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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion se centra en el conocimiento nutricional, el estado nutricional, la
cantidad de horas laboradas y los habitos alimentarios de docentes de primaria en San José, Costa
Rica. Objetivo: Determinar la relacién del conocimiento nutricional, habitos alimentarios, horas
laboradas diarias, y estado nutricional de docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area
urbana, San José, Costa Rica, 2019. Metodologia: Participaron 60 docentes, 57 mujeres y 3
hombres, con edades entre 20 y 60 afios, antropométricamente se toma en cuenta peso, talla,
circunferencia abdominal, y con apoyo de impedancia eléctrica se evalla porcentajes de grasa
corporal y agua, y grasa visceral. También, se evalta el conocimiento nutricional mediante encuesta
de bajo puntaje, la cual esta relacionada con las Guias Alimentarias para Costa Rica, se evalla los
habitos alimentarios de docentes mediante encuesta con preguntas cerradas, y se aplica frecuencia
de consumo. Resultados: La mayoria de los encuestados labora en horario mixto, 60% de ellos
posee conocimiento medio sobre aspectos generales mencionados en las Guias Alimentarias.
Ademds, se encuentra relacion entre conocimiento nutricional medio y normalidad en
circunferencia abdominal. Los docentes que laboran mas de 10 horas presentan niveles de agua
bajos y riesgo cardiovascular aumentado segun circunferencia abdominal. Se encuentra relacion
entre la ausencia de consumo del desayuno y cena en quienes laboran mas de 10 horas; con respecto
a la ausencia del consumo de desayuno se encuentra relacién con sobrepeso, grasa corporal, riesgo
cardiovascular y exceso de grasa visceral. EI consumo de 1 a 3 vasos de agua al dia se encuentra
relacionado con sobrepeso segin IMC, bajo nivel de agua, y quienes consumen 1 a 2 vasos
presentan riesgo cardiovascular aumentado. Segun grupo de alimentos predominante en el plato, se
encuentran valores normales de estado nutricional en los que mayormente contienen vegetales.
Discusion y conclusiones: La mayoria de los docentes muestran conocimiento nutricional medio, a
pesar de valorar con Guias Alimentarias para Costa Rica, que son de acceso facil para la mayor
parte de la poblacién. Gracias a la informacidn recolectada, se puede hipotetizar que, cuando se
posee conocimiento nutricional bajo, se verifica un estado nutricional negativo, empero, a mayor
conocimiento nutricional, se presenta un estado nutricional favorable. Con respecto a los alimentos
gue se consumen en mayor proporcién durante los tiempos de comida como almuerzo y cena, indica
que 45% prefieren incluir carbohidratos en su plato, por encima de carnes y vegetales. El 43,3% de
los encuestados presenta una jornada laboral de 6 a 8 horas diarias, y el 96,6% labora ambas
jornadas. La mayoria de los encuestados presenta promedio de sobrepeso de 29,3 kg/m2. Con
respecto a circunferencia abdominal se encuentra bajo pardmetros saludables. Se observa relacién
importante entre malos habitos nutricionales y un inadecuado estado nutricional. Por Gltimo, se
constata que los encuestados que trabajan mas de 10 horas, muestran un bajo nivel de agua corporal,
ademas, mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: sobrepeso, conocimiento nutricional, indice nutricional, indice de masa corporal,
grasa visceral, riesgo cardiovascular.
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SUMMARY

Introduction: The current investigation is focus on the nutritional knowledge, number of working
hours and dietary habits of elementary school teachers at San José, Costa Rica. Objective: To
determine the relation between nutritional knowledge, eating habits, daily working hours, and
nutritional status of the teachers of Juan Rafael Mora Porras elementary school, located in the urban
area of San José, Costa Rica, 2019. Methodology: The investigation analyzes 60 teachers, 57
women and 3 men, in ages between 20 and 60 years old, anthropometrically considers weight,
height, abdominal circumference; and by using electric impedance the investigation evaluates
nutritional knowledge through body fat and water percentages, and visceral fat. Also, nutritional
knowledge is evaluated applying a low-score survey which is related with the Costa Rica’s Dietary
Guidelines, in addition, it evaluates teacher’s dietary habits with a close question survey, and it
applies a frequency of consumption. Results: Most of the respondents work in mixed working
hours, 60% of the have media knowledge about general issued referred in the Dietary Guidelines. In
addition, there is a relation between average nutritional knowledge and normality on the abdominal
circumference. Teachers who works more than 10 hours, show low water levels and cardiovascular
risk which increased according abdominal circumference. There is a relation between the lack of
breakfast and dinner consumption in those who work more than 10 hours, regarding the lack of
breakfast consumption, there is a relation with overweight, body fat, cardiovascular risk and
visceral fat excess. The water daily intake of 1 to 3 glass is related with overweight according with
IMC, a water’s low level, and those who consumed 1 to 2 glasses, shows increased cardiovascular
risk. According with the predominant food group in the dish, there is normal values of the
nutritional status on those who contain mostly vegetables. Discussion and conclusions: Despites
that the evaluation is done with Dietary Guidelines for Costa Rica, which are readily available to
everyone, most of the teachers shown an average nutritional knowledge. Based on the information
collected, is possible to hypothesize that, when there is a low nutritional knowledge, a negative
nutritional status is verified, however, if the nutritional knowledge increases, this shown a positive
nutritional status. Regarding foods that have higher consumption during mealtimes like lunch and
dinner, there is a 45% of who prefer to include carbohydrates in the dish, rather than meats and
vegetables. The 43,3% of the respondents shown a daily working day of 6 to 8 hours, and the 96,6%
work in longer working day. Most of the respondents indicate an overweight average of 29.3 kg/m2.
The abdominal circumference is under healthy parameters. There is also an important relation
between bad nutritional habits and an inadequate nutritional status. Last, is has been established that
the respondents who works more than 10 hours, shown a low body water level, besides a higher risk
of suffering cardiovascular diseases.

Key words: Overweight, nutritional knowledge, nutritional index, body mass index, cardiovascular
index, visceral fat.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La educacion de personas adultas juega un papel importante en las estrategias actuales de la
promocion de la salud. Al mismo tiempo, los instructores de personas adultas reconocen
cada vez mas la importancia de la salud, incluyendo la salud del medio ambiente. Entre las
personas adultas hay un creciente interés por aprender mas acerca de asuntos relacionados
con la salud, y esta tendencia se refleja en un gran nGmero de programas que se ofrecen

para esta area.

En México, en el 2006 se realizo un estudio de sobrepeso y obesidad en profesores, que fue
realizado por el Instituto de Investigacion sobre el Trabajo de la Universidad de
Guanajuato, Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato, la poblacion en
estudio consisti6 de 479 docentes (208 hombres y 271 mujeres), donde se toman
mediciones antropométricas, tales como peso, talla, circunferencia de cintura, IMC, siendo
los resultados de dicho estudio la prevalencia de sobrepeso y obesidad de 43% y 21%
respectivamente. Con estos datos se logro concluir que el sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo cardiovascular. Por lo que los profesores necesitan llevar o implementar

una dieta saludable y promover la actividad fisica (Rodriguez et al., 2006).

Es importante destacar que en el afio 2007 se realiza un estudio comparativo del nivel de
actividad fisica, estado nutricional y obesidad abdominal en profesores de educacion fisica
de la Universidad Autonoma de Sinaloa y la Universidad de Huelva, para esta investigacion

participaron 52 docentes de ambas universidades, clasificando el nivel de actividad fisica



mediante un cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) versién corta, donde se
tomaron medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia umbilical) para determinar
el IMC y la obesidad abdominal. Como resultados de esta investigacion se determina que
los profesores de género masculino tenian mas prevalencia de sobrepeso y obesidad, y
concluye que es importante poner en marcha un programa de nutricion, orientado a frenar

el problema de sobrepeso y obesidad (Hall, et al., 2007).

Aunado a lo anterior la FAO vy el gobierno de Argentina para el afio 2009 realizaran una
publicacién llamada Educacion alimentaria y nutricion, Libro para el docente, donde lo que
se pretende es fomentar una vision tedrica actualizada para fundamentar la tematica de la
alimentacion humana, junto a una variedad de recorridos didacticos y posibles actividades
para trabajar en el aula. En este libro se da una guia a los profesores sobre lo que es la
alimentacion saludable, ademas se brindan posibles formas de integrar este tema en las
clases, adicionalmente se desarrolla el tema de la seguridad alimentaria, y se ofrecen

consejos a la hora de realizar la compra de los alimentos (Fernandez et al., 2009).

Es por esto que en Argentina, en el afio 2009 el Ministerio de Educacion, Ciencia y
Tecnologia, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos del Ministerio de
Economia y Produccion, generaron un documento que tiene como proposito brindar mayor

educacion nutricional en las escuelas (FAO, 2009).

Bajo esta linea de pensamiento en Republica Dominicana, en el afio 2009 se cred un
Proyecto de educacién alimentaria y nutricional en las escuelas de educacion basica, la cual
es una guia de capacitacion para docentes de las escuelas de educacidn bésica, ésta se
realizdé con el apoyo de la Organizacion de las Naciones Unidad para la Agricultura y la

Alimentacién, FAO, la ONG, y la Secretaria del Estado de Agricultura. El propésito es



contribuir a la educacion en la alimentacion y nutricion en la ensefianza bésica de la

Republica Dominicana, en docentes y estudiantes (FAO, 2009).

Asimismo, en Nicaragua, en el afio 2011 el Ministerio de Educacion, MINED, la FAO, y la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, crearon un manual para
docentes de educacién inicial y primaria sobre la seguridad alimentaria y nutricional, este
documento es una herramienta de apoyo para los docentes que brinda informacién sobre los
contenidos basicos de la seguridad alimentaria y nutricional, los mismos que estan en
correspondencia con el curriculo nacional de la educacion inicial y primaria, y los
contenidos de las Guias Didacticas de la Seguridad Alimentaria y Nutricional para

docentes (MINED, 2011).

Por otro lado, en el afio 2011, en Espafia se realiza un estudio con el cual se pretendia
observar la percepcion del estado de salud y estrés, de profesorado universitario, en
relacion con la franja horaria de docencia, y fue realizado por el Departamento de
Psicologia Basica, Evolutiva y de la Educacion de la Universidad Autonoma de Barcelona.
El objetivo de este estudio es analizar de qué modo la gestion del tiempo de trabajo, en
funcion de la distribucion horaria de la docencia de los profesores, influye en los factores
psicosociales relacionados con la percepcion de salud y los sintomas de estrés. Se
estudiaron 172 profesores, como resultados de este estudio se observo que los que laboran
en las primeras horas de la mafiana presentan peor percepcion de salud y mayor namero de
sintomas de estrés, no se presentd diferencias entre géneros, pero la franja horaria extrema

tiene peor repercusion en el personal femenino (Cladellas, 2011).

En relacién con la formacion de profesores en temas nutricionales, en Honduras, en el afio

2012 se crea un plan de capacitacion para la ensefianza de la alimentacion y nutricion,



dirigido a docentes de primero y segundo ciclo, con la finalidad de capacitar o guiar sobre
los conocimientos basicos de alimentacién, nutricion y seguridad alimentaria a los
docentes. Ademas, se abordaron métodos y técnicas de cdmo ensefiar la nutricion, del
funcionamiento del ciclo de vida y de la higiene de los alimentos. El propésito principal de
este documento es desarrollar un proceso formativo en los docentes, para que éstos puedan

ensefiar y desarrollar dichos temas con sus estudiantes (FAO, 2012).

Con el fin de evidenciar la importancia del estudio recién mencionado, es importante traer a
colacién la investigacion ejecutada en México en el afio 2012, sobre la actividad fisica,
estado nutricional y grado de obesidad en profesores, se trabajan 79 sujetos, donde se
determina el nivel de actividad fisica y el IMC, siendo la prevalencia de obesidad de 82,3%,
y la prevalencia de obesidad abdominal de 43,5% y 29,4% en hombres y mujeres,
respectivamente, lo cual da indicios de que se trata de un fendmeno que se extiende en

Latinoamérica (Hall, et al., 2012).

Una experiencia similar se observa en Chile en el afio 2014, donde se lleva cabo una
intervencién educativa en alimentacion saludable en profesores y nifios preescolares y
escolares de la region de Valparaiso, Chile, como resultados de esta intervencion, en uno de
los colegios intervenidos se detecta una mejoria significativa en el conocimiento y
disminucién del consumo de alimentos poco saludables con respecto al control, en el cual
se mantuvo la alimentacion poco saludable y disminuyd el consumo de verduras y

legumbres (Vio et al., 2014).

Con el fin de indagar sobre el estado nutricional de docentes en Ecuador, en el afio 2015 se
ejecuta un estudio del sobrepeso y la obesidad en los profesores de la escuela General

Rumifiahui del cantdén Yantzaza, Provincia de Zamora Chinchipe, este trabajo es de tipo



descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 46 docentes, siendo que para
la recoleccion de los datos se aplicd una encuesta con preguntas cerradas acorde al tema,
ademas se procedié a medir el IMC. Como resultados se obtuvieron docentes con estado
normal 34,77%; el 52,14% con sobrepeso y 10,89% con obesidad, por lo que se recomend6
tomar medidas dietéticas de manera individual para cada docente, capacitarlos en diferentes
ejes de la nutricién, célculo de IMC, importancia del ejercicio y taller de preparacion de
dietas especificas, unido al plan de ejercicios recomendado para cada caso (Jiménez et al.,

2015).

La FAO publico una guia de capacitacion en alimentacion y nutricion para docentes y
comités de alimentacion escolar en Nicaragua en el afio 2016, en ésta el Ministerio de
Educacion, a través de su unidad ejecutora Programa Integral de Nutricion Escolar (PINE/
MINED), elabora una Guia de Capacitacion para fortalecer los conocimientos del personal
docente, Comités de Alimentacion Escolar y Gabinetes de la Familia, comunidad y demas

(Rodriguez, 2016).

Llama la atencidn la experiencia de Espafa en el afio 2017, donde se crea un curso con el
fin de capacitar a los profesores sobre nutricion, alimentacion y vida saludable, este curso
fue dirigido a profesores que imparten la docencia en todos los niveles educativos, con el
fin de que estos profesores conozcan la importancia de estos temas, pero ademas que los

puedan transmitir a sus estudiantes (INTEF, 2017).

El Ministerio de Educacién (MEP) en Costa Rica, celebra la semana de la nutricion del 15
al 21 de mayo, coincidiendo con el Dia del Agricultor, dicha actividad es coordinada por el
MEP, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social, la Universidad de

Costa Rica y otras instituciones del sector salud, educacion, agricultura y con la



colaboracion de la Organizacion Panamericana de la Salud, esta se cre6 con el propoésito de
fortalecer las acciones dirigidas a promocionar una alimentacion saludable y cada afio se
elige un lema que se relaciona con la nutricion con un tema de interés actual. Los
profesores de cada centro educativo son los responsables de que se lleven a cabo las

actividades propuestas (MEP, 2011).

Con el proposito de comprender como las creencias del personal de educacion sobre la
obesidad favorecen u obstaculizan la prevencion de la obesidad de la nifiez en edad escolar,
en Costa Rica en el afio 2013, se publica un estudio acerca de la creencia de los docentes de

educacion fisica sobre dicha enfermedad (Nufiez et al., 2013).

