

conteste de acuerdo con lo que usted considera correcto. Cualquier duda o consulta, me puede
preguntar y con mucho gusto aclaro su duda.

Nota: la informacion brindada es totalmente confidencial:
l. Datos sociodemograficos:

Género: Edad: Lugar de residencia:

1. Habitos generales de consumo alimentario

Instrucciones: En el siguiente cuadro responda de la manera mas acertada posible ya sea
escribiendo la respuesta 0 marcando con una equis (X) la opcion correcta. Si se equivoca
favor tachar la incorrecta y marcar la respuesta correcta.

¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia Indique cuales realiza:
normalmente? Desayuno () Merienda mafiana ( )
1-2( ) 34() 56() Almuerzo ( ) Merienda tarde ( )
Cena ()
¢Donde consume la mayor parte de sus ¢Qué tipo de grasa utiliza reqularmente para
comidas? cocinar?
Acetite vegetal ( ) Manteca (
Casa( ) )
Fuera, pero hechas en casa ( )
Fuera, pero compradas en sodas ( ) Aceite en spray ( ) Mantequilla/margarina (
Fuera, en comedor institucional ( ) )
Otro:
Tipo de coccion que mas consume:
Asado () Alaplancha( )
Fritura( ) Hervido ()
Al vapor ()
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Si()

No ()

Agrega sal a la comida ya preparada:

(Cual?

Consume azucar: Si () No( )

Cantidad aproximada para endulzar:

Utiliza algin edulcorante: Si () No ( )

Si()

No ()

¢Consume agua pura diariamente? ; Cuanta?

la?2vasos ()

Cantidad de agua diaria:

3a4dvasos ()

5a6vasos() 6a8vasos( )

Frecuencia de consumo

Instrucciones: En el siguiente cuadro favor marcar con una equis (X) el nimero de veces que
se asemeje mas al consumo que mantiene normalmente de dicho alimento. Si no conoce la
medida de la porcion, preguntar al entrevistador para que observe el material visual

NUea 6 Al mes A la semana Al dia
Alimentos Porcién casi 3a4l1a2!3a4| M 1221324 | masde
la?2 de 5
. nunca VECeS | Veces | veces veces | veces | 5 veces
Lacteos Veces veces
Leche 1 taza (250 ml)
1 botellita (200
Yogurt ml)
Al mes A la semana Al dia
Nunca o -
Alimentos | Porcién | casi 3a4|1a2|3a4 (rj“ag 1a2|3a4 | masde
nunca |la2 veces | veces | veces € veces | veces | 5 veces
veces veces
Ensaladas
verdes: lechuga,
Vegetales | jomate pepin% 1 taza
repollo
Vegetales:
zanahoria,
espinacas 1/2 taza
brécoli,
vainicas
Frutas Alimentos Porcidon ’ ‘ Al mes A la semana Al dia
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Nuncaio 3a4|1a2|3a4| ™S |122]3a4 | masde
casi la?2 de5
VECes | veces | veces veces | veces | 5 veces
nunca |veces Veces
1 unidad
Frutas citricas | o 1 taza
Manzana,
banano, pera, 1 unidad
papaya 01 taza
Jugo de fruta | 1taza
100% natural | (250 ml)
Nunca o Al mes A la semana i Al dia
Alimentos | Porcion casi 3a4l1a2!3a4| ™S | 12213a4 | masde
la2 de5
nunca VECES | Veces | veces veces | veces | 5 veces
veces Veces
Huevos 1 unidad
Pollo
Cerdo
Res
Pescado,
Carnes atdn 30 gramos,
2
Mariscos cucharadas,
Embutidos tamarfio una
Queso cajita de
blanco fosforo
Quesos tipo
mozarella,
cheddar,
parmesano
Nunca o Al mes A la semana i Al dia
Alimentos Porcion casi 3a4|1a2!3a4| M3 [1a213a4 | masde
nunca la?2 de 5
Veces | veces | veces veces | veces | 5 veces
veces veces
Arroz blanco 1/2 taza
Frijoles,
lentejas, 1/2 taza
Harinas Ldarbanzos
2 unidades
Papa pequefias 0
1/2 taza
2 unidades
pequenias,
Yuce, CAMOEE, |15 1oz
P 1/4 de

unidad
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**Golosinas,
comidas
rapidas

Pasta:
espaguetis,
caracolitos, 1/2 taza
coditos,
tornillitos
1 rebanada,
Pan un bollito, 4
dedos de la
mano
Cereal 1/2 taza
Galleta tipo
soda 0 maria 1 paquete
Nunca o Al mes A la semana i Al dia
Alimentos Porcién casi 3a4|1a2!3a4| M3 [1a213a4 | masde
la?2 de 5
nunca VEces | veces | veces veces | veces | 5 veces
Veces veces
o Jugos de cajita
Efguieles tipo néctar
Té frio 1 taza
Leche
saborizada
Gaseosas
Nunca o Al mes A la semana i Al dia
Alimentos Porcion casi 3a4|1a2|3a4| "® |1a2|3a4 | masde
nunca |12a2 deb
veces | veces | veces veces | veces | 5 veces
veces Veces

Postres: flan, pasteles,
cheesecake, arroz con
leche

Snacks: "papitas",
"chirulitos", "picaritas"”,
"ranchitas"

Chocolates, caramelos,
confites

Helados

Galletas rellenas:
IIChiCkyll’ Iloreoll' Ilyipill,
"cremitas"

**Comidas rapidas:
pizza, hamburguesas,
papas fritas
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111 Actividad fisica

Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

El cuestionario siguiente es para conocer su nivel de actividad fisica en la tltima semana, dentro
de esto incluye toda actividad que lo hace sudar, sentirse cansado o acelere su respiracion.
Conteste de las preguntas de forma honesta y sincera.

1. Actividad fisica en su tiempo libre. (Ha hecho alguna de estas actividades fisicas en los
ultimos siete dias (Gltima semana)? Si responde que si, ¢ cuéntas veces la ha realizado y
la duracion en cada dia?

i Cantidad de veces
Actividad St/ Duracion [ 3-4 |56 7 0 mas
NO

Saltar suiza

Patinar

Montar en
bicicleta

Caminar
como
ejercicio
Correr

Aerobicos

Natacién

Bailar /
Danza
Tenis

Montar en
patineta

Futbol
Voleibol

Balonmano

Atletismo

Pesas

Artes
marciales

Otro:
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2. Enlos dltimos siete dias, durante la clase de educacion fisica, ¢cuantas veces estuvo muy
activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo saltando, haciendo
lanzamientos?

( ) No hice/ hago educacion fisica
( ) Casi nunca

( ) Algunas veces

( ) A menudo

( ) Siempre

3. Enlos ultimos siete dias, ¢qué hizo normalmente a la hora del almuerzo (antes y después
de comer)?

( ) Estar sentado (a)

( ) Pasear por los pasillos

( ) Correr o jugar un poco

( ) Correr y jugar bastante

( ) Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. Enlos dltimos siete dias, inmediatamente después de la escuela, ¢cuantos dias jugd algln
juego, hizo deporte o bailes en los que estuviera muy activo?