Finalmente, en Costa Rica, en el afio 2014 se realiza una publicacion sobre la promocién de
estilos de vida saludables en funcionarios publicos, dicho programa se realiz6 en 12
semanas, el cual consistié en suministrar meriendas saludables, educacion nutricional a los
funcionarios, como resultado se obtuvo un aumento en consumo de frutas, vegetales, y
agua, ademas, se observé un mayor conocimiento en temas relacionados con la nutricion.
La importancia de este estudio radica en que gran parte de las actividades y mitologias
desarrolladas, pueden ser adaptadas a otros escenarios laborales y de esta forma se logran
promover habitos de alimentacion y estilos de vida mas saludables en la poblacion (Jensen

et al., 2014).

1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion es llevado a cabo con una poblacion de docentes de la

Escuela Juan Rafael Mora Porras en San José, Costa Rica. El rango de edad del personal



docente oscila entre los 20 y 60 afos, tomando en cuenta tanto a hombres como a mujeres.

La investigacion comprende el periodo que inicia en enero 2019 y hasta marzo 2019.

1.1.3 Justificacion

Segun las Gltimas encuestas realizadas, se verifica un aumento paulatino del nimero de
personas en edad adulta que presentan obesidad, y en estas encuestas prevalece de forma
importante el grupo de mujeres. ElI ambiente laboral es uno de los espacios donde las
personas ocupan la mayor parte de su dia, la mayoria de los trabajadores tienen
ocupaciones que son sedentarias, y aunque su trabajo le demande suficiente energia, no
llenan los requerimientos minimos recomendados para generar efectos a nivel

cardiovascular (Malaga, 2014).

En este caso en particular, se menciona o decide trabajar con la poblacion de docentes,
debido a que es un grupo de poblacién que presentan mayor posibilidad de padecer
enfermedades crdnicas no trasmisibles como la obesidad, diabetes, hipertension arterial, y
ademas trabajan con nifios, los cuales demandan de mucha atencion, situacién por la cual
éstos suelen descuidar la parte de la alimentacion, por ejemplo, no cumplen con los tiempos
de comida, el ejercicio pasa a un segundo plano, lo que a mediano plazo les puede producir
consecuencias a nivel de salud con diferentes patologias como las que se mencionaron

anteriormente.

La composicion corporal sufre modificaciones con el pasar de los afios, y éstas son
adversas a la morfologia, y se encuentran relacionadas de manera directa con enfermedades

(Policarpio et al., (2016). Con base en lo anterior, se puede observar que es de suma



importancia este grupo de la poblacién, ya que los docentes suelen ser la primera imagen en
los nifios, ademds, es importante que los profesores tengan a su disposicion informacion
sobre la alimentacién saludable, en razon de que los nifios absorben todo lo que ven a su
alrededor, y en especial para los mismos docentes, con el fin de que procuren una mejora de

su salud personal y, en consecuencia, un mejor desempefio laboral.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION
¢Cual es la relacion del conocimiento nutricional, habitos alimentarios, horas laborales

diarias, y estado nutricional en docentes de una escuela primaria en el area urbana, Costa

Rica, 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento nutricional, habitos alimentarios, horas laboradas
diarias, y estado nutricional de los docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el

area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la situacién sociodemografica de los docentes mediante la aplicacion de una
encuesta.

2. Evaluar el nivel de conocimiento nutricional de la poblacion en estudio.

3. Determinar los habitos de alimentacion de los docentes de escuela primaria mediante la
aplicacion de cuestionarios y frecuencias de consumo.

4. Conocer la cantidad de horas laborales diarias de los docentes en estudio.
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5. Evaluar el estado nutricional de los docentes mediante mediciones antropométricas.

6. Relacionar el conocimiento nutricional con el estado nutricional de los docentes.

7. Relacionar los habitos alimentarios de los docentes con su estado nutricional.

8. Relacionar las horas laborales diarias con el estado nutricional y los habitos

alimentarios de los docentes.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacién

Los alcances que se desarrollan al realizar la investigacion del efecto sobre el estado
nutricional y habitos alimentarios del conocimiento nutricional y las horas laboradas por
docentes del &rea urbana de San José en el campo de la nutricion, de la investigacion y la

poblacion son los siguientes:

El campo de la nutricion se beneficia del aporte en el conocimiento del manejo de
informacion nutricional por parte de una poblacién que por su condicion laboral tiene
afectacion de habitos de alimentacion por su variabilidad de jornada laboral asi como su
posicion como poblacion meta del Ministerio de Educacion en impartir conocimiento de
nutricion a los nifios bajo su tutela docente, la cual de otra forma seria desconocida. Es
decir, esta investigacién logra un acercamiento en el discernimiento del grado de
conocimiento nutricional considerado como basico segin el Ministerio de Salud y de
Educacion al cual se presume tienen acceso y manejo por medio de las guias alimentarias
para Costa Rica. Lo cual es un punto de partida para determinar areas de oportunidad en su

haber docente asi como en las afecciones secundarias a habitos alimentarios no
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recomendados que esta poblacion podria evidenciar segun los resultados de la

investigacion.

En el campo de la investigacion el uso de instrumentos que permiten medir variables de
manera fiable y valida constituye un aporte para una posterior recoleccion de datos tanto en

esta como en otras poblaciones en el area de la docencia.

La poblacidn en general se beneficia al dar a conocer los efectos de la cantidad de horas
laboradas y el grado de conocimiento nutricional tanto en los habitos de alimentacion como
en el estado nutricional, ain en poblaciones con nivel académico superior al promedio en el
pais en quienes podria especularse que el conocimiento en area de salud es mayor.
Evidenciando carencias de educacion nutricional en la poblacion en general sin relacion
con el nivel académico secular, lo cual ahondaria en la problemética de la malnutricion en

el pais.

Debido a los hallazgos de esta investigacion se afirma la necesidad de mejoras en las
politicas sociales que afecten positivamente la difusion de informacion basica de habitos

alimentarios saludables en todos los niveles de educacion y sociales del pais.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion, principalmente en su primera etapa, el pais sufrio
una importante huelga por parte del sector publico, la cual se extendidé por tres meses,
sumado a dos meses de vacaciones que se conceden al final del afio, es decir, se enfrentd un
atraso total de cinco meses, que impidié culminar la investigacion en el plazo inicialmente

previsto.
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2.1 Contexto Tedrico — Conceptual

La poblacién de personas adultas en la actualidad, a nivel mundial, presentan problemas de
salud graves, y la nutricién juega un papel muy importante para prevenir muchas de las
patologias que padecen. Es de suma importancia que los gobiernos actuales asuman la tarea
de educar a esta poblacion, debido a que los docentes representan el sostén del pais,
ademas, porque dichas patologias representan un aumento significativo del gasto en el

sector salud.
2.1.1 Estado Nutricional

El estado nutricional es considerado un indicador de salud, pues las alteraciones de éste se
asocian con comorbilidades diversas. Constituye el resultado de la interaccion de varios
factores sociales, culturales, psicoldgicos y fisioldgicos, que afectan el uso por parte del
organismo de los nutrientes provenientes de los alimentos, asi como las decisiones

conscientes del ser humano sobre su alimentacion en cuanto a calidad y cantidad.

Cuando la ingesta satisface la necesidad organica, se puede lograr un equilibrio del estado
nutricional; por otra parte, cuando se excede dicha necesidad, se produce un desbalance
energético positivo; y cuando la ingesta no satisface la demanda esto desencadena un

desbalance energético negativo (Milla & Valle, 2018).
Clasificacion segun indicadores

El estado nutricional es un componente del diagndstico de salud, debido a que alteraciones
al estado nutricional pueden predisponer a la incidencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles. Una alteracién del estado nutricional, fuera del rango considerado como

saludable, afecta el estado de salud general.
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Existen diferentes métodos para evaluar el estado nutricional. La valoracion aislada de uno
de los componentes no debe entenderse como un resultado diagnostico, sino como un
método complementario a la valoracién global en salud. Los métodos mas empleados

suelen ser los antropométricos (Gonzélez Jiménez, 2013).

El estado nutricional puede clasificarse segin diversos indicadores, el mas utilizado es la
relacion del peso corporal con la altura del individuo, denominado indice de Masa Corporal
(IMC) o mediante la composicion corporal en componente graso y muscular. Los
resultados de la valoracion antropométrica proporcionan informacién que luego es
contrastada con valores de referencia generados por estudios poblacionales (Gonzalez

Jiménez, 2013).

El National Institute of Health, National Heart, Lung and Blood Insitute y el North
American Association for the Study of Obesity, han publicado valores de referencia para el
IMC y su asociacién con el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2,
dislipidemia e hipertension, debido a la relacién de dicho indicador con su prevalencia, los

valores de referencia se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 1 Valores para el indice de masa corporal y su asociacion con enfermedad
cardiovascular

Clasificacion IMC (kg/m”2) Tipo de Obesidad Riesgo de Enfermedad
Bajo peso <18.5
Peso saludable 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9 Aumentado
Obesidad 30.0-34.9 I Alto
Obesidad grado 1l 35.0-39.9 I Muy alto
Obesidad grado Il > 40 Il Extremadamente alto

Fuente: (NIH, 2000).



15

Este indicador sigue siendo utilizado y considerado una herramienta valiosa en el
diagndstico del estado nutricional, sin embargo, se ha discutido su validez al no considerar
la composicién ni la distribucién del peso corporal, factores de riesgo comprobados para
enfermedades crdnicas no transmisibles, lo que sugiere la necesidad de obtener esta
informacion para lograr un diagnostico integral del estado nutricional. Los indicadores de
composicién corporal y distribucion del peso han demostrado validez en la prediccion de

comorbilidades asociadas a la alteracion del estado nutricional (Gonzélez Jiménez, 2013).

Se considera la distribucién del peso corporal con la circunferencia de la cintura, se cuenta
con una medida antropométrica factible que puede usarse de forma independiente, o junto a
otros indicadores como el IMC, para evaluar el riesgo para la salud relacionado con el peso.
La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado valores de circunferencia de cintura
especificos por sexo, que significan un riesgo para la salud (80-87,9 cm para las mujeres,
94,0 — 101,9 cm para los hombres) y un riesgo sustancialmente mayor para la salud (>88,0
cm para las mujeres, >102,0 cm para los hombres). La circunferencia de la cintura se
correlaciona bien con el IMC (r = .84 — .88), solo requiere una cinta métrica y proporciona
una estimacion de la grasa abdominal, la cual se asocia aun mas con el riesgo para la salud,
que la grasa almacenada en otras areas del cuerpo (WHO/NUT/NCD, 1998) (Wang, Wang,

Liu, & Ma, 2013).

El IMC vy la circunferencia de la cintura son los medios recomendados y mas factibles
clinicamente, para identificar pacientes con sobrepeso u obesos en la préctica clinica.
La composicion del peso se clasifica en porcentajes corporales de grasa y magro, y

constituye parte importante del estado de salud y nutricional. A partir de este indicador,
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pueden determinarse la integridad de la masa muscular y del componente graso, los cuales

pueden indicar condiciones patoldgicas de fondo que causen deplecion muscular.

La masa grasa total representa un componente de reserva susceptible bajo factores de edad,
sexo y etapa de la vida (embarazo, lactancia, adulto mayor). Se subdivide en dos niveles, el
subcutaneo representa entre el 27-50% del total de reservas de grasa del organismo y el
visceral. La masa libre de grasa estd compuesta por minerales, proteinas, glucégeno y agua,
esta Ultima representa hasta el 73% y no esta sujeta al grado de hidratacion. (Gonzélez
Jiménez, 2013) Asimismo, el porcentaje de grasa corporal se compara con valores de
referencia obtenidos de estudios poblacionales, para interpretar el estado nutricional segun
la composicion corporal. Los valores de referencia segin edad y sexo se ilustran en la

siguiente tabla.

Tabla N° 2 Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en adultos por sexo y edad

Sexo/Grupo de Clasificacion del porcentaje de grasa corporal
edad Bajo en grasa Normal Sobrepeso Obesidad
Femenino
20-39 <21 21-32,99 33-38,99 >39
40-59 <23 23-34,99 35-39,99 >40
60-79 <24 24-35,99 36-41,99 >42
Masculino
20-39 <8 8-18,99 19-24,99 >25
40-59 <11 11-21,99 22-27,99 >28
60-79 <13 13-24,99 25-29,99 >30

Fuente: modificado de (Gallagher, y otros, 2000).
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Relacion con el estado de salud (comorbilidades asociadas)

El estado nutricional es parte del diagndstico de salud de un individuo, pues da una nocion
de la ingesta de nutrientes y energia, la variedad de la dieta y el estilo de vida. El resultado
de la interaccion de estos factores se refleja en el estado nutricional, en particular, cuando
dichas interacciones resultan en sobrepeso u obesidad, se ha observado una mayor

predisposicion a enfermedades cronicas no transmisibles (Banjare & Bhalerao, 2016).

Hace 6 afios (2013), la prevalencia de sobrepeso y obesidad indicaba que,
aproximadamente, uno de cada tres adultos en todo el mundo la padecia, y la obesidad en
adultos superaba el 50% en varios paises. Si bien la prevalencia de obesidad en adultos en
el mundo desarrollado parece haberse estabilizado, la prevalencia de obesidad en nifios y
adolescentes en todo el mundo, asi como la obesidad en adultos en paises en desarrollo,
sigue aumentando. Ademas, algunos paises desarrollados contindan observando una

prevalencia creciente de clases extremas de obesidad (Hruby & Hu, 2016).

La problematica del exceso de peso (grasa corporal), asociada con comorbilidades,
deteriora la calidad de vida, acorta la expectativa de esta y aumenta la carga econdémica
sobre los sistemas de salud publica. Entre las comorbilidades asociadas al sobrepeso y
obesidad, se incluyen dafios a los sistemas cardiovascular, endocrino, gastrointestinal,
pulmonar, musculo-esquelético, entre otros. A continuacién, se enumeran algunas de las

comorbilidades asociadas al exceso de peso segin estudios cientificos:*

Ver en la pagina siguiente.
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Tabla N° 3 Comorbilidades asociadas con obesidad comprobadas por estudios
poblacionales

Comorbilidades y Secuelas

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension

Dislipidemia

Enfermedades vasculares y cardiacas

Osteoartritis

Infertilidad

Cancer (ej. esofago, colon, mamario postmenopausico)
Condiciones respiratorias (ej. asma, apnea del suefio)
Enfermedades hepaticas (ej. higado graso no alcohélico, esteatohepatitis no alcohdlica)
Calculos biliares

Condiciones psicologicas (ej. depresion, funcidn psicosocial)
Discapacidad fisica, ausentismo/pérdida de productividad
Mortalidad prematura/afios de vida perdidos

Fuente: (Hruby & Hu, 2016).

Las numerosas comorbilidades en diversidad de sistemas organicos colocan en evidencia
que el dafio que impone la obesidad es grave, tanto a nivel del individuo como de la

sociedad.

2.1.2 Habitos Alimentarios

Uno de los factores que influye, marcadamente, en el estado nutricional son los habitos
alimentarios del individuo, éstos se definen como las pautas de alimentacién que se
mantienen en el tiempo y que repercuten en el estado nutricional y de salud. Son resultado
de un proceso de aprendizaje desde temprana edad, con los primeros alimentos ingeridos en
el hogar, y que se afianzan durante la adolescencia y juventud, cuando las personas
experimentan mayor independencia para tomar decisiones sobre su alimentacion. Los

habitos alimentarios se establecen plenamente al a la adultez, etapa donde se observan los
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primeros efectos del consumo alimentario de las etapas anteriores de la vida (Reicks,

Trofholz, Stang, & Laska, 2014).