( ) Ninguna

( ) 1 vez en la dltima semana

( ) 2-3 veces en la dltima semana
( ) 4 veces en la tltima semana

( ) 5 veces 0 mas en la ultima semana

5. En los ultimos siete dias, ¢cuantos dias a partir de las 6 pm y hasta las 10 pm hizo
deportes, baile o juego, en los que estuviera muy activo?

( ) Ninguna

( ) 1 vez en la tltima semana

( ) 2-3 veces en la dltima semana
( ) 4 veces en la Gltima semana

( ) 5 veces 0 mas en la ultima semana
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6. EI dltimo fin de semana, ¢cuantas veces hizo deporte, baild o realizé algun juego en los
que estuviera muy activo (a)?

( ) Ninguna

( ) 1 vezen la dltima semana

( ) 2-3 veces en la dltima semana

( ) 4 veces en la dltima semana

( ) 5 veces 0 mas en la Gltima semana

7. ¢Cuél de las siguientes frases describen mejor su dltima semana? Lea las cinco

alternativas antes de decidir cual lo describe mejor y escoja una sola opcion.

( ) Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco

esfuerzo fisico.

( ) Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo:

hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, aerdbics).

( ) A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

( ) Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

libre.

( ) Muy a menudo (7 0 mas veces en la ltima semana) hice actividad fisica en mi tiempo

libre.

8. ¢Estuvo enfermo esta Ultima semana o algo impidié que hiciera actividad fisica?
()Si ()No
IV Estado nutricional
Registro para evaluacion del estado nutricional de los adolescentes
Género | Edad | Peso | Talla | IMC Clasificacion | % EV Circ. | EV | Circ. | EV | Circ. | EV
kg cm kg/m2 grasa Abd Cin cad
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ANEXO N° 3. RESULTADOS PLAN PILOTO
4.1 DESCRIPCION DE LOS DATOS
4.1.1 Caracteristicas sociodemogréficas

En el estudio presente participaron un total de 20 estudiantes, donde 10 corresponden al canton
de Acosta y 10 al canton de Coronado. En ambas localidades, la participacion femenina es de 6

estudiantes y la poblacion masculina de 4 estudiantes.

4.1.2 Evaluacién del estado nutricional

6

B Normal
Obesidad Modrbida
0

Acosta Coronado Acosta Coronado

S

w

N

=

Femenino Masculino

Figura 1. Evaluacion de indice de Masa Corporal segun género y lugar de residencia de adolescentes
de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del
2019. Fuente: elaboracidn propia, 2019.

La Figura N° 1 muestra la evaluacion del indice de Masa Corporal, donde dos adolescentes
femeninas se encuentran en Obesidad Mérbida.

Evaluacion del porcentaje de grasa

La evaluacion del porcentaje de grasa del total de participantes mostro tener un porcentaje de

grasa normal.
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4.1.3 Evaluacién del consumo alimentario

4.1.3.1 Habitos generales de consumo alimentario

Tiempos de comida al dia

La mayoria de adolescentes de ambas localidades presenta un consumo de 3 a 4 comidas durante
el dia. Solamente un adolescente tiene un consumo de 1 a 2 comidas diarias. Los principales
tiempos de comida que realizan son el desayuno, almuerzo, cena y se incluye una merienda en

ocasiones.

12

10

W Acosta

4 Coronado

Numero de participantes
[e)]

Casa Fuera

Mayor consumo de alimentos

Figura 2. Dénde es el mayor consumo de las comidas, segun lugar de residencia de adolescentes de 13
a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

De acuerdo con la Figura 4, el mayor consumo de comidas es realizado en casa en ambas
localidades, solo cinco adolescentes consumen fuera de la casa, cabe mencionar que estas

comidas son preparadas en casa y en ocasiones asisten al comedor escolar.
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Tipo de grasa mas comun para cocinar

El tipo de grasa més utilizado para cocinar en los hogares de los adolescentes es el aceite de

origen vegetal.

Agrega sal a la comida preparada

La cantidad de adolescentes que agrega sal a la comida ya preparada en Coronado corresponde

a seis adolescentes y en Acosta, dos adolescentes.

Consumo de azucar

El total de adolescentes de ambas localidades consumen az(car.

12

10

W Acosta

4 Coronado

Numero de participantes
[e)]

0 ]

Bueno Malo

Calificacién del apetito

Figura 9. Calificacion del apetito, segin lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019. Fuente:
elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior se muestra la clasificacion del apetito de los adolescentes segun lugar de
residencia. De de los 10 participantes de Acosta, 9 indican que tienen un buen apetito y uno
indica que su apetito lo considera malo. En Coronado, los 10 participantes clasifican su apetito

como bueno.
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10

m Caronado

ACosta

Miimero de participantes

3 Mo

Consumo de agua

Figura 10. Consumo de agua, segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019.
Fuente: elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior se observa el consumo de agua por parte de los adolescentes, donde de los
10 participantes de Acosta, 9 indican que si consumen agua y un adolescente no la consume.

De los 10 adolescentes de Coronado, 5 consumen agua y la otra mitad no lo hace.

4.1.3.2 Habitos alimentarios segun frecuencias de consumo alimentario

Tabla 1. Frecuencia de consumo de lacteos, segun lugar de residencia de adolescentes de 13
a 17 afos entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el 11 cuatrimestre del

2019
Frecuencia/ Alimento Acosta Coronado
Leche Yogurt Leche Yogurt
1 a2 diarios 4 (40) 4 (40) 1 (10)
3 a4 diarios 1(10)
1 a2 semanal 1(10) 6 (60) 3(30)
3 a4 semanal 3 (30) 2 (20)
mas de 5 semanal 1(10) 5 (50)

1 a 2 mensual 2 (20) 3(30)
3 a4 mensual 1(10)

Nunca o casi hunca 1(10) 1(10) 1(10)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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La Tabla 1 muestra el consumo de lacteos (leche y yogurt) por parte de los adolescentes
entrevistados; en Acosta y Coronado el consumo diario de leche corresponde a un 40 % de 4
entrevistados en cada uno de los colegios. EI 10% correspondiente a un adolescente de Acosta
tiene un consumo de leche de 3 a 4 veces al dia. Otro adolescente de Acosta tiene un consumo
de 1 a 2 semanal, lo que representa el 10%. El 30% corresponde a 3 estudiantes de Acosta que
tienen un consumo de leche de 3 a 4 veces a la semana. Por ultimo, hay un consumo de leche
de un 10% que corresponde a una persona de Acosta, donde hay un consumo de mas de 5 veces
a la semana y se presenta en la misma frecuencia de consumo del 50%, correspondiente a 5
adolescentes en Coronado. Solo un 10% corresponde a un estudiante que nunca o casi hunca

consume leche.