Los hébitos se forman por aprendizaje de lo que es aceptado o no por el nucleo familiar, en
cierta medida son hereditarios y son influenciados por la cultura alimentaria de un pais o
incluso region, asi, los gustos y preferencias son particulares de cada individuo y se
moldean de manera cultural y familiar en los primeros afios de vida formando un habito de
alimentacion que puede seguir a lo largo de la vida. Aunque esto no significa que la
modificacion no sea posible (Monsivais, Aggarwal, & Drewnowski, 2014).

La disponibilidad de alimentos es uno de los factores que influencian los habitos
alimentarios. EI consumo de alimentos tipicos de un pais se desplaza para adoptar patrones
de consumo de otros paises 0 regiones, a esta convergencia se le ha llamado en afios
recientes “occidentalizacion”, al darse un marcado aumento en la comercializacion y
consumo de carne, grasa, alimentos procesados, azucar y sal, patron observado en culturas

occidentales (Kearney, 2010).

El aumento en consumo de productos ultra procesados, listos para calentar o para comer,
tanto en casa, como en locales de comida rapida, es un habito alimentario que va en
aumento, debido primordialmente a cambios en el estilo de vida. Alimentos tales como
platillos reconstituidos y preparados de carne, pescados y mariscos, vegetales o queso,
pizzas, hamburguesas y perros calientes, papas fritas, palitos de pollo o pescado, sopas
instantaneas, pastas y postres en polvo o envasados, segun la Organizacion Panamericana
de la Salud a nivel mundial, sus ventas y la de otros productos ultra procesados aumentaron

en 43,7% durante el periodo 2000-2013 (OPS, 2015).
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Asimismo, estudios publicados entre 2009 y 2016 que evaluaron el consumo de alimentos y
bebidas ultra procesados o procesados, encuentran una relacion entre el consumo los
mismos Y la prevalencia de obesidad y enfermedad cardiovascular, denotando el efecto del
cambio en los habitos alimentarios sobre el estado nutricional y de salud (Monteiro, y otros,

2016).

Modificacion de habitos alimentarios en el adulto

La educacion nutricional temprana es parte de la formacion de habitos de alimentacién
saludable que se extienden a otras etapas de la vida, y ha probado ser la estrategia mas
efectiva. Sin embargo, los habitos de alimentacion son modificables en cualquier etapa de
la vida, aunque requiera una variedad de estrategias de educacion nutricional y compromiso

de parte del individuo para realizar dichos cambios.

Asi, la intervencion educativa deberia centrarse no solo en el nifio o adolescente sino en el
nucleo familiar y no debe solo centrarse en la disponibilidad de alimentos saludables en
casa sino también en la reduccién del consumo y disponibilidad de comidas y bebidas con
alto contenido calérico y bajo aporte de nutrientes en casa (Monsivais, Aggarwal, &

Drewnowski, 2014).

En la adultez el interés de modificacion de habitos alimentarios suele estar dirigido a la
prevencion de enfermedades crénicas sin embargo, las intervenciones que han resultado en
efectos positivos en el cambio de estilo de vida y alimentacién, consideran aspectos
culturales de la alimentacién, es decir, el programa y/o material de ensefianza debe ser
elaborado para la poblacion particular en lugar de utilizar material de otros paises que no

consideren la cultura alimentaria y el nivel socioeconémico (Gatz, y otros, 2017).
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Algunos adultos que no han tenido acceso a educacion nutricional y alimentaria en etapas
tempranas de la vida tienen la necesidad de aprender y en muchos casos modificar habitos
alimentarios poco saludables. En esta etapa se considera como un momento para la
promocion de la salud, el mantenimiento de esta y la prevencién de la enfermedad, asi
como para intervenciones adaptadas a la progresién de las enfermedades cronicas que

llegan con la edad. La promocién de habitos alimentarios saludables debe enfocarse en la

modificacion de costumbres instauradas desde etapas anteriores a través de educacion
nutricional basada en evidencia, enfatizando el mensaje de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad (Gatz, y otros, 2017).

La efectividad de las estrategias orientadas a modificar habitos alimentarios arraigados en
etapas previas de la vida deriva de conocer las motivaciones que impulsan al mejoramiento
en las elecciones alimentarias. Un estudio realizado con adultos jovenes (hasta 30 afios)
descubrié que factores facilitan el cambio en la conducta alimentaria saludable entre los
adultos. Segun el estudio, los esfuerzos de los adultos por comer saludable incluyen tres
temas principales, las motivaciones para crear un estilo de vida saludable que incluyen el
ensefar con el ejemplo, sentirse mejor y controlar el peso y los problemas de salud futuros;
aprender a comer bien desde la infancia, que conllevan la vida independiente y la relacion
con los compafieros; y en ultima instancia estrategias para comer mejor a través de la
planificacion, el seguimiento y el compromiso (Lindberg, Firemark, Rukstalis, McCullen,

& Alexander, 2018).
2.1.3 Conocimiento Nutricional

Conocimientos y actitudes relacionadas con la nutricion son necesarios para los cambios

dietéticos hacia patrones mas saludables. A su vez, los patrones dietéticos pueden ser
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beneficiosos para mantener la salud de los adultos y adultos mayores (Jeruszka-Bielak, y

otros, 2018).

Un estudio llevado a cabo en cinco paises de Europa reporta como resultado que el
conocimiento relacionado con nutricion se asocia significativamente con los siguientes
factores: edad, educacion, pais de vida, area de vivienda, situacion financiera, consumo de
alcohol, nivel de actividad fisica, namero declarado de comidas, IMC y estado de salud
autoevaluado. Es decir que dichos factores incluyen sobre el conocimiento en nutricion de
los participantes, por lo que deben considerarse tanto al evaluar el conocimiento como
determinar estrategias educativas en adultos (Jeruszka-Bielak, y otros, 2018).
Construccion y evaluacion de una escala sobre conocimientos de una poblacion en
estudio.

Conocer las etapas de construccion de un modelo de evaluacion de conocimiento en el tema
que se requiera, corresponde al primer paso para hacerlo efectivo. En el afio 2013, se lleva
un estudio del conocimiento y actitudes de profesionales de la salud en Antioquia,
Colombia, donde se utiliza la Escala Linkert para determinar la clasificacion del
instrumento de evaluacion (Ospina et al., 2003).

Dicho estudio ofrece las pautas a seguir para iniciar este tipo de evaluacion. Primero se
define el objeto de la variable que se pretende medir, en el caso del presente estudio;
conocimiento nutricional. En segundo lugar se recopila la informacién pertinente para
elaborar los items, lo que permite la construccion de una escala previa que es sometida a
una valoracién piloto en una muestra representativa de la poblacion correspondiente. Con

esta valoracion se logra analizar los items que permiten decidir si son discriminativos o no
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y si deben modificarse, lo que posibilita la configuracion de la escala de evaluacion (Ospina
et al., 2003).

Efectos de la educacion en nutricion en la poblacion

Se espera observar mejores actitudes relacionadas con la nutricién, habitos y estilo de vida,
al contar con mejor educacion en el tema, pues el individuo se enfrenta a decisiones
conscientes sobre su alimentacion y el efecto del consumo de ciertos alimentos y practicas

alimentarias sobre la salud (Asasuka, Todoroki, & Sasaki, 2017).

El efecto del conocimiento en nutricion sobre la ingesta de alimentos en adultos ha sido
objeto de estudios en los ultimos afios para determinar el potencial de mejora en los
habitios de alimentacion en esta poblacion a través de la educacion tanto en etapas
temprana como posteriores. Una revision sistematica publicada en 2014 reporta que en la
mayoria de los estudios se observan asociaciones significativas, positivas, pero débiles
entre un mayor conocimiento nutricional y la ingesta dietética, mas a menudo una mayor
ingesta de frutas y verduras. Los estudios incluidos midieron la relacion del conocimiento
obtenido en el momento del estudio y no el efecto de una intervencion educativa en el
adulto (Spronk, Kullen, Burdon, & O'Connor, 2014).

Valoracion del grado de conocimiento nutricional segun pruebas aritméticas

La valoracion del grado de conocimiento ofrece una imagen diagnostica y un punto de
partida en cuanto a las carencias o fortalezas de una poblacion a fin de lograr una educacién
nutricional efectiva. La valoracion de un grado de conocimiento se puede obtener mediante
formulas aritméticas aplicada a cuestionarios en un tema en particular, en este caso el
nutricional. Una de las propuestas consiste en un porcentaje obtenido a través de la suma de

aciertos en relacion con la cantidad de preguntas formuladas. La ecuacion, puede
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modificarse segun la cantidad de preguntas del cuestionario, mostrada a continuacion

considera una encuesta de 5 preguntas:

GC={[§(A,. xq.)}/s}xloo

Donde Al, significa aciertos, donde acierto se asigna valor de 1,00 y no acierto valor de
0,00; Ci significa grado de seguridad de la respuesta, considerando cuestionarios en que se
provee la opcion de calificar dicho item mediante una escala. De no haber esta opcion,
Unicamente se suman la cantidad de aciertos. EI denominador corresponde a la cantidad de
preguntas que componen el cuestionario (Schnettler Morales, Sepulveda Bravo, & Ruiz
Fuentes, 2009) (Verdurme & Viaene, 2003).

La interpretacion del grado de conocimiento propuesta es de 0 a 25% conocimiento bajo,
26 a 75% conocimiento medio y 76 a 100% conocimiento alto. Esta interpretacion del
grado de conocimiento se obtiene a partir de estudios donde dichos grados influyeron sobre
la actitud de aceptacion o rechazo de la poblacion hacia los alimentos. Segun dichos
estudios los sujetos con mayor grado de conocimiento (76-100%) mostraron mas
aceptacion hacia los alimentos presentados (Schnettler Morales, Sepulveda Bravo, & Ruiz
Fuentes, 2009).

Esto fundamenta la teoria que la educacién nutricional puede influir sobre la aceptabilidad
y decision de consumo de los alimentos.

La Escuela de Nutricion y Dietética de la Universidad del Mar, Sede Centro Sur, Talca,
mide el conocimiento nutricional de 1401 estudiantes de 4to afio escolar, con un nivel de
confianza del 95%, donde confeccionan un instrumento de evaluacién en tres partes, donde

determinan que bajo conocimiento y alto conocimiento, cuentan con un 30% del total cada
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uno, mientras que la categoria de conocimiento medio, tiene un 40% de las preguntas,
donde ademas consideran que mayor o igual a 75% de preguntas acertadas corresponde a
un conocimiento aceptable. Lo anterior lleva a la persona investigadora del presente
proyecto de investigacién, a considerar dentro de su escala de evaluacién que un
conocimiento alto es a partir del onceavo acierto, debido a la totalidad de 13 items y del
75% minimo que utiliza la investigacion ya mencionada en Chile (Pino et al., 2010).

Para el afio 2014, se realiza una construccion y evaluacion de una escala sobre
conocimientos en primeros auxilios en 445 estudiantes de educacién media en Medellin,
Colombia. Si bien es cierto, esta investigacion encuentra fiabilidad a la prueba, con Alfa
Cronbach, donde las categorias no aplican para la presente investigacion, se utiliza una
escala de conocimiento bajo, medio y alto, en busqueda de correlaciones de Pearson,
caracteristica que se asemeja a la presente investigacion, que busca relaciones con prueba
de Chi cuadrado. Este estudio utiliza un valor de un punto por cada una de las 13 preguntas
de su instrumento de evaluacion, favoreciendo una sumatoria de los puntos, para clasificar
en las categorias determinadas (Cardona, 2014).

El estudio que se menciona sefiala que la escala de evaluacion de conocimiento que se
utiliza presenta buena consistencia interna ya que se observaran correlaciones positivas y
estadisticamente significativas para cada uno de los items que la conforman con el puntaje
global de conocimientos. Aspecto que da seguridad de resultados validos en la presente

investigacion (Cardona, 2014).
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2.1.4 Relaciéon del ambiente laboral con el estado nutricional

El ambiente en que se desenvuelve un individuo es uno de los factores que mas influye en
las decisiones alimentarias y de estilo de vida de este, asi los llamados ambientes obeso-

génicos favorecen el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

La mayoria de los adultos en edad productiva estan una buena parte de su tiempo en el
trabajo, la naturaleza de las labores puede promover o no la actividad fisica o sedentarismo,
asi mismo el area de trabajo y la disponibilidad de alimentos en la misma inciden sobre las
decisiones alimentarias. La cantidad de horas laboradas pueden influir en la alimentacion
por el tiempo destinado a la seleccion, compra, preparacion e ingesta de los alimentos

(Almerés, Vallieres, Tremblay, Poirirer, & Després, 2016).

Asi los lugares de trabajo donde se provee de facilidades para alimentarse de manera
saludable tienen un mejor perfil nutricional y de salud. Pues los alimentos disponibles en el
area de trabajo influyen en las decisiones de alimentacion de los empleados. (Mazzola,

Moore, & Alexander)

2.1.4.1 Impacto del estado nutricional sobre el rendimiento laboral
El impacto total de las enfermedades relacionadas con la dieta, como la obesidad, las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y los accidentes cerebrovasculares se
extiende méas alld de la carga de salud de la poblacion e incluye una carga financiera
considerable que es atribuible a la escalada del gasto en salud (Bloom, Cafiero, & Jané-
Llopis, 2011).

Dicha carga financiera es asumida por la sociedad y los empleadores, ya que las
enfermedades relacionadas con la dieta se han relacionado con ausentismo y pérdida de

productividad en el lugar de trabajo. EI consumo de una dieta poco saludable ha sido
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identificado como uno de los principales factores de comportamiento de riesgo modificable,
en el desarrollo de enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion. Por lo que las
intervenciones dietéticas que se centran en la modificacién de la dieta incluyendo el apoyo
a un bajo consumo de grasas saturadas, azUcar y sal y un alto consumo de frutas y verduras

se consideran como las més efectivas para aliviar la carga en salud (WHO, 2013).

2.1.4.2 Promocidn de la salud en el ambito laboral

Siendo el area del trabajo donde se desenvuelve la mayor parte del dia, las intervenciones
destinadas a mejorar los habitos alimentarios y de estilo de vida en el &rea de trabajo se han
considerado como una estrategia a considerar. Empresas donde los empleados se mantienen
en condiciones sedentarias y han implementado estas intervenciones han tenido resultado al
mejorar el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal y niveles de grasa

visceral en los participantes (Thompson, et al., 2018).

Aunque existe controversia en cuanto a que tipo de intervencion en salud resulta mas
efectiva y supone menores costos para el empleador. Por lo que se han identificado dos
enfoques de intervencion nutricional, el primero consiste en la modificacion del ambiente
laboral y el segundo en realizar la intervencion nutricional directa en la que se provee

informacion nutricional al empleado (Geaney, et al., 2013).

El éxito de ambos enfoques ha sido moderado en la mejora de habitos alimentarios, por lo
que la implementacion de cualquiera de los dos enfoques debe desarrollarse de manera
organizada con guias de referencia, asimismo debe considerar las caracteristicas

particulares del lugar de trabajo y el compromiso de un seguimiento a largo plazo,
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resultados de los objetivos en la dieta y salud del empleado y en los costos al empleador

para ser efectivos (Geaney, et al., 2013).

CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es correlacional (analitico), ya que lo que se busca es relacionar es el

conocimiento nutricional, los habitos alimentarios de los docentes y las horas diarias

laboradas con el estado nutricional.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
Unidad de estudio: docentes de primaria de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en la

provincia de San Jose, Costa Rica, 2019.

3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio esta constituida por 60 docentes que imparten primaria, las
cuales tienen una edad entre los 20 y los 60 afios de edad, que trabajan en la Escuela Juan
Rafael Mora Porras ubicada en la zona urbana de Costa Rica, especificamente, en la

provincia de San Jose.

3.3.2 Muestra

Por ser un solo lugar de estudio, donde se concentran todas las personas evaluadas y al no
representar esta totalidad un riesgo en el tiempo, no se utiliza formula para establecer una

muestra, sino que se trabaja con poblacion completa.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 4 Criterios de inclusion y exclusion

A continuacion, se presentan las caracteristicas representativas de la poblacion que puede
participar dentro de la investigacion, ademéas de aquellas caracteristicas que obligan a un

profesor a no participar de la misma

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Docentes con edades entre los 20 y 60 afios Docentes en periodo de embarazo
Con nombramientos vigentes durante el periodo En periodo de lactancia
de investigacion. Con discapacidades que ameriten la

Todo docente que firme el consentimiento informado  toma de medidas antropométricas

Fuente: elaboracion propia, 2019

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1 Validez

Como primer instrumento se utiliza una bascula Tanita BC 601 FS, la cual tiene una
capacidad de 330lb (150kg), detecta incrementos de peso de 0,2Ib / 0,1kg e incrementos de

porcentaje de grasa corporal de 0,1% (Tanita, 2018).

Se utiliza un también un tallimetro Seca 213 con un rango de medicion de 20-205cm / 8 —

81 pulgadas (Seca, 2018).

Para describir los habitos alimentarios, conocimiento nutricional, informacion
sociodemografica, y horario laboral, se utilizan cuestionarios de elaboracion propia, los

cuales son validados en un plan piloto que se realiza de manera previa al trabajo de campo.
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Para determinar el IMC se utiliza la formula de Quetelet (IMC peso (kg) / estatura 2), este
indice se relaciona con el riesgo de mortalidad y morbilidad, riesgo de ECV, la cual
aumenta conforme aumenta dicho indice. Este calculo es simple, rapido y no es costosos, se
utiliza en adultos, ademas su utiliza para clasificar el sobrepeso, obesidad y estimar el
riesgo que existe de padecer alguna enfermedad con respecto al peso normal (Xavier et al.,

2008).

Frecuencia de consumo para el estudio de los habitos alimentarios: es uno de los métodos
mas comunmente utilizados, debido a que permite obtener informacion del modelo de
consumo habitual a largo plazo en poblaciones grades, ademas es un método facil, rapido y
barato de aplicar, también este cuestionario es capaz de clasificar individuos de una
poblacion segn su consumo, lo que permite realizar comparaciones e identificar conductas
de alto riesgo, segun la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Medicina Preventiva y
Salud Publica. Universidad Rovira i Virgili. Reus. Tarragona. Espafia. CFCA corta y auto
administrable funciona para determinar el consumo habitual alimentario, energético y
ademas nutricional de la poblacién general. Este es validado en el plan piloto de manera

previa al trabajo de campo (Trinidad R, et al., 2008).

3.4.1 Confiabilidad
Este criterio tiene que ver con la capacidad del instrumento para producir medidas
constantes dado un mismo fendmeno. El instrumento se valida durante la prueba piloto y su

confiabilidad queda reflejada en los resultados de la investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion cuenta con un disefio no experimenta- transversal, ya que todos los datos

a recolectar incluidos cuestionarios se realizaran solamente una vez por participante.
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Tabla N° 5 Operacionalizacion de variables en estudio
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Obijetivo especifico  Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional
Identificar la Situacion Conjunto de Llenar hoja de a. Edad a. Afios cumplidos Hoja de
situacion sociodemografica caracteristicas recoleccion de datos  b. Sexo b. Masculinoy recoleccion de
sociodemografica de sociales con preguntas a nivel  ¢.  Estado civil femenino datos
los docentes cualitativas y sociodemografico. d. Namero de ¢. Soltero, casado (a) /
mediante la cuantitativas de miembros que union libre,
aplicacién de una una poblacion habitan el hogar divorciado (a) /
encuesta. especifica e. Nivel de separado, viudo
escolaridad d. 1,2,3,4,50mas.
f.  Situacion laboral e. Técnicoo
actual diplomado,
g. Ingreso econémico bachillerato
mensual universitario,
h. Tiempo de trabajo licenciatura, maestria
enel M.E.P f. Interino—En
i. Lugar de propiedad
residencia g. Salario minimo o
j. Grado de escuela mas
gue imparten h. Menos de 1 afio, de 1
k. Materia que ab5afios, de5a 10
imparten afios, méas de 10
afios.
i. San jose, norte, sur,
este, oeste, demtro o
fuera del GAM
j. lciclo, ll ciclo, I
ciclo, ambos,
educacién especial.
k. Matematicas,

espafiol, ciencias,
estudios sociales,
educacion fisica,
materias especiales.
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Objetivo especifico  Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional
Determinar el nivel Conocimiento Conocimiento Encuestas con a. Tiempos de comda Puntaje total del Cuestionario de
de conocimiento nutricional de aspectos a preguntas donde se b. Grupos de cuestionario 13 pts elaboracion
nutricional de la nivel muestre el alimentos distribuidos de la propia
poblacion en estudio. nutricional, que  conocimiento en c. Distribucién del siguiente forma:
las personas temas de nutricion, plato saludable Pregunta N.1 (1pto)
utilizan en sus basando las mismas d. Cantidad de azGcar Pregunta N.2 (1pto)
practicas en una base tedrica de al dia Pregunta N.3 (1pto)
alimentarias y poca dificultad. e. Porciones de frutas  Pregunta N.4 (1pto)
en su estilo de y vegetales Pregunta N.5 (1pto)
vida f.  Alimentos con Pregunta N.6 (1pto)
aporte de calcio Pregunta N.7 (1pto)
g. Alimentos con Pregunta N.8 (1pto)
aporte de hierro Pregunta N.9 (1pto)
h. Consumo de huevo Pregunta N.10 (1pto)
i. Cantidad de sal al Pregunta N.11 (1pto)
dia Pregunta N.12 (1pto)
Pregunta N.13 (1pto)
j. Consumo de agua
k. Actividad fisica
I.  Macronutrientes
m. Grasas Evaluacion por

Cribaje

0 pts: Sin conocimiento
1-5 pts: Conocimiento

bajo

6-11pts: Conocimiento

medio

11-13pts: Conocimiento

alto



34

Objetivo especifico  Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional

Determinar los Habitos de Habitos Hojas de cuestionario Tiempos de Desayuno, merienda  Cuestionario y

habitos de alimentacion adquiridos a lo con preguntas sobre comida que realiza de la mafiana, frecuencia de

alimentacion de los
docentes de escuela
primaria mediante la
aplicacion de
cuestionarios y
frecuencias de
consumo.

Conocer la cantidad
de horas laborales
diarias de los
docentes en estudio.

Horario laboral

largo de la vida
que influyen en
la alimentacion.

Cantidad de
horas que se
laboran al dia en
el centro
educativo

habitos alimentarios
de los docentes

Llenado de tabla,
donde se da a conocer
la cantidad de horas
de trabajo diaria y el
modelo de
distribucion de estas.

al dia

Lugar de consumo
de los alimentos
Lugar de consumo
de meriendas
Tipos de coccidn
utilizados

Grupos de
alimentos en plato
Tipo de grasa

que utilizan

Vasos de agua al
dia

Sal adicionada a
comidas

Quien cocina
alimentos en casa

Cantidad de horas
laboradas por dia
En que horario
laboran

almuerzo, merienda
de la tarde, cena 'y
merienda nocturna.
Casa, sodas, soda
escolar, comedor
escolar, otro.
Supermercado, soda
escolar, pulperia,
casa, otro

frituras, hervido,
horneado, a la
plancha, el vapor, a
la lefia.

harinas, carnes,
vegetales, grasas.
mantequillas, aceite,
manteca, margarina,
aceite en spray
0,1a3,4a7,80
mas.

si o no.
Elabaoracion propia,
algun familiar,
empleada domestica

De 4 a 6 horas

De 6 a 8 horas

De 8 a 10 horas Mas
de 10 horas
Mafiana, tarde,
mixto.

consumo de
elaboracion
propia

Cuestionario de
elaboracion
propia
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Objetivo especifico  Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional
Evaluar el estado Estado nutricional Interpretacion Se toma latallayel a. Indice de masa Interpretaciones Balanza
nutricional de los gue se obtiene peso y se procede a corporal a. IMC Tallimetro
docentes mediante en larelacion resolver la formulade b. % de grasa IMC Categoria | Cinta métrica
mediciones entre el peso y la  Adolphe Quetelet corporal Bajoeso | <18,5
antropomeétricas. talla de un Peso (Kq) c. % deagua Peso 18,5-24,9
individuo Talla m? d. Masa Magra (kg) normal
e. Grasa Visceral sobrepeso | 2,5,0-29,9
Ademas, se realiza, f.  Circunferencia Obesidad | 30,0-34,5
impedancia eléctrica Abdominal I
Obesidad | 35,0-39,9
Il
Obesidad | >40,0
1l
Fuente: OMS
b. Grasa corporal
Mujeres
20-39 afios

- Bajo: <21%

- Ideal: 21% a 33%

- Elevado: 34% a 39%
- Obeso: >39%

40-59 anos

- Bajo: <23%

- Ideal: 24% a 35%

- Elevado: 35% a 40%
- Obeso: >40%

60-79 afos

- Bajo: <24%

- Ideal: 23% a 35%

- Elevado: 36% a 42%
- Obeso: >42%
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Objetivo especifico  Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional
Hombres
20- 39 afios
- Bajo: <8%

- Ideal: 8% a 19%

- Elevado: 20% a 25%
- Obeso: >25%

40-59 afos

- Bajo: <11%

- ldeal: 11% a 21%

- Elevado: 22% a 28%
- Obeso: >28%

60-79 afios

- Bajo: <13%

- Ideal: 13% a 24%

- Elevado: 25% a 30%
- Obeso: >30%
Fuente: Gallaguer et al.
2000

c. Porcentaje de agua
mujeres: 45-60%
hombres: 50-65%
Fuente: Tanita BC 601

d. Masa magra

-kg promexdio de masa
magra en hombres

-kg promedio de masa
magra en mujeres

e. Grasa visceral
Saludable: 1-12
Exceso: 13-59

Fuente: Tanita BC 601
f. Circunferencia
abdominal

Mujeres:

Bajo riesgo: <79cm
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Objetivo especifico  Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Indicador

Instrumento

Riesgo incrementado:
80-87 cm

Alto riesgo: >88cm
Hombres

Bajo riesgo: <93cm
Riesgo incrementado:
90-101cm

Alto riesgo: >102cm
Fuente: Inciensa, 2013
g. valoracion fisica

(1) bajo en musculo alto
en grasa

(2) musculo medio, alto
en grasa

(3) alto en musculo, alto
en grasa

(4) bajo en musculo,
medio en grasa

(5) musculo medio,
medio en grasa

(6) musculo alto, medio
en grasa

(7) bajo en musculo, bajo
en grasa

(8) medio en musculo,
bajo en grasa

(9) alto en masculo, bajo
en grasa

Fuente: elaboracién propia, 2019.
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3.7 PLANPILOTO
El plan piloto se desarrollo con 10 personas, representando 10% del total del total de

maestros participantes en la investigacion, todos docentes de educacion primaria, para la

aplicacion del plan piloto, fue de utilidad el centro educativo Rafael Francisco Osejo. Los

resultados de esta pequefia muestra no son contemplados en los resultados finales de la
investigacion. Dentro de las consideraciones para el trabajo de tesis en centros educativos
publicos y una recoleccion correcta de datos para la investigacion se encuentra:

1. Entrevista inicial en la direccion del centro educativo.

2. Permisos firmados por la directora del centro educativo.

3. Copia del permiso recibido por el centro.

4. Entrega y firmas de consentimientos informados a cada docente con un compafiero de
trabajo como testigo y viceversa. Esto, minutos antes de realizar las mediciones
antropometricas, impedancia eléctrica y aplicacion de cuestionarios. Con el fin de evitar
entregar el documento y que este se extravié y no cuente con €l para el dia de la
recoleccion.

5. Durante la aplicacion del plan piloto, se acercan personas ajenas a la investigacion a
externar consultas, ademas de solicitar evaluaciones nutricionales, por lo que para la
investigacion es necesario utilizar un espacio que no se encuentre cerca del alcance de
la vista de los alumnos del centro educativo y del personal como miscelaneas, guardas
entre otros que puedan distraer al docente o generarles algun tipo de incomodidad.

6. EIl area debe estar ordenada, designar un folder para consentimientos informados en
blanco y otro para los ya firmados, uno para cuestionarios en blanco y otro para los que
ya se encuentren contestados.

7. Llevar al menos 5 lapiceros del mismo color, para contestar los instrumentos.
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En caso de no trabajar uno a uno con los docentes y aplicar los cuestionarios en
reuniones convocadas por el centro educativo, en ese caso seria necesario contar con
mas de 10 lapiceros.

Manejar siempre un orden de trabajo: firma de consentimiento informado, llenado de
los instrumentos para la recoleccién de datos; en este caso (cuestionarios), asignacion
de codigo para guardar el anonimato de los participantes y como dltimo punto la
aplicacion de mediciones antropométricas e impedancia eléctrica.

Con respecto al contenido de los instrumentos es necesario contemplar lo siguiente: -
utilizar un solo folleto con todos los instrumentos de evaluacion a utilizar. Ej.
Cuestionarios, frecuencias de consumo, entre otros, esto para que los participantes
tengan la vision de poca documentacion por llenar. - agrupar los instrumentos de
evaluacion, segun la variable a trabajar. - en relacion con el instrumento para la
situacion socio demografica, es necesario tener conocimiento general del tipo de
poblacion y de la zona donde se encuentran para lograr la formulacion correcta de las
preguntas para esta categoria. - Con respecto a instrumentos para variables como el
conocimiento nutricional o habitos alimentarios, es necesario siempre anotar las
indicaciones por seguir, esto para asegurar la comprension de la dindmica de la solucién
de seleccion unica, seleccion maltiple, frecuencia de consumo entre otras. - Se puede
utilizar cuadros para el uso de "check " o equis en las respuestas, o bien, utilizar
opciones basadas en letras (A, B, C, D).

Es importante asignar un cddigo por participante para asegurar el anonimato de los
datos brindados y obtenidos por medio de cuestionarios y mediciones antropométricas.
Colocar el codigo tanto en las hojas de los instrumentos como en la de mediciones, por

si esta Gltima es retirada del folleto unificado; facilitando esto el trabajo.
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12. Durante la aplicacién del plan piloto se puede observar que la pregunta de materias que
imparten necesita incluir dentro de las opciones de respuesta materias especiales, ya que
varios docentes que participan en la investigacion, imparten clases a este grupo. De
igual forma se realiza cambio en la pregunta de ciclos que imparten, ya que varios de
los docentes que realizan el instrumento, indica dar clases en ambos ciclos, ademas de

impartir materias especiales. Ver anexo de instrumento de evaluacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 SITUACION SOCIODEMOGRAFICA Y CONDICIONES LABORALES

42

A continuacion, se presentan los siguientes aspectos resultados obtenidos del instrumento

aplicado para condiciones sociodemogréficas y condiciones laborales de los docentes.