Respecto al yogurt, en Acosta lo consumen en un 60% (corresponde a 6 adolescentes) 1 a 2
veces a la semana, un 20% -2 estudiantes- lo consumen 1 a 2 veces mensuales, y un 10%, que
corresponde a un adolescente, lo consume 3 a 4 veces mensual y otro nunca o casi nunca. En
Coronado el consumo diario de yogurt solo es de un 10%, el mayor consumo de un 30%
(corresponde a 3 adolescentes) es con una frecuencia 1 a 2 veces semanal y 1 a 2 veces mensual.
Un 20%, correspondiente a 2 adolescentes, lo consume de 3 a 4 veces semanal y un 10% nunca

0 casi hunca consume yogurt.
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de harinas, segun lugar de residencia de adolescentes de 13
a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del

2019
Alimento 1_a2_ 3_a4t més qle5 laz2 3a4 mas de la? 3a4 mas de Nuncao
diarios diarios diarios semanal semanal semanal mensual mensual mensual C2Si nunca

Acosta Cereal 2 (20) 4 (40) 2 (20) 2 (20)
Coronado  desayuno 2 (20) 4 (40) 4 (40)

Acosta Galleta tipo 1 (10) 1(10) 3 (30) 1(10) 1(10) 3 (30)
Coronado maria 2 (20) 1 (10) 7 (70)

Acosta Galletas 1(10) 1(10) 5 (50) 1(10) 1(10) 1(10)
Coronado rellenas 1 (10) 6 (60) 1 (10) 2 (20)

Acosta Papa 1(10) 3 (30) 4 (40) 1(10) 1(10)
Coronado 1(10) 5 (50) 4 (40)

Acosta Frijoles 4 (40) 1(10) 3(30) 1(10) 1(10)
Coronado 6 (60) 2 (20) 2 (20)

Acosta Arroz 7(70) 2 (20) 1(10)
Coronado blanco 7(70) 2 (20) 1(10)

Acosta Pasta 2 (20) 7 (70) 1(10)
Coronado 5 (50) 5 (50)

Acosta 1(10) 3 (30) 3 (30) 2 (20) 1(10)
Coronado 6 (60) 3 (30) 1(10)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior muestra la frecuencia de consumo de harinas de los encuestados, donde se

observa los siguientes datos mas representativos:

El consumo de cereal como desayuno representado en un 40% es para Acosta, donde la
frecuencia de consumo es de 3 a 4 veces a la semana, en Coronado el mismo porcentaje

representa un consumo de 1 a 2 veces a la semana.

Las galletas tipo Maria tienen una frecuencia de consumo mayoritario de nunca o casi nunca,
donde se representa en Acosta con un 30% (3 adolescentes) y en Coronado con un 70% (7

adolescentes).
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Las galletas rellenas tienen una mayor frecuencia de consumo por los adolescentes, a diferencia
de la galleta Maria, en Acosta el mayor consumo representa un 50% (5 estudiantes de 10) con
una frecuencia de consumo de 3 a 4 veces a la semana. En Coronado el mayor consumo
corresponde al 60% (6 entrevistados de 10) con una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces a la

Semana.

El consumo de granos bésicos en ambas localidades se describe de la siguiente manera: los
frijoles se consumen en Coronado con un 60% (corresponde a 6 adolescentes de 10) diariamente
de 1 a 2 veces y en Acosta corresponde al 40% (4 estudiantes de 10). El arroz, el porcentaje de
consumo diario corresponde al 70% (7 estudiantes de 10), tanto para los estudiantes de Acosta
como de Coronado. La pasta se consume con una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana, en
Acosta representa un 70% (7 de 10 estudiantes) y en Coronado un 50% (5 de 10 estudiantes).
El pan se consume con mayor frecuencia en Coronado, representando un 60% de consumo 1 a

2 veces al dia.

Tabla 3. Frecuencia de consumo de carnes, segun lugar de residencia de adolescentes de 13

a 17 afos entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el 11 cuatrimestre del

2019
. Huevos Pollo Cerdo, res Pescado Mariscos Queso blanco Quesos maduros

Frecuencia /

Alimento Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado
la2diarios 2(20)  7(70) 2 (20) 2 (20) 2 (20) 1 (10)
la2semanal 5 (50) 3(30) 3(30) 3(30) 2 (20) 1(10) 5 (50) 1(10) 1(10) 3(30) 7 (70) 2 (20) 4 (40)
3adsemanal 3 (30) 3 (30) 6 (60) 4 (40) 7 (70) 5 (50) 4 (40) 1(10) 1(10) 4 (40) 2 (20)

mas de 5

sermanal 1(10) 1(10) 2 (20)
1 a2 mensual 1(10) 3(30) 1(10) 4 (40) 2(20)  2(20)

mas de 5 1(10)

mensual
Nunca o casi 2(0) 1(10) 7(70) 5 (50) 1(10)  6(60)  4(40)

nunca

Datos: Cuenta (%)
Fuente: elaboracion propia, 2019.
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Referente a la Tabla 3, del consumo de carnes en ambas poblaciones se obtienen como datos
mas relevantes: el 70% (7 de 10 estudiantes) tiene un consumo de huevos de 1 a 2 veces diarios.
En Acosta el mayor consumo representa un 50% (5 de 10 estudiantes) con una frecuencia de 1
a 2 huevos semanales. En Acosta, la mayor frecuencia del consumo de pollo es de 3 a 4 veces
a la semana con un porcentaje de 60% (6 de 10 estudiantes) y en Coronado solo un 40% (4 de

10 estudiantes) con la misma frecuencia.

En el consumo de cerdo y res hay un mayor porcentaje de 70% en Acosta con una frecuencia
de 3 a 4 veces a la semana y en Coronado solo el 50% lo consume con la misma frecuencia. El
consumo de pescado es menos frecuente en Coronado, donde hay una frecuencia de 1 a 2 veces
por semanay se representa con 50% (5 de 10 adolescentes). En Acosta, el mayor porcentaje es
de 40% (4 de 10 adolescentes), con una frecuencia de consumo de 3 a 4 veces a la semana.
Respecto a los mariscos, es un alimento que nunca o casi nunca es consumido por los
adolescentes, donde en Acosta se representa con un 70% (7 de 10 adolescentes) y en Coronado

con un 50% (5 de 10 adolescentes).

El consumo de queso blanco es mas frecuente en Coronado, 1 a 2 veces semanal, representado
con un 70% (7 de 10 estudiantes). Respecto a los quesos maduros, la frecuencia de consumo en
nunca o casi nunca, representado en Acosta con un 60% (6 de 10 adolescentes) y en Coronado

con un 40% (4 de 10 adolescentes).
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de vegetales y frutas, segun lugar de residencia de
adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el
Il cuatrimestre del 2019

Manzana, banano,

pera, melocotén Frutas citricas

Frecuencia/ Ensalada Vegetales
Alimento

Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado
la2diarios 1(10) 6 (60) 1(10) 5 (50) 2 (20) 1(10) 2 (20) 1(10)
3 a4 diarios
mas de 5
diarios 1(10) 1(10)
1a2semanal 4 (40) 3 (30) 4 (40) 4 (40) 1(10) 1(10) 1(10)
3adsemanal 1(10) 2 (20) 3 (30) 3 (30) 1(10)
mas de 5
semanal
laz2
mensual
3a4
mensual
mas de 5
mensual

Nunca o casi
nunca 2 (20) 2(20) 1(10) 2(20) 1(10) 4 (40)

Datos: Cuenta (%)

1(10)
1 (10) 1(10) 1(10)
1(10)  1(10)

2(20) 2(20) 2(20)

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla anterior, el consumo de ensalada con mayor porcentaje 40% (4 de 10
adolescentes) es para Acosta con una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces a la semana y en
Coronado es de 30% (3 de 10 adolescentes). EI consumo de vegetales es mas frecuente en
Coronado con un 50% (5 de 10 adolescentes) con una frecuencia de 1 a 2 veces diarias. En
Acosta el mayor porcentaje es de 40% (4 de adolescentes) con una frecuencia de 1 a 2 veces a

la semana.

Respecto a las frutas varias, la mayor frecuencia es de 3 a 4 veces a la semana, representado

para ambas poblaciones con un 30% (3 de 10 estudiantes). En cuanto al consumo de frutas
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citricas en Coronado, el dato mas representativo es de 40% con una frecuencia de nunca o casi

nunca y en Acosta hay mas frecuencia de consumo, tanto diaria como semanal.

Tabla 5. Frecuencia de bebidas, segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17 afios
entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019

Frecuencia/ Jugo fruta natural Jugo fruta comercial Gaseosas
Alimento  acosta  Coronado Acosta  Coronado Acosta  Coronado
la2diarios 4 (40) 2 (20) 2 (20) 1(10) 4 (40) 2 (20)
mas de 5
diarios 220) i i i i i
la2semanal 2 (20) 3 (30) 3 (30) 2 (20) 1(10) 3 (30)
3 a4 semanal - 1(10) - 3 (30) 2 (20) 2 (20)
maés de 5 1(10) i i i i i
semanal
1 a2 mensual - - - - 1 (10) -
3 a4 mensual - 1(10) 2 (20) - 2 (20) 1(10)
maés de 5
mensual 1(10) 1(10) 1(10) - 1(10)
Nunca o casi
nunca 1(10) 2 (20) 2 (20) 3(30) - 1(10)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La Tabla 5 presenta el consumo comun de bebidas por parte de los adolescentes. En Acosta hay
un mayor consumo de jugo de fruta natural, con una frecuencia de 1 a 2 veces diarias, lo cual
representa el 40% (4 de 10 estudiantes) de la misma poblacion. En Coronado, lo consumen mas
a una frecuencia de 1 a 2 veces a la semana, representado con 30% (3 de 10 estudiantes) de la
poblacién adolescente. EI mayor promedio de Acosta en consumo de jugo de fruta comercial es
del 30% (3 de 10 estudiantes) a una frecuencia de 1 a 2 semanal, en cambio en Coronado el
30% (3 de 10 estudiantes) consumen a una frecuencia de 3 a 4 semanal. Respecto al consumo

de gaseosas, estas son las bebidas de mayor consumo por los adolescentes. En Acosta el 40%
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(4 de 10 estudiantes) consumen 1 a 2 veces diarios, en Coronado los adolescentes consumen
mas a una frecuencia de 1 a 2 veces semanal, lo que representa el 30% (3 de 10 estudiantes).
Tabla 6. Frecuencia de azucares simples y grasas saturadas, segun lugar de residencia de

adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el

Il cuatrimestre del 2019

Frecuencia/ Postres Snacks Helados Aderezos Dulces
Alimento  Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado Acosta Coronado
1 a 2 diarios 6 (60) 1(10) 1(10) 3(30) 4 (40) 1(10)
3a4diarios 1(10)
la?2
semanal 220 1(10) 4(40) 2(200 2(20) 6(60) 2(20) 2(20)
3a4d
semanal 2(200  1(100 1(10) 1 (10)
mas de 5
semanal 1(10)  1(10) 1(10) 1(10)
la?2
mensual 4 (40)  4(40) 4(40)  4(40)  1(10) 1(10)
a4
mensual 2 (20 4(40) 2(20) 2(20)  3(30)
Nunca o
casi nunca 2 (20) 2 (20) 1(10) 1(10) 8 (80) 1(10) 1(10) 5 (50)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior muestra un consumo de postres y helados muy ocasional, a una frecuencia de
1 a 2 mensuales, esto representa el 40% (4 de 10 entrevistados) para los colegiales de Acosta y

Coronado.

En Acosta hay un mayor consumo de snacks, con una frecuencia de 1 a 2 diarios y esto
representa el 60% (6 de 10 entrevistados). En cambio, en Coronado el mayor consumo

corresponde al 40% (4 de 10 entrevistados) con una frecuencia de 1 a 2 semanal.
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El consumo de aderezos es muy bajo en Acosta, con una frecuencia de nunca a casi nunca,
donde esto representa el 80% (8 de 10 entrevistados) y Coronado tiene un mayor consumo, a

una frecuencia de 1 a 2 semanal, representado por el 60% (6 de 10 entrevistados).

Respecto al consumo de dulces, entre ellos chocolates, confites y caramelos, en Acosta hay un
mayor consumo diario, representado con un 40% (4 de 10 entrevistados) y en Coronado es mas
bajo este consumo, con una frecuencia de nunca a casi nunca representado por el 50% (5 de 10

entrevistados).

4.1.4 Actividad fisica

Tabla 7. Tipo de actividad fisica y frecuencia, segun lugar de residencia de adolescentes de 13 a 17
anos entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el Il cuatrimestre del 2019

Tipo de actividad Lugar de residencia

Acosta Coronado
Ningun dia a la semana 2 (20)
1 a2 veces a la semana
Futbol 2 (20) 1(10)
Aerobicos 1(10) 1(10)
Bailar 1(10)
Caminar 1(10) 2 (20)
Montar bicicleta 1(10)
Artes marciales 1(10)
3 a4 veces a la semana
Caminar 2 (20)
Correr 1(10)
Futbol 2 (20) 1(10)
5 a 6 veces a la semana
Correr 1(10)

Datos: Cuenta (%)

Fuente: elaboracion propia, 2019.
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La tabla anterior muestra la cantidad de actividad fisica y la frecuencia por parte de los
adolescentes. Como datos relevantes, se observa que la mayor frecuencia de actividad a la
semana es de 1 a 2 veces, en Acosta esto representa el 60% (6 de 10 estudiantes), donde se
involucran actividades como el fatbol, aerdbicos, bailar, caminar y montar en bicicleta. En
Coronado la misma frecuencia, representa el 50% (5 de 10 estudiantes), esto se clasifica en poco
activos. Solamente el 40% (4 de 10 estudiantes) de Acosta se consideran activos, con una
frecuencia de 3 a 4 veces a la semana realizando actividades fisicas y en Coronado esto

representa solo el 20% (2 de 10 estudiantes).
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ANEXO N° 6. TABLAS PORCENTAJE DE GRASA TANITA PARA ADOLESCENTES

Interpretacion de los resultados del porcentaje de grasa corporal

La labla que se ofrece a continuacion esla basada en las investigaciones de H. D. McCarthy y col.. en Inter-
national Journal of Obesity, Vol. 30, 2006, y de Gallagher y col., American Joumal of Clincal Nulntion.
Vol. 72, Sept. 2000, junto con una clasificacidon en cuatro niveles por parte de Omron Healthcare.