Tabla N° 6. Situacién sociodemogréfica segln sexo de los docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Profesores de primaria

Datos Sociodemogréficos Total Mujeres Hombres
n=60 n=57 n=3

Aspecto %  Absoluto %  Absoluto %
Edad (afios) 43 44 9,5 42 10
Estado Civil
Casado(a) 40,0 23 40,4 1 33,3
Soltero(a) 35,0 19 33,3 2 66,7
Divorciado(a) 16,7 10 17,5 0 0,0
Union libre 8,3 5 8,8 0 0,0
Miembros en el hogar
1 23,3 12 21,1 2 66,7
3 23,3 14 24,6 0 0,0
4 21,7 12 21,1 1 33,3
2 16,7 10 17,5 0 0,0
5 0 mas 15,0 9 15,8 0 0,0
Escolaridad
Licenciatura 75,0 43 75,4 2 66,7
Maestria o doctorado 13,3 7 12,3 1 33,3
Bachillerato universitario 11,7 7 12,3 0 0,0
Situacion laboral
Menos de 1 afio 1,7 1 1,8 0 0,0
En propiedad 66,7 38 66,7 2 66,7
Interino 33,3 19 33,3 1 33,3

Continta



Profesores de primaria

Datos Sociodemogréficos Total Mujeres Hombres
n=60 n=57 n=3

Aspecto %  Absoluto %  Absoluto %
Ingreso mensual
De ¢601.000 a ¢800.000 28,3 17 29,8 0 0,0
De 801.000 a €1.000.000 21,7 12 21,1 1 33,3
De €401.000 a €600.000 21,7 13 22,8 0 0,0
De ¢200.000 a €400.000 15,0 7 12,3 2 66,7
Mas de ¢/1.000.000 11,7 7 12,3 0 0,0
Menos de ¢200.000 1,7 1 1,8 0 0,0
Tiempo laborado en el MEP
Mas de 10 afios 63,3 36 63,2 2 66,7
De 1 afio a 5 afios 25,0 14 24.6 1 33,3
De 5 afios a 10 afios 10,0 6 10,5 0 0,0
Menos de 1 afio 1,7 1 1,8 0 0,0
Lugar de residencia
San José oeste 25,0 15 26,3 0 0,0
San Jose sur 20,0 10 17,5 2 66,7
Dentro del G.A.M 15,0 9 15,8 0 0,0
San Jose este 15,0 9 15,8 0 0,0
Fuera del G.A.M 15,0 8 14,0 1 33,3
San José norte 10,0 6 10,5 0 0,0
Ciclo escolar laborado
I ciclo 40,0 22 38,6 2 66,7
Il ciclo 30,0 17 29,8 1 33,3
Ambos 21,7 13 22,8 0 0,0
Educacion especial 8,3 5 8,8 0 0,0
Horas de trabajo
De 6 a 8 horas 43,3 25 43,9 1 33,3
De 4 a 6 horas 31,7 19 33,3 0 0,0
De 8 a 10 horas 18,3 9 15,8 2 66,7
Mas de 10 horas 6,7 4 7,0 0 0,0
Horario laborado
Ambos 96,7 55 96,5 3 100,0
Mafana 3,3 2 3,5 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla anterior, se destaca que es la poblacion femenina quien predomina. EI promedio
de 42 afos en los docentes refleja una poblacion adulta, cerca de su edad de jubilacion. Son
principalmente licenciados(as). Los docentes que participaron del estudio son una
poblacién estable ya que el 66,7% cuentan con propiedad en esta institucion educativa,
tienen salarios bastante estables por la carrera profesional adquirida, este entre 600mil y
800mil colones mensuales. La mayoria cumple un horario mixto, es decir tanto en la

mafiana como en la tarde, principalmente cubriendo lecciones en 1 ciclo escolar.

MATERIAS IMPARTIDAS

EMujeres MHombres Total

5
wy
= &

VARIAS MATEMATICA ESPANOL CIENCIAS ESTUDIOS EDUCACION
MATERIAS SOCIALES ESPECIAL

Figura N° 1. Materias académicas que imparten los docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el rea urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia
2019.

La figura anterior nos muestra que los profesores encuestados, trabajan impartiendo
diferentes materias, lo que los lleva a un porcentaje similar entre 60 y 70% para las
materias basicas, quedando la educacion especial en tan solo un 21,7% de los docentes

encuestados.
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4.2 CONOCIMIENTO NUTRICIONAL

Este apartado considera la medida de conocimiento nutricional obtenida a partir del
instrumento especializado, el cual consiste en preguntas de conocimiento nutricional meta
de la difusion de las guias alimentarias de Costa Rica por parte del Ministerio de Salud vy el
Ministerio de Educaciéon del pais. En primer lugar se presenta la puntuacién general
obtenida de la aplicacion del cuestionario y posteriormente la distribucién de aciertos por

cada pregunta del cuestionario.

Tabla N° 7. Nivel de conocimiento nutricional segun instrumento basado en Guias
Alimentarias para Costa Rica, en docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el
area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019.

o Total Mujeres Hombres
Cribaje
Nn=60 n=57 n=3
% % Absoluto % Absoluto
Conocimiento Bajo
(1-5puntos, 0-25%) 40,0 38,6 22 66,7 2
Conocimiento Medio 60,0 61,4 35 33,3 1

(6-11puntos, 26-75% )

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior, 60% de la poblacion estudiada, cuenta con un conocimiento medio
sobre aspectos generales mencionados en Guias Alimentarias para Costa Rica, aunque son
casi la mitad de los encuestados con un 40% los que se ubican en la categoria de
conocimiento bajo. Ninguno de los encuestados logré categoria de conocimiento alto (76-
100%) segun estudios de afectacion del grado de conocimiento nutricional sobre la

aceptacion o rechazo de consumo de alimentos.
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Tabla N° 8. Conteo de aciertos en el cuestionario de conocimiento nutricional basado en
Guias Alimentarias para Costa Rica por pregunta, en docentes de la Escuela Juan Rafael

Mora Porras, en el &rea urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Pregunta Acierto% \ No aciert;0 \ Total o
Pregunta 1 43 72% 17 28% 60 100%
Pregunta 2 26 43% 34 57% 60 100%
Pregunta 3 54 90% 6 10% 60 100%
Pregunta 4 8 13% 52 87% 60 100%
Pregunta 5 17 28% 43 72% 60 100%
Pregunta 6 18 30% 42 70% 60 100%
Pregunta 7 25 58% 35 42% 60 100%
Pregunta 8 45 75% 15 25% 60 100%
Pregunta 9 21 35% 19 65% 60 100%
Pregunta 10 50 83% 10 17% 60 100%
Pregunta 11 28 47% 32 53% 60 100%
Pregunta 12 18 30% 42 70% 60 100%
Pregunta 13 43 28% 17 2% 60 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observan la cantidad de aciertos y no aciertos por cada pregunta del cuestionario de

conocimiento nutricional basado en el contenido de las Guias Alimentarias para Costa Rica,

a cada sujeto se le estima una puntuacion basada en la suma de aciertos entre el nUmero de

preguntas y se le asigna una categoria de conocimiento segun la escala de puntuacion

seleccionada por su efecto sobre las decisiones de alimentacion segln la literatura. La

puntuacion de cada sujeto se expone en la tabla anterior.

Los resultados del instrumento relativo a los habitos alimentarios de los sujetos en estudio

se describen en el siguiente apartado. 2

2 Ver pagina siguiente
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4.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Este apartado expone los resultados del cuestionario de habitos alimentarios y la frecuencia
en que consumen los diferentes grupos de alimentos, para obtener una impresion

diagnostica de la composicion de la dieta de los docentes en estudio.

FRACCIONAMIENTO DE LA DIETA

EMujeres ®Hombres ™ Total
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Figura N° 2. Tiempos de comida que realizan los docentes de la Escuela Juan Rafael Mora
Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracién propia 2019.

En la figura anterior, se observa que hay un alto porcentaje de cumplimiento de desayuno
con un 88%. De las meriendas recomendadas, la merienda de la mafiana es la menos
consumida en 53% los profesores. Con respecto a las meriendas, la merienda de la tarde es
la mayormente consumida en comparacién a la merienda de la mafiana, que ocupa el quinto

lugar en consumo, esta ultima consumida por s6lo un 56% de la poblacion.
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Tabla N° 9. Lugar de consumo de tiempos de comida como desayuno, almuerzo y cena, por parte de los docentes.

Desayuno Almuerzo Cena
Lugar de Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres  Total Mujeres Hombres
consumo
% A % A % % A % A % % A % A %
Casa 733 43 754 1 33,3 26,7 16 281 O 0,0 60,0 35 61,4 1 333
Soda o 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0 100 6 10,5 0 0,0
restaurante

Soda escolar 8,3 4 7,0 1 33,3 250 15 263 O 0,0 0,0 0 0,0 0 0,0

Comedor 6,7 4 7,0 0 0,0 483 26 456 3 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0
escolar

No aplica 11,7 6 10,5 1 33,3 0,0 0 0,0 0 0,0 30,0 16 28,1 2 66,7
Totales 100% 57 100% 3 100% 100% 57 100% 3 100% 100% 57 100% 3 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

*A: Absoluto

El tiempo de comida que principalmente realizan en sus casas es el desayuno y la cena. Un porcentaje de 48,3% de los profesores obtienen el almuerzo en el comedor escolar de la
institucion educativa. Las sodas o restaurantes no son lugares de consumo de preferencia para los profesores, en general.
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Tabla N° 10 Lugar de compra de las meriendas del dia, por parte de los docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area
urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Merienda de la mafiana Merienda de la tarde
Lugar de compra Total Mujeres n= 34 Hombres n=3 Total Mujeres n=41 Hombres n=3
n=34 n=44
% A % A % % A % A %
Supermercado 38,2 11 35,5 2 66,7 84,1 34 82,9 3 100,0
Pulperia o minisuper 14,7 4 12,9 1 33,3 9,1 4 9,8 0 0,0
Soda escolar 2,9 1 3,2 0 0,0 2,3 1 2,4 0 0,0
Otro 44,1 15 48,4 0 0,0 4,5 2 4,9 0 0,0
Total 100% 31 100% 3 100% 100% 41 100% 3 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

La tabla anterior nos muestra que el lugar de compra de preferencia para la merienda de la tarde es el supermercado, a excepcion de las
mujeres que en un 44,1% que no se conoce dénde adquieren las meriendas. La pulperia o minisuper no son el principal lugar de
compra de interés para los docentes en general; aun estando presentes estos establecimientos en las afueras de todos los centros

educativos donde se realizo la investigacion.
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Figura N° 3. Técnicas de coccion por grupo de alimentos, elegidas por los docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el
area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia 2019.

La figura anterior, sefiala que las mujeres en su mayoria prefieren coccion a la plancha para las carnes, al vapor las verduras harinosas

y los vegetales. Los hombres prefieren la coccion de carnes principalmente frita, las verduras harinosas al vapor y en igual porcentaje,

los vegetales tanto al vapor como al horno.
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Figura N° 4. Grupo de alimentos en mayor proporcién en almuerzos y cenas de los
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica,
2019. Fuente. Elaboracion propia 2019.

Los docentes consumen almuerzos y cenas, donde se encuentra en mayor proporcion, el
grupo de alimentos de las harinas en un 45%, seguido de las carnes en un 33,3%, donde con
solo un 21,7% son los vegetales el grupo de alimentos que en mayor proporcién se

encuentran en tiempos de comida como almuerzos y cenas.
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Figura N° 5. Tipos de grasa para coccién, utilizadas por los docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion
propia 2019.
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El tipo de grasa de preferencia para la poblacién docente encuestada es el aceite vegetal,

con un 70%, seguido de la mantequilla.
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Figura N° 6. Cantidad de vasos con agua ingeridos por los docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion

propia 20109.

Un 40% del total de mujeres, consumen Unicamente de 1 a 3 vasos de agua al dia, mientras

que los hombres, si muestran cumplir con al menos 4 vasos de agua diarios.
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Figura N° 7. Habito de adicién de sal a los alimentos ya preparados, por parte de los
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el rea urbana, San José, Costa Rica,
2019. Fuente. Elaboracion propia 2019.
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Segun la figura anterior, la poblacion encuestada no presenta una costumbre de agregar sal

a los alimentos ya preparados y servidos, se evidencia sobre el 90% de los encuestados.
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Figura N° 8. Encargados de la preparacion de los alimentos de los docentes de la Escuela
Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 2019.

Segun la figura anterior, la mayoria de los sujetos prepara sus propios alimentos.
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Tabla N° 11. Frecuencia de consumo de lacteos en docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

. . Total Mujeres Hombres
Alimento Frecuencia
N % N % N %
Leche semidescremada Nunca o <1 veces al mes 23 38,3 21 36,8 2 66,7
2-4 veces por semana 15 250 14 246 1 33,3
4-5 veces por semana 8 133 8 140 O 0,0
1 -3 veces por mes 7 11,7 7 123 0 0,0
1 vez por semana 5 83 5 88 0 0,0
6 0 mas veces al dia 2 3,3 35 0 0,0
Leche descremada Nunca o <1 veces al mes 40 66,7 39 68,4 1 33,3
1 vez por semana 9 150 9 158 O 0,0
1 -3 veces por mes 5 83 5 88 0 0,0
2-4 veces por semana 4 6,7 3 53 1 33,3
4-5 veces por semana 1 1,7 1 18 0 0,0
6 0 mas veces al dia 1 1,7 0 00 1 33,3
Yogurt Nunca 0 <1 veces al mes 20 33,3 18 316 2 66,7
1 -3 veces por mes 16 26,7 16 281 0 0,0
1 vez por semana 15 25,0 14 246 1 33,3
2-4 veces por semana 8 133 8 140 O 0,0
4-5 veces por semana 1 1,7 1 18 0 0,0
Helados Nunca o <1 veces al mes 22 36,7 22 386 0 0,0
1 -3 veces por mes 20 33,3 19 333 1 33,3
1 vez por semana 10 16,7 9 158 1 33,3
2-4 veces por semana 5 83 5 88 0 0,0
4-5 veces por semana 2 33 2 35 0 0,0
6 0 mas veces al dia 1 1,7 O 00 1 33,3
Queso blanco o amarillo 2-4 veces por semana 25 417 24 42,1 1 33,3
4-5 veces por semana 14 23,3 14 246 0 0,0
Nunca o < 1 veces al mes 7 11,7 6 105 1 33,3
1 -3 veces por mes 5 83 4 70 1 33,3
1 vez por semana 5 8,3 5 88 0 0,0
6 0 mas veces al dia 4 6,7 4 70 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se evidencia que el consumo general de lacteos es nulo en los siguientes porcentajes, leche

descremada y semidescremada en un 66,7% Yy un 38,3% respectivamente, los quesos, tanto

blanco como amarillo son de consumo semanal. Ademas, el yogurt y los helados no son

consumidos por la tercera parte de la poblacién encuestada.
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Tabla N° 12. Frecuencia de consumo de carnes en docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el &rea urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Huevos de gallina 2-4 veces por semana 24 40,0 24 421 0 0,0
4-5 veces por semana 21 35,0 19 333 2 66,7
1 -3 veces por mes 8 133 7 123 1 33,3
1 vez por semana 6 10,0 6 105 O 0,0
6 0 mas veces al dia 1 1,7 1 1,8 0 0,0
Pollo o pavo 2-4 veces por semana 24 40,0 22 386 2 66,7
1 vez por semana 19 31,7 19 333 0 0,0
4-5 veces por semana 14 23,3 14 246 O 0,0
1 -3 veces por mes 3 50 2 35 1 33,3
Carne de res o cerdo 1 vez por semana 21 350 21 36,8 0 0,0
2-4 veces por semana 19 31,7 17 298 2 66,7
Nunca o<1 vecesalmes 8 13,3 8 140 O 0,0
1 -3 veces por mes 6 100 5 88 1 33,3
4-5 veces por semana 6 100 6 105 0 0,0
Embutidos Nunca o <1 veces al mes 17 28,3 17 298 0 0,0
2-4 veces por semana 17 28,3 17 298 0 0,0
1 vez por semana 14 23,3 12 21,1 2 66,7
1 -3 veces por mes 10 16,7 9 158 1 33,3
4-5 veces por semana 2 33 2 35 0 0,0
Atdn o pescado 2-4 veces por semana 25 41,7 24 42,1 1 33,3
1 vez por semana 15 250 15 263 0 0,0
1 -3 veces por mes 10 16,7 8 140 2 66,7
Nunca o < 1 veces al mes 5 83 5 88 0 0,0
4-5 veces por semana 4 6,7 4 70 O 0,0
6 0 mas veces al dia 1 1,7 1 1.8 0 0,0
Mariscos Nunca o < 1 veces al mes 22 36,7 21 36,8 1 33,3
1 -3 veces por mes 19 31,7 18 316 1 33,3
1 vez por semana 11 18,3 10 175 1 33,3
2-4 veces por semana 7 11,7 7 123 0 0,0
4-5 veces por semana 1 1,7 1 18 0 0,0
6 0 mas veces al dia 0 00 O 00 O 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