Sexo | Edad —(Bajo) | 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)
3 <138% | 13.8-249% 250 - 27.0% z2110%
7T | <1a4% 14.4-270% | 27.1-296% > 297%
8 <151% 151 -291% 29.2 -31.9% >320% |
) <158% | 15.8-30.8% 30.8-33.8% = 339%
10 <16.1% | 16,1-322% 323 -352% > 35.3%
D T <163% | 163-33,1% 33.2-36.0% = 36.1%
12 <16.4% 16.4 - 33.5% 336-36.3% > 364%
Mujer 13 <16.4% 16,4 - 33,8% 33.9-36.5% = 36.6%
14 < 16.3% 16,3 - 34,0% 34,1-36.7% = 368%
15 | <16,1% 16.1 - 34,2% 34,3-36,9% = 37.0%
16 | <158% 15.8 - 34.5% 346-37.1% > 37.2%
17 <154% 15.4-34,7% 348-373% | =374% |
18-39 | <210% 21,0-329% | 33.0-389% = 39.0%
40-59 | <230% 230-339% | 340-399% = 40.0%
60-80 | <24,0% 24.0-359% 36,0-41,9% = 42.0%
T 6 <11,8% 1.8-21,7% 21,8-23.7% = 238%
7 <12,1% 12,1-232% 233 - 25.5% > 256%
Y <12.4% 12,4 - 24.8% 24.9-27.7% = 27.8%
9 <126% | 12,6-265% 26,6 - 30.0% T =301%
10 <12.8% 12,8-27.9% 28.0-31.8% = 31.9%
11 | <126% | 126-285% 28,6 - 32.6% = 32.7%
12 <123% 12,3-28.2% 28.3-32,4% > 325%
Hombre | 13 | <11,6% “11.6-27,5% T27.6-31,3% = 31.4%
1 | <111% | 11.1-264% 26.5 - 30,0% 2301% |
15 <10.8% 10,8 - 25.4% 255-28,7% = 28.8%
16 | <104% 104-247% | 248-2171% > 278%
17 <10.1% 10,1-24.2% 24.3-26,8% = 26.9%
18-39| < 80% 8.0-19.9% 20,0 - 24,9% = 25.0%
20-59 | <110% | 110-219% | 220-27.9% = 28,0%
60-80| <130% | 130-24.9% 25,0-29,9% > 30.0%

Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral

Nivel de grasa visceral

Clasificacion del nivel

1-9 0 (Normal)
T 10-14 + (Allo)
15-30 ++ (Muy allo)

Segun ofras de Omion Healthcare



ANEXO N° 4. TABLAS DE IMC, SEGUN OMS

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA

CORPORAL (IMC) HOMBRES Y MUJERES DE 6 A 19 ANOS.

ESTADO NUTRICIONAL
EDAD IMC DEFICIENTE NORMAL | SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD
ANOS) | (Kg/m?) MORBIDA | SEVERA
MASCULINO
6 15.6 Menor 14.5 14.5<16.7 | 16.7<17.5 17.5<21.1 Mayor 21.1
7 15.8 Menor 14.7 14.7<16.9 | 16.9<17.7 17.7<19.7 Mayor 19.7
8 16.0 Menor 14.9 14.9<17.2 | 17.2<17.8 17.8<20.6 Mayor 20.6
9 16.3 Menor 15.1 15.1<17.5 | 17.5<18.3 18.3<20.9 Mayor 20.9
10 16.8 Menor 15.4 15.4<18.2 | 18.2<19.2 19.2<22.2 Mayor 22.2
11 16.9 Menor 15.6 15.6<18.2 | 18.2<19.3 19.3<22.1 Mayor 22.1
12 17.4 Menor 15.9 15.9<18.9 | 18.9<19.9 19.9<22.7 Mayor 22.7
13 17.8 Menor 16.3 16.3<19.3 | 19.3<20.0 20.0<22.0 Mayor 22.0
14 19.6 Menor 17.7 17.7<21.5 | 21.5<23.1 23.1<25.1 Mayor 25.1
15 20.1 Menor 18.3 18.3<21.9 | 21.9<23.0 23.0<26.6 Mayor 26.6
16 21.4 Menor 19.0 19.0<23.9 | 23.9<25.4 25.4<28.0 Mayor 28.0
17 21.0 Menor 18.7 18.7<23.3 | 23.3<24.6 24.6<28.3 Mayor 28.3
18 22.0 Menor 19.4 19.4<24.5 | 24.5<26.0 26.0<29.9 Mayor 29.9
19 22.2 Menor 19.8 19.8<24.7 | 24.7<25.9 25.9<30.2 Mayor 30.2
FEMENINO

6 15.2 Menor 14.1 14.1<16.3 | 16.3<17.3 17.3<19.3 Mayor 19.3
7 15.6 Menor 14.3 14.3<16.9 | 16.9<17.8 17.8<19.7 Mayor 19.7
8 16.1 Menor 14.5 14.5<17.7 |17.7<18.7 18.7<21.0 Mayor 21.0
9 16.2 Menor 14.8 14.8<17.6 | 17.6<18.7 18.7<21.1 Mayor21.1
10 16.8 Menor 15.2 15.2<18.4 | 18.4<19.8 19.8<22.1 Mayor 22,1
11 17.8 Menor 15.6 15.6<19.9 | 19.9<21.0 21.0<23.2 Mayor 23.2
12 18.3 Menor 16.1 16.1<20.5 | 20.5<21.9 21.9<25.5 Mayor 25.5
13 19.1 Menor 16.7 16.7<21.6 |21.6<22.6 22.6<25.8 Mayor 25.8
14 20.2 Menor 17.8 17.8<22.7 |22.7<24.5 24.5<28.8 Mayor 28.8
15 20.0 Menor 17.9 17.9<21.7 | 21.7<22.6 22.6<26.6 Mayor 26.6
16 20.8 Menor 18.6 18.6<23.0 | 23.0<25.4 25.4<29.1 Mayor 29.1
17 21.0 Menor 18.9 18.9<23.1 | 23,1<25.1 25.1<31.3 Mayor 31.3
18 21.4 Menor 19.1 19.1<23.8 | 23.8<25.5 25.5<30.7 Mayor 30.7
19 21.4 Menor 19.2 19.2<23.7 | 23.7<25.9 25.9<29.0 Mayor 29.0

Fuente: Novygrdt, R. (1989). Epidemiologia de la obesidad en Costa Rica.

Patron de referencia: 6 13: FNN 1982/Fnc. Talla 1985
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ANEXO N°5. TABLAS DE PERCENTILES PARA PERIMETRO DE CINTURA MUJERES
DE 5 A 19 ANOS
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ANEXO N° 6. TABLAS DE PERCENTILES PARA PERIMETRO DE CINTURA HOMBRES

~

DE 5 A 19 ANOS

Distribucion percentilar de los valores estimados del perimetro de
cintura por edad (PC E) en nifos y adolescentes de 5 aiios a 19 aiios

e

aaana% n__...n,:,a._.s;u& (PCE)

5 afios a 19 aios

————————————————

il ‘vnmn,a._,_..:z uwa nifosy -M_o_n.nnanﬁ—.