El huevo es mayormente consumido por mujeres en un 42,1% de ese grupo, aunque los

hombres son poco representativos en la investigacion, ninguno de los encuestados,

consume esta carne. El pollo, carne de res, el atin, el pescado, son carnes de consumo
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semanal. Los mariscos se ubican principalmente en un consumo nulo, o bien, en segundo
lugar, el consumo mensual de los mismos.

Tabla N° 13. Frecuencia de consumo de frutas y vegetales no harinosos en docentes de la
Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Total Mujeres Hombres

Alimento Frecuencia
N % N % N %
Frutas enteras 2-4 veces por semana 23 383 21 368 2 66,7
4-5 veces por semana 21 35021 368 O 0,0
1 vez por semana 9 150 9 158 O 0,0
1 -3 veces por mes 3 50 3 53 0 0,0
Nunca o <1 veces al mes 2 33 2 35 0 0,0
6 0 mas veces al dia 2 33 1 18 1 333
Frutas en rebanada 4-5 veces por semana 20 33320 351 O 0,0
2-4 veces por semana 15 250 14 246 1 33,3
1 vez por semana 10 16,7 9 158 1 333
Nuncao<1vecesalmes 9 150 9 158 0 0,0
1 -3 veces por mes 6 100 5 88 1 333
Jugo de fruta (natural) Nuncao<1vecesalmes 18 30,0 18 316 0 0,0
1 -3 veces por mes 15 250 14 246 1 33,3
1 vez por semana 11 183 10 175 1 333
2-4 veces por semana 8 133 7 123 1 333
4-5 veces por semana 8 133 8 140 O 0,0
Tomate 4-5 veces por semana 24 40,0 24 421 O 0,0
2-4 veces por semana 21 35021 368 O 0,0
1 vez por semana 6 100 5 88 1 33,3
Nunca o<1 vecesal mes 4 6,7 3 53 1 33,3
1 -3 veces por mes 4 6,7 4 70 0 0,0
6 0 mas veces al dia 1 1,7 0 00 1 333
Vegetales verdes 4-5 veces por semana 26 43,3 26 456 O 0,0
2-4 veces por semana 18 30,0 17 298 1 33,3
1 vez por semana 10 16,7 10 175 O 0,0
1 -3 veces por mes 3 50 2 35 1 33,3
6 0 mas veces al dia 3 50 2 35 1 333
Vegetales no harinosos / no verdes  2-4 veces por semana 19 31,7 18 316 1 33,3
4-5 veces por semana 18 30,0 18 316 O 0,0
1 vez por semana 11 18,3 11 193 O 0,0
1 -3 veces por mes 6 10,0 5 88 1 33,3
Nunca o<1 vecesal mes 4 6,7 4 70 0 0,0
6 0 mas veces por semana 2 33 1 18 1 33,3

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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El consumo de frutas en la poblacion encuestada es de cardcter semanal, es decir, no se
consumen todos los dias, la fruta en jugo no es de preferencia el 25% los consume 1-3veces
al mes o menos en el resto de los profesores. Los tomates, los vegetales verdes y las
verduras no harinosas, son al igual que las frutas de consumo semanal, con un consumo de
al menos 4 veces en el caso de los tomates y vegetales verdes.

Tabla N° 14. Frecuencia de consumo de cereales, leguminosas y verduras harinosas en
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica,

2019.
Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Leguminosas 1 vez por semana 28 46,7 27 474 1 333
1 -3 veces por mes 18 30,0 17 298 1 333
Nuncao<1vecesalmes 9 150 9 158 0 0,0
2-4 veces por semana 2 33 2 35 0 00
4-5 veces por semana 2 33 2 35 0 00
6 0 mas veces al dia 1 1,7 0 00 1 333
Frijoles 2-4 veces por semana 22 36,7 22 386 0 00
4-5 veces por semana 13 21,7 12 21,1 1 333
6 0 mas veces al dia 8 133 6 105 2 66,7
Nuncao<1lvecesalmes 6 100 6 105 O 0,0
1 -3 veces por mes 6 100 6 105 O 0,0
1 vez por semana 5 8,3 5 88 0 0,0
Arroz 4-5 veces por semana 22 36,7 22 386 O 0,0
6 0 mas veces al dia 15 250 14 246 1 33,3
2-4 veces por semana 14 233 13 228 1 33,3
Nunca o<1 vecesal mes 5 8,3 5 88 O 0,0
1 -3 veces por mes 3 5,0 2 35 1 333
1 vez por semana 1 1,7 1 18 O 0,0
Avena Nuncao<1vecesalmes 16 26,7 16 28,1 O 0,0
1 -3 veces por mes 13 21,7 12 211 1 33,3
1 vez por semana 12 200 11 193 1 33,3
2-4 veces por semana 9 150 8 140 1 333
4-5 veces por semana 7 11,7 7 123 O 0,0
6 0 mas veces al dia 3 50 3 53 0 0,0
Tortilla de maiz o de harina 1 -3 veces por mes 16 26,7 14 246 2 66,7
1 vez por semana 14 233 14 246 O 0,0
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Alimento

Pan cuadrado o baguette

Pasta, espagueti, caracolitos, otros

Verduras harinosas

Cereales de desayuno

Frecuencia

2-4 veces por semana
Nunca o < 1 veces al mes
4-5 veces por semana

6 0 mas veces al dia

1 vez por semana

1 -3 veces por mes
Nunca o < 1 veces al mes
2-4 veces por semana
4-5 veces por semana

6 0 mas veces al dia

1 vez por semana

2-4 veces por semana

1 -3 veces por mes
Nunca o < 1 veces al mes
4-5 veces por semana

6 0 mas veces al dia

1 vez por semana

2-4 veces por semana

1 -3 veces por mes
Nunca o < 1 veces al mes
4-5 veces por semana

6 0 mas veces al dia
Nunca o < 1 veces al mes
1 -3 veces por mes

2-4 veces por semana

1 vez por semana

4-5 veces por semana

6 0 mas veces al dia

Total

13
9
6
2
15
13
11
10
10
1
18
18
12
8
3
1
22
17
10
7
3
1
27
12
11

N DS

Mujeres
21,1
15,8
10,5

21,7 12
150 9
100 6
33 2
250 14
21,7 11
18,3 11
16,7 10
16,7 10
1,7 1
30,0
30,0
20,0
13,3
5,0
1,7
36,7
28,3
16,7
11,7
50
1,7
45,0
20,0
18,3
6,7
6,7
3,3

3,5

24,6
19,3
19,3
17,5
17,5

17
17
11
8
3
1
21
17
9
6
3
1
27
10
11
3
4
2

18
29,8
29,8
19,3
14,0
5.3
18
36,8
29,8
15,8
10,5
5,3
18
47,4
17,5
19,3
5,3
7.0
3,5

Hombres
33,3
0,0
0,0
0,0
33,3
66,7
0,0
0,0
0,0

0,0
33,3
33,3
33,3
0,0
0,0
0,0
33,3
0,0
33,3
33,3
0,0
0,0
0,0
66,7
0,0
1 333
0 0,0
0 0,0

OO O0OONREFR OO O R
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Fuente: Elaboracion propia, 2019

El consumo de proteina vegetal; leguminosas, por parte de los encuestados, es Unicamente

una vez a la semana, el arroz y los frijoles en igualdad de condiciones con un 37,6% son

consumidos entre 2 y 5 veces por semana. Cerca de un 30% de la poblacion, no integra la

avena a su dieta, mientras que un 45% de los encuestados no tienen dentro de los alimentos

comunes, al cereal de desayuno. El pan baguette, pastas y verduras harinosas, son alimentos

de consumo semanal por los profesores, es decir, no todos los dias son integrados en los
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tiempos de comida. Las tortillas en cualquier presentacion, eso poco consumidas, ya que

reflejan un consumo mensual.

Tabla N° 15. Frecuencia de consumo de galletas o reposteria en docentes de la Escuela

Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres  Hombres
N % N % N %
Galletas con relleno Nuncao<1lvecesalmes 28 46,7 27 474 1 33,3
1 vez por semana 13 21,7 12 211 1 33,3
2-4 veces por semana 10 16,7 9 158 1 33,3
1 -3 veces por mes 6 100 6 105
4-5 veces por semana 3 50 3 5,3
Galletas sin relleno Nuncao<1lvecesalmes 16 26,7 15 263 1 33,3
2-4 veces por semana 15 250 14 246 1 33,3
1 vez por semana 13 21,7 13 228
1 -3 veces por mes 8 133 7 123 1 33,3
4-5 veces por semana 8 133 8 140
Reposteria dulce o salada Nuncao <1lvecesalmes 21 350 20 351 1 33,3
1 -3 veces por mes 14 233 13 228 1 33,3
2-4 veces por semana 12 20,0 12 211
1 vez por semana 11 18,3 11 193
4-5 veces por semana 2 33 1 18 1 33,3

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se puede observar con respecto al consumo de galletas y reposteria que

estos grupos, en primer grado su consumo es nulo o 1 vez por semana, sin embargo en

segundo grado se puede afirmar que las galletas con relleno se consumen de 2 a 4 veces por

semana, Y la reposteria salada de 1 a 3 veces por semana.
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Tabla N° 16. Frecuencia de consumo de azlcares, grasas saludables, comidas rapidas de
bajo valor nutricional y otros en docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el

area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Erecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
AzU(car moreno o blanca Nuncao<1lvecesalmes 15 250 14 246 1 33,3
1 vez por semana 15 250 14 246 1 33,3
4-5 veces por semana 12 20,0 12 211
1 -3 veces por mes 8§ 133 7 123 1 33,3
2-4 veces por semana 7 117 7 123
6 0 mas veces al dia 3 50 3 53
Miel o mermelada Nuncao < 1lvecesalmes 28 46,7 27 474 1 33,3
1 -3 veces por mes 13 21,7 12 211 1 33,3
1 vez por semana 10 16,7 10 175
2-4 veces por semana 3 50 2 351 33,3
4-5 veces por semana 3 50 3 53
6 0 mas veces al dia 3 50 3 53
Edulcorante Nuncao < 1vecesalmes 38 63,3 35 61,4 3 100,0
2-4 veces por semana 6 10,0 6 105
6 0 mas veces al dia 5 83 5 88
4-5 veces por semana 4 6,7 4 70
1 vez por semana 4 6,7 4 70
1 -3 veces por mes 3 50 3 53
Barras de chocolate Nuncao <1vecesalmes 21 35,0 21 36,8
1 -3 veces por mes 17 283 15 26,3 2 66,7
1 vez por semana 16 26,7 15 26,3 1 33,3
2-4 veces por semana 4 6,7 4 7,0
4-5 veces por semana 2 33 2 35
Mani, semillas mixtas, nueces 1 Vvez por semana 19 31,7 19 333
1 -3 veces por mes 15 250 14 246 1 33,3
Nuncao <1lvecesalmes 12 20,0 12 21,1
2-4 veces por semana 10 16,7 8 140 2 66,7
4-5 veces por semana 3 50 3 53
6 0 mas veces al dia 1 1,7 1 18

Contintdia
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Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Snacks Nuncao < 1vecesal mes 22 36,7 22 38,6
1 -3 veces por mes 14 23,3 12 211 2 66,7
1 vez por semana 14 23,3 14 24,6
2-4 veces por semana 6 10,0 5 88 1 333
4-5 veces por semana 4 6,7 4 7,0
Comida répida 1 vez por semana 24 40,0 24 421
de bajo valor 1 -3 veces por mes 17 28,3 15 26,3 2 66,7
Nutricional Nuncao <1vecesalmes 12 20,0 11 19,3 1 333
2-4 veces por semana 6 10,0 6 10,5
4-5 veces por semana 1 17 1 18

Fuente: Elaboracién propia, 2019

Segun la tabla anterior, el grupo que mas consume azucar lo hacen de 4 a 5 veces por
semana, esto correspondiente al 20% de los encuestados, sin embargo, en mas del 60% no
se presenta un consumo de edulcorantes. Otros azucares como la miel o la mermelada son
productos que tampoco cuentan con una frecuencia de consumo importante, registran en un
46,7% un consumo nulo. EIl 63% no consume barras de chocolate o lo hace 1 vez por mes.
Las semillas, fuente de &cidos grasos saludables, no son consumidas con frecuencia, los
encuestados los consumen aproximadamente 1 vez por semana. La poblacion no tiene la
costumbre de consumir snacks o comidas rapidas de bajo valor nutricional, estas ultimas,

son consumidas en su mayoria 40% 1 vez por semana.
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4.4 ESTADO NUTRICIONAL
Se presentan los resultados de la valoracion antropométrica de los docentes en estudio y su
interpretacion mediante indices y valores de referencia diagndsticos.

Tabla N° 17 Distribucion de datos antropométricos e impedancia eléctrica segun sexo y

edades promedio de docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana,
San José, Costa Rica, 2019.

Indicador

o Total Mujeres Hombres
antropométrico

Promedio DE Promedio DE Promedio DE

IMC (Kg/m2) 29,3 4,3 29,3 4,3 28,6 0,5

Circunferencia abdominal 935 9.1 93 3 91 97 5.2
(cm)

Grasa corporal (%) 37,2 5 37,6 5 28,8 4,1

Agua corporal (%) 45,2 3,3 45 3,3 48,5 2,3

Grasa Visceral 8 2,7 7,8 2,7 12 2,4

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior, la poblacion estudiada en su totalidad se encuentra en una media de
sobrepeso, tanto hombres como mujeres. Ningun grupo presenta un promedio de
circunferencia abdominal saludable. Toda la poblacién tiene un promedio de grasa
corporal, basado en el promedio de edad por sexo, ubicado en un rango de alto en grasa,
con desviaciones estandar muy altas. Las mujeres presentan un promedio de reservas de
agua corporal adecuado, sin embargo, sobre limite inferior, los hombres, no cuentan con un
promedio de reservas de agua corporal, saludable. Ambos presentan promedio de grasa
visceral saludables, aunque en el caso de los hombres con mas riesgo a indices negativos al

ser 12 el promedio de estos, basado en un rango saludable de 1 a 12
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® Mujeres = Hombmres = Total
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Figura N° 9. Indice de masa corporal (IMC) segtn sexo de docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion
propia 2019.

De manera general, el sobrepeso es el estado nutricional que esta presente en la mayoria de
la poblacion con 58% en mujeres y 67% en hombres. El tipo de obesidad registrado con

mayor proporcién segun los resultados de impedancia en la poblacion es la obesidad tipo I.
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100%

100%
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25%
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Mujeres Hombres

Figura N° 10. Grasa corporal total, segun sexo de docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el rea urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia
2019.
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La figura anterior, muestra que toda la muestra sin importar el sexo, cuentan con cifras de
grasa corporal alta, en general Gnicamente el 23% tiene un porcentaje de grasa corporal

normal.

®Normal m=Bajo

70% 67%

o0t 54% 53%

47%

50%
0,

40% 33%

30%

20%

10%

0%

Mujeres Hombres
Figura N° 11. Niveles de reserva de agua corporal, segun sexo de docentes de la Escuela

Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente:
Elaboracion propia 2019.

La figura anterior muestra, que la mitad de las mujeres presentan un 54% de reservas de
agua corporal normales, sin embargo ya un 46% estan bajas reservas de agua corporal, los
hombres a pesar de los pocos participantes para este sexo, evidencian que presentan una

dindmica contraria.
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Figura N° 12. Niveles de grasa visceral, segin sexo de docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia
2019.

La figura anterior, presenta un indice de grasa visceral saludable para ambos sexos, segin

la impedancia eléctrica.
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Figura N° 13. Nivel de riesgo de accidente cardiovascular, segun la circunferencia
abdominal por sexo de docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area
urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracién propia 2019.

La figura anterior, muestra que las mujeres a nivel general presentan alto riesgo de

accidente cardiovascular en 82% segun su circunferencia abdominal. Los hombres
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mantienen una clasificacion igualitaria, poco representativa. En general, el 80% de la

muestra tiene alto riesgo cardiovascular segun la medida de circunferencia abdominal.

A partir del siguiente inciso se expone la relacion entre las variables de estudio. Para poder
determinar la significancia de estos datos, se realiz6 la prueba estadistica chi cuadrado con

un pardmetro probabilistico del 95%, con 2 grados de libertad y valor critico de 0,05.

4.5 RELACION DE VARIABLES EN ESTUDIO

4.5.1 Relacion del estado y conocimiento nutricional
En primer lugar, se valord la relacion entre el estado y el conocimiento nutricionales. En la

siguiente tabla se aprecia los resultados entre estas variables:

Tabla N° 18. Estado nutricional segin conocimiento en docentes de la Escuela Juan Rafael
Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Indicador Valor Relacion
p
indice de masa corporal 0,00 Obesidad con bajo conocimiento
Grasa corporal 0,01 Sobrepeso con bajo conocimiento
Agua corporal 0,07 No existe
Circunferencia abdominal 0,00 Normalidad con conocimiento medio
Grasa visceral 0,02 Grasa excesiva con bajo conocimiento

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

La tabla anterior expone las relaciones entre los indicadores antropométricos y el
conocimiento nutricional de los encuestados. Segun se aprecia, las personas con un
conocimiento nutricional medio tienden a presentar normalidad en su circunferencia

abdominal (p=0,00). Por otro lado, quienes presentan un grado bajo se relacionan con
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obesidad segun IMC (p=0,00), sobrepeso segun grasa corporal (p=0,01) y grasa visceral
excesiva (p=0,02).

4.5.2 Relacién de Estado Nutricional y Habitos alimentarios

Se describe la relacion estadistica entre el estado nutricional y los hébitos alimentarios y

consumo de alimentos de los docentes en estudio.

Tabla N° 19. Estado nutricional segun tiempos de comida realizados de docentes de la
Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 2019.

Indicador Valor Relacion
p

Desayuno
indice de masa corporal 0,01 Ausencia con sobrepeso
Grasa corporal 0,00 Ausencia con sobrepeso
Agua corporal 0,00 Consumo con nivel saludable
Circunferencia abdominal 0,02 Ausencia con riesgo cardiovascular
Grasa visceral 0,04 Ausencia con exceso de grasa

Merienda de la mafiana

indice de masa corporal 0,00 Consumo con normalidad
Grasa corporal 0,01 Consumo con normalidad
Agua corporal 0,01 Consumo con normalidad
Circunferencia abdominal 0,04 Consumo con normalidad
Grasa visceral 0,00 Consumo con normalidad

Merienda de la tarde

indice de masa corporal 0,02 Ausencia con sobrepeso
Grasa corporal 0,1 No existe
Agua corporal 0,08 No existe

Circunferencia abdominal 0,00 Ausencia con riesgo aumentado
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Indicador Valor Relacion
p
Grasa visceral 0,00 Ausencia con exceso
Cena
indice de masa corporal 0,01 Ausencia con sobrepeso
Grasa corporal 0,02 Ausencia con obesidad
Agua corporal 0,01 Ausencia con nivel bajo
Circunferencia abdominal 0,00 Ausencia con riesgo aumentado
Grasa visceral 0,00 Ausencia con exceso
Colacion nocturna
indice de masa corporal 0,00 Consumo con normalidad
Grasa corporal 0,00 Consumo con normalidad
Agua corporal 0,08 No existe
Circunferencia abdominal 0,01 Consumo con normalidad
Grasa visceral 0,07 No existe

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

En la tabla anterior se evalud la relacion entre el estado nutricional y la realizacion de los

distintos tiempos de comida en la muestra de estudio. En el caso del desayuno, se encontrd

asociacion entre la ausencia de su realizacion con sobrepeso segun IMC (p=0,01), grasa

corporal (p=0,00), riesgo cardiovascular (p=0,02) y exceso de grasa visceral (p=0,04);

mientras que su consumo promueve un nivel de agua normal (p=0,00).

Con respecto a la merienda de la mafana, se identificd una tendencia estadistica a su

realizacion con estado de normalidad en todos los indicadores. En el caso de la merienda de

la tarde, su ausencia estd relacionada con el sobrepeso segun IMC (p=0,02), riesgo

aumentado (p=0,00) y exceso de grasa visceral (p=0,00).
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Ahora bien, con respecto a la cena, su ausencia esta estadisticamente relacionado con el
sobrepeso segun IMC (p=0,01), obesidad segun grasa corporal (p=0,02), bajo nivel de agua
(p=0,01), riesgo aumentado (p=0,00) y el exceso de grasa visceral (p=0,00). Finalmente, en
el caso de la colacion nocturna, su consumo esta asociado con la normalidad segun IMC

(p=0,00), grasa corporal (p=0,00) y circunferencia abdominal (p=0,01).

Una vez determinadas las relaciones entre la realizacion de los tiempos de comida con el
estado nutricional, se procede al siguiente cruce. En la siguiente tabla se desglosan los

resultados entre el estado nutricional y los habitos alimentarios de los maestros:

Tabla N° 20. Estado nutricional segun habitos alimentarios de los docentes de la Escuela
Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 2019.

Indicador Valor Relacion
p

Consumo de agua

indice de masa corporal 0,02 Consumo de 1 a 3 vasos con sobrepeso

Grasa corporal 0,06 No existe

Agua corporal 0,01 Consumo de 1 a 3 vasos con nivel bajo

Circunferencia abdominal 0,01 Riesgo cardiovascular con consumo de 1 a 2
vasos

Grasa visceral 0,1 No existe

Predominio en el plato de alimentacion

indice de masa corporal 0,01 Predominio de vegetales con normalidad
Grasa corporal 0,00 Predominio de vegetales con normalidad
Agua corporal 0,04 Predominio de vegetales con normalidad
Circunferencia abdominal 0,00 Predominio de vegetales con normalidad
Grasa visceral 0,01 Predominio de vegetales con normalidad

Fuente: Elaboracion propia. (2019)
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En la tabla anterior se exponen los resultados de la prueba estadistica para relacionar el
consumo de agua y el predominio en el plato de alimentacién con el estado nutricional.
Segln se aprecia, quienes consumen entre 1 a 3 vasos de agua se asocia con sobrepeso
segun IMC (p=0,02) y bajo nivel de agua corporal (p=0,01); mientras quienes consumen

entre 1y 2 vasos van a presentar un riesgo cardiovascular aumentado (p=0,01).

Finalmente, en el caso del predominio en el plato de alimentacion, se encontré una
tendencia a valores normales en quienes indicaron que en su plato predominan los
vegetales. Al tener claro el panorama de estos habitos alimentarios y el estado nutricional,
se procede a conocer la relacion entre el lugar de consumo de alimentos con el estado

nutricional.

Tabla N° 21. Estado nutricional segun lugar de consumo de los tiempos de comida en
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica,

2019.
Indicador Valor Relacion
p
Lugar de consumo de la merienda de la mafiana
indice de masa corporal 0,00 Obesidad con consumo en otros lugares
Grasa corporal 0,01 Obesidad con consumo en otros lugares
Agua corporal 0,06 No existe
Circunferencia abdominal 0,01 Alto riesgo con consumo en otros lugares
Grasa visceral 0,07 No existe

Lugar de consumo de la merienda de la tarde

indice de masa corporal 0,03 Sobrepeso con consumo en otros lugares
Grasa corporal 0,08 No existe
Agua corporal 0,06 No existe
Circunferencia abdominal 0,01 Alto riesgo con consumo en otros lugares
Grasa visceral 0,06 No existe

Lugar de consumo de desayuno
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Indicador Valor Relacion
p
indice de masa corporal 0,00 Normalidad con consumo en casa
Grasa corporal 0,02 Normalidad con consumo en casa
Agua corporal 0,06 No existe
Circunferencia abdominal 0,00 Normalidad con consumo en casa
Grasa visceral 0,01 Exceso con consumo en soda escolar

Lugar de consumo del almuerzo

indice de masa corporal 0,02 Sobrepeso con consumo en soda escolar
Grasa corporal 0,00 Sobrepeso con consumo en soda escolar
Agua corporal 0,00 Nivel bajo con consumo en soda escolar
Circunferencia abdominal 0,04 Riesgo elevado con consumo en soda escolar
Grasa visceral 0,01 Exceso con consumo en soda escolar

Lugar de consumo de la cena

indice de masa corporal 0,08 No existe
Grasa corporal 0,1 No existe
Agua corporal 0,06 No existe
Circunferencia abdominal 0,1 No existe
Grasa visceral 0,1 No existe

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

En la tabla anterior se exponen las relaciones entre el estado nutricional con la procedencia
de los alimentos consumidos en los diferentes tiempos de comida. En el caso de la
merienda de la mafiana, se encontrd que si su procedencia es de otros lugares va a estar
asociada con obesidad segun IMC (p=0,00), grasa corporal (p=0,01) y con alto riesgo

cardiovascular (p=0,01).

Ahora bien, la merienda de la tarde estd asociada a si su procedencia es de otros lugares
estara asociada con sobrepeso segun IMC (p=0,03) y al alto riesgo cardiovascular (p=0,01).
Por otro lado, en el caso del desayuno, se encontré que cuando su procedencia es la casa

este estara asociado con normalidad segun IMC (p=0,00), grasa corporal (p=0,02) y
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circunferencia abdominal (p=0,00); mientras que si es de la soda escolar se asociara con

exceso de grasa visceral (p=0,01).

Finalmente, en el caso del almuerzo se encontr6 que al ser su procedencia de la soda
escolar, se encontré relacion con el sobrepeso segun IMC (p=0,02) y grasa corporal
(p=0,00), nivel bajo de agua corporal (p=0,00), riesgo cardiovascular elevado (p=0,04) y

exceso de grasa corporal (p=0,01).

Ademas se considera la relacién entre la frecuencia de consumo de alimentos seleccionados
y el estado nutricional segan indicadores de indice de masa corporal, porcentaje de grasa

corporal y circunferencia abdominal de los docentes en estudio.

Tabla N° 22. Relacion del Estado nutricional segun indicadores seleccionados y
Frecuencia de consumo de alimentos en docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras,
en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Indicador Valor Relacion
p
Frecuencia de consumo de frutas
indice de masa corporal 0,05 Menor frecuencia de consumo de frutas
enteras asociada con sobrepeso u obesidad
Grasa corporal 0,50 No relacion
Circunferencia abdominal 0,21 No relacion

Frecuencia de consumo de Vegetales

indice de masa corporal 0,04 A mayor consumo mejor indice de masa
corporal

Grasa corporal 0,61 No relacion

Circunferencia abdominal 0,09 No relacion

Frecuencia de consumo de Leguminosas y Frijoles
indice de masa corporal 0,88 No relacion
Grasa corporal 0,08 No relacion

Circunferencia abdominal 0,24 No relacion
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Indicador Valor Relacion
p
Frecuencia de consumo de Comida Répida
indice de masa corporal 0,94 No relacién
Grasa corporal 0,72 No relacion
Circunferencia abdominal 0,15 No relacién

Fuente: Elaboracién propia. (2019)

Se encuentra relacion entre la frecuencia de consumo de frutas y vegetales con el indice de
masa corporal, siendo una mayor frecuencia de consumo de estos alimentos asociados a
mejor indice de masa corporal, es decir mayor normalidad de la relacion peso y talla de los

docentes en estudio.

4.5.3 Relacion de Estado Nutricional y Horas laboradas por los docentes
Se presentan las relaciones estadisticas entre el estado nutricional y las horas laboradas por

los docentes en estudio.

Tabla N° 23. Estado nutricional segun horas laboradas por docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Indicador Valor Relacion
P
Indice de masa corporal 0,07 No existe
Grasa corporal 0,02 Normalidad con 4 a 6 horas
Agua corporal 0,01 Nivel bajo con mas de 10 horas
Circunferencia abdominal 0,01 Riesgo cardiovascular con mas de 10 horas
Grasa visceral 0,00 Grasa saludable con 4 a 6 horas

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

La tabla anterior detalla los resultados de la prueba estadistica para relacionar el estado

nutricional y las horas laboradas por la muestra en estudio. Segun se aprecia, quienes
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trabajan mas de 10 horas por dia tienden a presentar bajo nivel de agua corporal (p=0,01) y

un riesgo cardiovascular aumentado segun circunferencia abdominal (p=0,01).

Por otro lado, quienes laboran entre 4 y 6 horas van a estar asociados con normalidad en su
grasa corporal (p=0,02) y visceral (p=0,00). En el caso del IMC, no se encontrd ninguna

relacion estadisticamente significativa (p=0,07)

Ahora bien, al tener claro el panorama de la relacion entre el estado nutricional y las horas
laboradas, se procede a conocer los resultados del siguiente cruce de variables. A
continuacion, se presenta la asociacion entre la realizacion de tiempos de comida con las

horas laboradas y el conocimiento nutricional de los encuestados:

4.5.4 Horas laboradas versus Habitos Alimentarios

Se realiza una relacion estadistica entre la cantidad de horas laboradas por los docentes y

sus habitos alimentarios.