Edad(afos) | p10 p25 pso 5 po0
5 Y 506 53 56.4 610

6 f 501 524 55.2 59 (X

7 ., 518 543 572 615 67.3

g ﬂ 535 56.1 533 64,1 712

) m 553 580 613 bbb 746

10 ‘ 570 533 813 692 780
1 f 587 617 654 M7 g14

12 ‘ 803 525 574 743 B4
13 _ 522 854 525 758 882
14 , §39 672 715 794 916
15 Y 591 75 819 850

15 [ s 708 756 828 04
Y g1 n 74 g 1015
13 . 708 745 736 235 1052

Peforency Feeninge ) 62 AL Peditr 2038 L2439-34
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ANEXO N° 7. FRECUENCIAS DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Frecuencia de consumo de lacteos de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios de
Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

Total
Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado

Absoluto %  Absoluto % Absoluto %

Nunca o casi nunca 17 19 18 200 35 19

1 a2 veces al mes 3 3 12 13 15 8

3 a4 veces al mes 5 6 8 9 13

1 a2 veces a la semana 12 13 8 9 20 11
Leche 3 a4 veces a la semana 13 14 12 13 25 14
mas de 5 veces a la semana 6 7 3 3 9 5

1 a2 veces al dia 30 33 27 30 57 32

3 a4 veces al dia 4 4 1 1 5 3

maés de 5 veces al dia 0 0 1 1

Nunca o casi nunca 39 43 40 4 79 44

1 a2 veces al mes 9 10 18 20 27 15

3 a 4 veces al mes 10 1 8 9 18 10

Yogurt 1 a2 veces a la semana 14 16 13 14 27 15
3 a4 veces a la semana 7 8 8 9 15 8

mas de 5 veces a la semana 1 1 1 1 2 1

1 a2 veces al dia 9 10 2 2 11 6

3 a4 veces al dia 1 1 0 0 1 0

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Frecuencia de consumo de vegetales y frutas de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en
los colegios de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo
Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado

Absoluto %  Absoluto % Absoluto %

Total

Nunca o casi nunca 7 8 8 9 15 8
1 a2 veces al mes 5 6 4 4 9 5
3 a4 veces al mes 4 4 7 8 11
1 a2 veces a la semana 16 18 22 24 38 21
Ensaladas 33 4 veces a la semana 19 21 20 22 39 22
més de 5 veces a la semana 15 17 10 11 25 14
1 a2 veces al dia 17 19 14 16 31 17
3 a4 veces al dia 5 6 5 6 10 6

més de 5 veces al dia 2 2 0 0 2
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Nunca o casi nunca 18 20 22 24 40 22

1 a2 veces al mes 9 10 6 7 15

3 a4 veces al mes 4 4 11 12 15
Vegetales 1 a2 veces a la semana 23 26 15 17 38 21
cocidos 3 a4 veces a lasemana 13 14 16 18 29 16
mas de 5 veces a la semana 6 7 11 12 17 9
1 a2 veces al dia 14 16 6 7 20 11

3 a4 veces al dia 2 2 3 3 5

més de 5 veces al dia 1 1 0 0 1
Nunca o casi nunca 17 19 15 17 32 18
1 a2 veces al mes 9 10 12 13 21 12
3 a4 veces al mes 11 12 14 16 25 14
1 a2 veces a la semana 15 17 16 18 31 17
Frutas citricas 3 3 4 veces a la semana 14 16 14 16 28 15
mas de 5 veces a la semana 10 1 4 4 14 8
1 a2 veces al dia 9 10 10 1 19 10
3 a4 veces al dia 4 4 3 3 7 4

més de 5 veces al dia 1 1 2 2 3
Nunca o casi nunca 6 7 8 9 14 8

1 a2 veces al mes 5 6 5 6 10
3 a4 veces al mes 6 7 12 13 18 10
Manzana,  1a2 veces alasemana 19 21 14 16 33 18
banano, pera, 334 veces a la semana 10 11 22 24 32 18
papaya mas de 5 veces a la semana 13 14 7 8 20 11
1 a2 veces al dia 29 32 16 18 45 25
3 a4 veces al dia 1 1 4 4 5 3

mas de 5 veces al dia 1 1

Nunca o casi nunca 23 26 29 32 52 29
1 a 2 veces al mes 5 6 17 19 22 12
3 a4 veces al mes 13 14 11 12 24 13
Jugo 100% 1 a2 veces a la semana 15 17 9 10 24 13
fruta 3 a4 veces a la semana 10 11 7 8 17 9
mas de 5 veces a la semana 7 8 4 4 11 6
1 a2 veces al dia 13 14 7 8 20 11
3 a4 veces al dia 2 2 3 3 5 3
més de 5 veces al dia 2 2 3 3 5 3

Fuente: elaboracién propia, 2019.



Frecuencia de consumo de carnes de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los

colegios de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

Total
Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado
Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %
Nunca o casi nunca 8 9 4 5 12
1 a2 veces al mes 3 3 5 6 8 4
3 a4 veces al mes 7 8 9 9 16
Huevos  1@2Vecesalasemana 18 20 16 18 34 19
3 a4 veces a la semana 19 21 21 23 40 22
mas de 5 veces a la semana 8 9 8 9 17 9
1 a2 veces al dia 21 23 17 19 38 21
3 a4 veces al dia 6 7 10 11 17 9
Nunca o casi nunca 8 9 6 7 14 8
1 a2 veces al mes 10 11 12 13 22 12
3 a4 veces al mes 15 17 4 5 19 11
Pollo 142 veces alasemana 28 31 3% 38 63 3B
3 a4 veces a la semana 22 24 25 27 47 26
mas de 5 veces a la semana 0 3 2
1 a 2 veces al dia 7 8 6 7 13 7
Nunca o casi nunca 21 23 12 13 33 18
1 a2 veces al mes 15 17 11 12 26 14
Cerdo 324 veces al mes 12 13 14 16 26 14
1 a2 veces a la semana 26 28 31 34 57 32
3 a4 veces a la semana 15 17 19 21 34 19
mas de 5 veces a la semana 1 2 3 4 4 3
Nunca o casi nunca 19 21 12 13 31 17
1 a 2 veces al mes 10 11 9 10 19 11
3 a4 veces al mes 11 12 16 18 27 15
Res 1 a2 veces a la semana 29 32 28 31 57 32
3 a4 veces a la semana 15 17 20 22 35 19
més de 5 veces a la semana 4 5
1 a2 veces al dia 4 4 1 5 3
Nunca o casi nunca 18 20 9 10 27 15
1 a2 veces al mes 11 12 18 20 29 16
Pescado, 3 a4 veces al mes 11 12 14 16 25 14
atin 1 a2 veces a la semana 21 23 31 34 52 29
3 a4 veces a la semana 15 17 12 13 27 15
mas de 5 veces a la semana 4 5 5 6 9 5
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1 a2 veces al dia 9 10 1 1 10
3 a4 veces al dia 1 1 0 0 1 0
Nunca o casi nunca 69 7 56 62 125 69
Mariscos 1 @2 Veces al mes 13 14 23 26 36 20
3 a4 veces al mes 7 8 7 8 14
1 a2 veces a la semana 1 1 4 4 5 3
Nunca o casi nunca 30 33 20 22 50 28
1 a 2 veces al mes 16 18 17 19 33 18
3 a 4 veces al mes 7 8 12 13 19 11
1 a2 veces a la semana 16 18 25 28 41 23
Embutidos 3 4 4 veces a la semana 14 16 11 12 25 14
mas de 5 veces a la semana 3 3 3 4 6 3
1 a2 veces al dia 3 3 1 1 4 2
3 a4 veces al dia 1 1 0 0 1 1
mas de 5 veces al dia 0 0 1 1 1 1
Nunca o casi nunca 15 17 19 21 34 19
1 a2 veces al mes 7 8 10 11 17 9
3 a4 veces al mes 11 12 9 10 20 11
Oueso 1 a2 veces a la semana 24 26 23 25 47 26
blanco 3 a4 veces a la semana 16 18 16 18 32 18
mas de 5 veces a la semana 6 7 6 7 12 7
1 a2 veces al dia 10 11 5 6 15 8
3 a4 veces al dia 0 0 1 1 1 1
mas de 5 veces al dia 1 1 2 1
Nunca o casi nunca 49 54 50 55 99 55
1 a 2 veces al mes 13 14 21 23 34 19
3 a4 veces al mes 10 11 7 8 17 9
Quesos
maduros 1 @2 veces a la semana 7 8 7 8 14 8
3 a4 veces ala semana 7 8 1 1 8 4
mas de 5 veces a la semana 2 2,5 2 25 2
1 a2 veces al dia 2 2,5 2 2,5 2

Fuente: elaboracidn propia, 2019.



Frecuencia de consumo de harinas de adolescentes de 13 a 17 afos entrevistados en los
colegios de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

. . . Total
Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca o casi nunca 5 6 3 3 8 4
1 a2 veces al mes 1 1 1 1 2 1
3 a4 veces al mes 1 1 3 3 4 2
1 a2 veces a la semana 2 2 2 2 4 2
Arroz
bl 3 a4 veces a la semana 5 6 6 7 11 6
anco  mas de 5 veces a la
semana 7 8 21 23 28 16
1 a2 vecesal dia 47 52 35 39 82 46
3 a4 vecesal dia 15 17 18 20 33 18
mas de 5 veces al dia 7 8 1 1 8 4
Nunca o casi nunca 11 12 17 19 28 16
1 a2 veces al mes 4 4 4 4 8 4
3 a4 veces al mes 6 13
1 a2 veces alasemana 6 7 15 17 21 12
Frijoles 3 a4 veces a la semana 9 10 9 10 18 10
mas de 5 veces a la
semana 4 4 8 9 12 7
1 a2 vecesal dia 37 41 26 29 63 35
3 a4 veces al dia 10 11 4 4 14 8
mas de 5 veces al dia 3 3 3 2
Nunca o casi nunca 10 6 7 15
1 a2 veces al mes 6 9 10 14 8
3 a 4 veces al mes 9 10 16 18 25 14
. 1 a2 veces alasemana 27 30 26 29 53 29
apa
P 3 a4 veces a la semana 21 23 23 26 44 24
mas de 5 veces a la
semana 6 7 12
1 a2 vecesal dia 12 13 3 15 8
3 a4 veces al dia 1 1 1 1 2 1
Nunca o casi nunca 23 26 11 12 34 19
1 a2 veces al mes 10 11 14 16 24 13
3 a4 veces al mes 10 11 16 18 26 14
Yuca, 1 a2 veces a la semana 19 21 20 22 39 22
camote,
platano 3 e} 4 veces a la semana 10 11 16 18 26 14
mas de 5 veces a la
semana 8 15 8
1 a2 vecesal dia 9 10 4 4 13
3 a4 veces al dia 2 2 1 1 3 2
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Nunca o casi nunca

1 a2 veces al mes

3 a4 veces al mes

1 a2 veces alasemana

Pasta
3 a4 veces a la semana

mas de 5 veces a la
semana

1 a2 vecesal dia
3 a4 veces al dia

Nunca o casi nunca

1 a2 veces al mes

3 a4 veces al mes

1 a2 veces a la semana

Pan 3 a4 veces a la semana
mas de 5 veces a la
semana

1 a2 vecesal dia
3 a4 vecesal dia
mas de 5 veces al dia

Nunca o casi nunca

1 a2 veces al mes

3 a4 veces al mes

1 a2 veces a la semana

Cereal
3 a4 veces a la semana

mas de 5 veces a la
semana

1 a2 vecesal dia
3 a4 vecesal dia

Nunca o casi nunca
1 a2 veces al mes
3 a 4 veces al mes
1 a2 veces alasemana
Galleta
tipo soda 3 a4 veces a la semana

omaria masde5vecesala
semana

1 a2 vecesal dia
3 a4 veces al dia

mas de 5 veces al dia

14
32
12

13
10

10
30

20

12
13

20

23

18
11

17

10
10
16
36
13

14
11

11
33

22

13
14

22

26

20
12

19

15
30
19

19
20

10
23

27
18

12

25
16

12

W o b

10
17
33
21

21
22

11
26

30
20

13
10

10

28
18

13

P W © b

16
18
29
62
31

12

13

13
32
30

20
53
10

47
26
15
24
22

17
26

48
21
11
30
24

12
25

10
16
34
17

18
17

11
29

26
14

13
12

14

27
12

17
13

14

Fuente: elaboracidn propia, 2019.
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Frecuencia de bebidas de adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios de Acosta
y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019.

Centro Educativo

. . . Total
Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca o casi nunca 52 58 55 61 107 59
1 a 2 veces al mes 14 16 14 16 28 16
Leche 3 a4 vecesal mes 4 4 3 3 7 4
saborizada 1 4 veces a la semana 10 11 9 10 19 10
3 a4 veces a la semana 4 4 6 7 10 6
1 a2 veces al dia 6 7 3 9 5
Nunca o casi nunca 18 20 22 24 40 22
1 a2 veces al mes 17 19 23 25 40 22
3 a 4 veces al mes 12 13 13 14 25 14
1 a2 veces a la semana 16 18 18 20 34 19
Gaseosas 3 a4 veces a la semana 14 15 8 9 22 12
maés de 5 veces a la
semana 5 6 4 4 9 5
1 a2 veces al dia 6 7 0 6 3
3 a4 veces al dia 2 2 1 3 2
mas de 5 veces al dia 0 0 1 1 0
Nunca o casi nunca 29 32 26 29 55 31
1 a 2 veces al mes 9 10 17 19 26 14
3 a4 veces al mes 3 3 13 14 16 9
1 a2 veces a la semana 14 16 16 18 30 17
Jugo tipo 3 3 4 veces a la semana 10 11 6 7 16 9
nectar  masde 5 veces a la
semana 6 7 5 5 11 6
1 a2 veces al dia 16 18 7 8 23 13
3 a4 veces al dia 2 2 0 0 2
mas de 5 veces al dia 0 0 0

Fuente: elaboracidn propia, 2019.
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Frecuencia de consumo de azUcares simples y grasas saturadas de adolescentes de 13 a 17
afnos entrevistados en los colegios de Acosta y Coronado, durante el 111 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

Tipo de alimento / Frecuencia Acosta Coronado Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Nunca o casi nunca 43 48 44 49 87 48
1 a2 veces al mes 27 30 30 33 57 32
Postres 3 a 4 veces al mes 10 11 8 9 18 10
1 a2 veces a la semana 5 6 4 4 9 5
3 a4 veces a la semana 3 3 4 4 7 4
1 a2 veces al dia 2 2 0 0 2 1
Nunca o casi nunca 13 14 26 29 39 22
1 a2 veces al mes 17 19 21 23 38 21
3 a 4 veces al mes 9 10 13 14 22 12
1 a 2 veces a la semana 16 18 14 15 30 17
3 a4 veces a la semana 14 16 7 8 21 12
Chocolates mas de 5 veces a la
6 7 2 2 8 4
semana
1 a2 veces al dia 12 13 7 8 19 11
3 a4 veces al dia 1 1 0 0 1 0
mas de 5 veces al dia 2 2 0 0 2 1
Nunca o casi nunca 19 21 30 33 49 27
1 a 2 veces al mes 21 23 25 28 46 26
3 a4 veces al mes 10 11 7 8 17 9
Helados 1 a2 veces a la semana 14 16 21 23 35 19
3 a4 veces a la semana 14 16 5 6 19 11
mas de 5 veces a la 3 3 0 0 3 2
semana
1 a2 veces al dia 9 10 2 2 11 6
Nunca o casi nunca 24 27 22 24 46 25
1 a 2 veces al mes 10 11 9 10 19 11
3 a4 veces al mes 5 5 16 18 21 12
Galletas 1 a2 veces a la semana 16 18 20 22 36 20
3 a4 veces a la semana 19 21 7 8 26 14
rellenas mas de 5 veces a la
7 8 3 3 10 6
semana
1 a2 veces al dia 9 10 11 12 20 11
mas de 5 veces al dia 0 0 2 2 2 1
Nunca o casi nunca 12 13 15 17 27 15
1 a 2 veces al mes 30 33 27 30 57 32
3 a4 veces al mes 24 27 22 24 46 26
Comidas 1 a2 veces alasemana 18 20 17 19 35 19
rapidas 3 a4 veces a la semana 3 3 8 9 11 6
mas de 5 veces a la 1 1 1 1 5 1
semana
1 a2 veces al dia 2 2 0 0 2 1

Fuente: elaboracién propia, 2019.
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Nivel de actividad fisica segun el IPAQ en adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los
colegios de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

Niye_l de Total
actividad Acosta Coronado
fisica Femenino Masculino Femenino Masculino
Absoluto %  Absoluto % Absoluto % Absoluto %  Absoluto %
Activo 8 15 15 39 10 19 18 50 51 28
Inactivo 44 85 23 61 44 81 18 50 129 72
Totales 52 100 38 100 54 100 36 100 180 100

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Tipo de actividad fisica realizada por adolescentes de 13 a 17 afios entrevistados en los colegios
de Acosta y Coronado, durante el I11 cuatrimestre del 2019

Centro Educativo

Actividad Acosta Coronado Total
Absoluto % Absoluto % Absoluto %

Suiza 19 21 18 20 37 21
Patinar 15 17 6 7 21 12
Montar en bicicleta 25 28 11 12 36 20
Caminar como 55 61 46 51 101 56
gjercicio

Correr 35 39 31 34 66 37
Natacién 4 4 4 4 8 4
Aerébicos 13 14 10 11 23 13
Bailar/ Danzar 27 30 24 27 51 28
Tenis 4 4 0 4 8
Montar en patineta 3 3 4 4 7 4
Voleibol 8 9 19 21 27 15
Atletismo 2 2 3 3 5 3
Pesas 11 12 14 16 25 14
Gimnasia 1 1 0 0 1 0

Fuente: elaboracidn propia, 2019.
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ANEXO N° 8. CARTA TUTORA

CARTA DEL TUTOR

16 de enero de 2020

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

La estudiante Yoselin Esquivel Chinchilla cédula de identidad numero 115870501, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de Tesis “Relacion de habitos alimentarios y
actividad fisica con el estado nutricional de adolescentes de 13 a 17 afios zona rural (Acosta) y
zona urbana (Coronado), 2019.”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso y

he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacién; antecedentes,
marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10

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

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS s 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20

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

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

=

Lic. Aurelia Blanco
603790947
CPN 2491-18
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ANEXO N° 9. CARTA LECTORA

CARTA DEL LECTOR

San José, 10 de marzo del 2020

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiora:

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectura con respecto al problema de investigacion, objetivos, justificacion; antecedentes,
marco tedrico, marco metodolégico, analisis de datos, discusién, conclusiones y recomendaciones.

En virtud de lo anterior, avalo que el estudiante Yoselin Esquivel Chinchilla, cédula 1-1587-0501, se
presente al proceso de defensa publica de la tesis “RELACION DE HABITOS ALIMENTARIOS Y
ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES DE 13 A 17

ANOS EN ZONA RURAL (ACOSTA) Y ZONA URBANA (CORONADO), EN EL Il
CUATRIMESTRE 2019".

Atentamente,

Catalina Capitan Jiménez, M.Sc
3-408-927
Carné Profesional: 46070
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ANEXO N° 10. CARTA FILOLOGA

15 de marzo del 2020

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricién

Estimados sefiores:

Lei y corregi la tesis denominada: “Relacién de hébitos alimentarios y actividad fisica con
el estado nutricional de adolescentes de 13 a 17 afios en zona rural (Acosta) y zona
urbana (Coronado), en el III cuatrimestre 2019”, elaborada por la estudiante Yéselin

Esquivel Chinchilla, para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutrici6n.

Corregi el trabajo en aspectos tales como: construccién de pérrafos, vicios del lenguaje que se
trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo filol6gico, y
desde ese punto de vista considero que estd listo para ser presentado como Trabajo Final de

Graduacidn, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la Universidad.

Cordialmente,

2

L}z%;/G(inette Fonseca Vargas
Filéloga
Carné 10993
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ANEXO N° 11. CARTA ATORIZACION CENIT

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

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

San José, Costa Rica (08 de mayo 2020)

Sefores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

La suscrita YOSELIN ESQUIVEL CHINCHILLA con numero de identificacion 1-
1587-050) autora del trabajo de graduacion titulado “RELACION DE HABITOS
ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FI_SICA CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS EN ZONA RURAL (ACOSTA) Y ZONA
URBANA (CORONADO) EN EL lll CUATRIMESTRE, 2019", como requisito para
optar por el grado de LICENCIATURA EN NUTRICION; Sl autorizo a la Biblioteca
de la Universidad Hispanoamericana para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,

l }x"ﬁﬁ'.'( I, o

Firma y Cédula de |dentidad