Tabla N° 24. Realizacion de tiempos de comida segun horas laboradas por docentes de la
Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Tiempos de comida Valor Relacion
p
Desayuno 0,01 Ausencia de consumo con mas de 10 horas
Merienda de la mafana 0,00 Consumo con 4 a 6 horas
Merienda de la tarde 0,02 Consumo con 4 a 6 horas
Cena 0,00 Ausencia de consumo con mas de 10 horas
Colacion nocturna 0,1 No existe

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

En la tabla anterior se exponen las relaciones entre la realizacion de los tiempos de comida

con las horas laboradas y el conocimiento nutricional de los encuestados. En primer lugar,
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se encontré que existe relacion entre la ausencia de consumo de desayuno (p=0,01) y la
cena (p=0,00) con quienes laboran mas de 10 horas. Por otro lado, quienes trabajan entre 4

a 6 horas tienden a realizar la merienda de la mafiana (p=0,00) y la tarde (p=0,02).

Tabla N° 25. Relacidon de horas laboradas con consumo de agua y grupos que predominan
en la alimentacién de docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana,
San José, Costa Rica, 2019.

Habito Valor p Relacion

Toma de Agua 0,20 No relacion

Grupo de alimentos

Harinas 0,67 No relacién
Carnes 0,66 No relacién
Vegetales 0,50 No relacion
Grasas - No es posible la relacion.

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

No se observa relacion estadistica entre las variables de cantidad de horas laboradas y

consumo de agua o grupo de alimentos que predominan en el plato servido.

Tabla N° 26. Relacion de Horas laboradas y Lugar de consumo de tiempos de comida en
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica,

2019.

Indicador Valor Relacion

p
Lugar de consumo de desayuno 0,11 No relacion
Lugar de consumo de la 0,78 No relacion
merienda de la mafiana
Lugar de consumo del almuerzo 0,51 No relacion
Lugar de consumo de la 0,81 No relacion
merienda de la tarde
Lugar de consumo de la cena 0,50 No relacion

Fuente: Elaboracion propia. (2019)
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No se establecen relaciones de variables lugar de consumo de tiempos de comida y horas

laboradas por los docentes.

Tabla N° 27. Relacién del Grado de conocimiento segin puntaje general en cuestionario de
conocimiento y Frecuencia de consumo de alimentos en docentes de la Escuela Juan
Rafael Mora Porras, en el area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019.

Grupo de Alimentos Valor Relacion
p

Frecuencia de consumo de Frutas 0,46 No relacion.

Frecuencia de consumo de Vegetales 0,89 No relacion.

Frecuencia de consumo de Leguminosas y 0,23 No relacion.

Frijoles

Frecuencia de consumo de Comida Réapida 0,97 No relacion.

Fuente: Elaboracién propia. (2019)

No se establece relacion estadistica entre el grado de conocimiento nutricional segun
puntaje general en cuestionario de conocimiento y la frecuencia de consumo de grupos de

alimentos seleccionados.

4.5.5 Relacion de Conocimiento nutricional con Habitos alimentarios

Se obtienen los siguientes resultados de la relacion estadistica de las variables de
conocimiento nutricional, segin puntaje general de la prueba, y los habitos alimentarios de

los docentes en estudio.?

3 Ver en la pagina siguiente.
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Tabla N° 28. Relacion de Conocimiento nutricional y fraccionamiento de la dieta en
docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica,

2019.
Tiempos de comida Valor p Relacion
Desayuno 0,00 Consumo con conocimiento medio
Merienda de la mafiana 0,01 Consumo con conocimiento medio
Merienda de la tarde 0,06 No existe
Cena 0,01 Ausencia de consumo con conocimiento bajo
Colacion nocturna 0,00 Consumo con conocimiento medio

Fuente: Elaboracién propia. (2019)

Se observa una relacion de fraccionamiento de la dieta con mayor conocimiento
nutricional, el cual favorece la realizacion de mayor cantidad de tiempos de comida y

ausencia de cena en sujetos con menor grado de conocimiento.

A continuacién se presenta la relacion del conocimiento con elecciones de alimentos y

consumo de agua.

Tabla N° 29. Relacion de Conocimiento nutricional y agua consumida en el dia, grupos de
alimentos que predominan en la dieta en docentes de la Escuela Juan Rafael Mora Porras,
en el area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019.

Habito Valor p Relacion

Consumo de Agua 0,29 No relacion

Predominio de alimentos en el plato

Harinas 0,45 No relacion
Carnes 0,07 No relacion
Vegetales 0,18 No relacion
Grasas -- No existe comparativo

Fuente: Elaboracion propia. (2019)
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En general, no se observa relacion estadistica entre variables, en el caso de las grasas el
comparativo no es posible debido a que la totalidad de los sujetos refieren no consumir

grasas como parte importante del plato servido.

Tabla N° 30. Relacion del Grado de conocimiento nutricional segln puntuacion general en
cuestionario de conocimiento y Lugar de consumo de tiempos de comida en docentes de la
Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Indicador Valor Relacion
p

Lugar de consumo de desayuno 0,36 No relacion

Lugar de consumo de la 0,75 No relacion

merienda de la mafiana

Lugar de consumo del almuerzo 0,09 No relacion

Lugar de consumo de la 0,27 No relacién

merienda de la tarde

Lugar de consumo de la cena 0,13 No relacion

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

El conocimiento no se relaciona con el lugar de consumo de los tiempos de comida.

Tabla N° 31. Relacion del Grado de conocimiento nutricional segun puntuacion general en
cuestionario de conocimiento y Frecuencia de consumo de alimentos en docentes de la
Escuela Juan Rafael Mora Porras, en el area urbana, San Jose, Costa Rica, 2019.

Grupo de Alimentos Valor Relacion
p

Frecuencia de consumo de Frutas 0,47 No relacion

Frecuencia de consumo de Vegetales 0,10 No relacion

Frecuencia de consumo de Leguminosas y 0,47 No relacion

Frijoles

Frecuencia de consumo de Comida Répida 0,99 No relacion

Fuente: Elaboracion propia. (2019)

No se observa relacion estadistica entre la frecuencia de consumo de los grupos de
alimentos seleccionados y el grado de conocimiento nutricional segun puntaje general del

cuestionario.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION Y EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

Segun el informe del Colegio de Licenciados y Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y
Arte Costa Rica, COLYPRO, en colaboracion del Ministerio de Educacion de Costa Rica;
MEP: los maestros de primaria en Costa Rica tienen un promedio de edad de los 30 a 39
afios. La muestra de docentes de primaria en estudio presenta un promedio de edad de 43
afios; es decir, presentan una poblacion fuera del promedio general, en comparacion a los
resultados del estudio de afio 2014 para Costa Rica. Tampoco se aproximan al promedio de

edad general de docentes en Costa Rica, que es de 38 afios (Quesada y Alvarado, 2015).

Segun el balance de nombramientos 2014, COLYPRO y el MEP en Costa Rica indican
para el 2015, que a nivel nacional los profesores de primaria presentan en un 74% una
poblacion en propiedad, mientras que en secundaria son los docentes interinos los que
muestran un mayor porcentaje con 54%. Para la muestra en estudio, la mayoria de los
maestros con un 66%, se encuentran en propiedad, el resto son interinos. Es decir, los
docentes de esta institucion, si bien es cierto, no igualan las caracteristicas del balance de
COLYPRO vy el MEP para el 2015, son una poblacion que en su mayoria tienen un
nombramiento permanente, con principalmente mas de 10 afios de trabajo para el MEP,
generando un trabajo seguro, estable, lo cual beneficia econdmicamente al docente,
promoviendo mayor accesibilidad de alimentos, que sean estos de mejor calidad

nutricional, ademas de mayor accesibilidad a servicios de salud a nivel preventivo.

Para el afio 2014, COLYPRO y MEP ubican al canton central de San José con mayor
cantidad de docentes de primaria en propiedad, lo que es mayormente representativo con el

ya mencionado 66% de docentes del presente estudio, con esta caracteristica. Ademas, con



81

respecto al sexo de los docentes, el documento consultado indica que en primaria para el
afio 2014 existe 82,3% de maestras, mientras que el grupo de primaria estudiado
corresponde al 95% para este sexo (Quesada y Alvarado, 2015).

La jornada de trabajo, entendida como el tiempo durante el cual la persona esta a
disposicion para realizar el trabajo, es decir, la duracién del trabajo diario que,
generalmente, viene determinado en nimero de horas. Tradicionalmente, se definia como el
tiempo de trabajo efectivo durante el cual el trabajador esta a disposicion del empleador. La
RAE la define como el tiempo de duracién del trabajo diario. Podemos encontrar otras
concepciones, que, aunque similares, tienen matices diferentes como por ejemplo la que
relaciona el tiempo de trabajo con la cantidad de tiempo dedicada a la prestacion laboral.
Para las maestras de escuela es muy comun utilizar horas del dia adicionales a las
remuneradas, ya que estas Ultimas no les permite concluir a tiempo todos los pendientes
(Nogareda et al., 2013).

La vida personal, social y profesional de las personas gira alrededor de horarios, de manera
que las distintas facetas de la vida ocurren de manera sucesiva y compartimentada. Las
estructuras temporales ofrecen la manera de organizar las distintas actividades: tiempo de
trabajo, tiempo de ocio, tiempo familiar, tiempo de reposo, resultado de elementos:
culturales y socioeconémicos, por lo que requieren un aprendizaje y una adaptacion. Los
docentes de esta investigacion pasan la mayor parte del dia y de la semana, en el centro
educativo, por lo que es necesario que este tipo de poblacién, obtengan informacion
pertinente, claves precisas para manejar un estilo de vida, saludable y adecuado a sus

necesidades (Nogareda et al., 2013).



82

La variable de conocimiento nutricional inicia su planteamiento, gracias a las etapas de
construccion utilizadas en el afio 2013 en la evaluacion de conocimiento en profesionales
de la salud de Antioquia, Colombia, donde emplea la escala Linkert para determinar la
clasificacion de los items. La escala de evaluacion utilizada en la presente investigacion,
ademas de contar con el respaldo de los estudios donde se dispone, cuenta con la validacion
obtenida en un plan piloto, en el cual como se recomienda, fueron modificados los items

ambiguos o errores en el plateo de las respuestas (Ospina et al., 2003).

Desde el afio 2009, existe una guia para docentes y personal de salud que interactda en
escuelas y colegios, el cual se centra en la educacion para la salud, como tema transversal
en el sistema educativo costarricense. Este documento incluye de manera resumida las
guias alimentarias para Costa Rica, documento de donde se obtiene la informacion para la
elaboracion de las preguntas, el cual no incluye vocabulario técnico, se encuentra al alcance
de toda la poblacion por medios digitales y ademas presenta informacion basica nutricional

(Arce y Claramunt, 2009).

La muestra presenta 60% conocimiento nutricional medio. No se registran docentes con
puntajes para obtener el rango de conocimiento nutricional alto segin la escala de
evaluacion establecida, basada en la utilizada por la Escuela de Nutricion y Dietética de la
Universidad del Mar, Sede Centro Sur, Talca. Es decir, segun la cantidad de aciertos sobre
preguntas con informacion teorica de las Guias Alimentarias para Costa Rica y estudios que
valoran el efecto del grado de conocimiento sobre alimentos o nutricion, se establece que, a
mayor grado de conocimiento, a partir de 76% mayor afectacion sobre la aceptabilidad de
los alimentos. Por lo que el tener un conocimiento medio (menor a 76%) indica que los

sujetos de la muestra no estan tomando decisiones informadas sobre su alimentacion, lo
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cual podria influir sobre sus hébitos alimentarios y ulteriormente sobre su estado nutricional

(Schnettler Morales, Sepulveda Bravo, & Ruiz Fuentes, 2009) (Verdurme & Viaene, 2003).

La méas reciente encuesta de nutricion publicada el afio 2009 en Costa Rica, permite
comparar el estado nutricional segun indice de masa corporal IMC y el riesgo de
enfermedad cardiovascular de la poblacion costarricense adulta en comparacion con el
grupo de adultos del presente estudio, segun la encuesta de nutricion las mujeres en Costa
Rica entre los 24 y 44 afios de edad, presentan en 59,7%, un estado nutricional de
sobrepeso u obesidad y la poblacion femenina del estudio con un promedio de edad de 44
afios presentan en 61,4% sobrepeso; donde a pesar de ser una edad promedio igual a la edad
superior del rango de la encuesta de 2009, no supera un 2% de diferencia. Ver figura N.9

(Avila, 2009).

En el caso de la poblacion masculina, la encuesta de nutricion 2008-2009 indica que 62.4%
de los hombres entre 20 y 64 afios estan con SP u OB y para esta investigacion 2 de 3
hombres (66,7%) del estudio presentan sobrepeso y el otro, obesidad tipo 1, esto con un

promedio de edad de 42 afios.

Esto quiere decir que basandose en el sexo, tanto las mujeres como los hombres, no
presentan grandes variaciones a nivel porcentual, manteniendo el estado nutricional, segln

los datos de referencia a nivel pais. Ver figura N.9 (Avila, 2009).

La poblacion con riesgo cardiovascular de la muestra no supera los datos publicados en la
Encuesta Nacional de Nutricion del 2009, ya que en el presente estudio un riesgo
cardiovascular se da entre un 12% y un 33% del total versus 40,9% de riesgo

cardiovascular en 2009. Para el afio 2019 en la poblacion adulta estudiada se muestra para
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el caso de las mujeres en un rango de los 20 a 60 afios, 75% para alto riesgo en las
docentes. Donde el promedio de riesgo en mujeres entre 20 y 64 afios en el afio 2009 segun
la Encuesta Nacional de Nutricién fue de 49,2%; es decir, las maestras de esta institucion
con edades dentro del rango en estudio en 2009 superan en casi un 30% los resultados de
hace 10 afos, lo que puede indicar un panorama no positivo en una préxima encuesta

nacional. Ver figura N.13 (Avila, 2009).

A nivel general, los hombres cuentan con una medicion de 97cm de circunferencia
abdominal promedio, siendo esto un riesgo incrementado. Las mujeres presentan una

circunferencia promedio de 93,3cm, siendo un alto riesgo cardiovascular.

La obesidad ha incrementado la aparicion de patologias multiples, en especial la obesidad
de tipo abdominal. Para América, segun la declaracion de RECIFE, reporte del euro
monitor, la OMS y encuestas nacionales, la obesidad va de 14,2% a 32,2% Yy el sobrepeso

entre 29,8% y 57,4% de los diferentes paises (Gomez y Valenzuela, 2017).

La circunferencia abdominal estd muy relacionada con la salud cardiovascular y Castro, M.
C., Arias, S. S., & Esteban, R. C. (2016) sefialan que el diametro abdominal se encuentra
estrechamente relacionado con un mayor riesgo de presentar accidentes vasculares por la

presidn ejercida sobre las arterias que recorren la zona.

Un total de 75% de la mortalidad en la region para la poblacion adulta, se debe a
enfermedades crénicas, siendo la enfermedad cardiovascular la principal causa. Las
perspectivas para el afio 2020 apuntan, a que seis de los paises con mayor obesidad en el
mundo seran latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica

Dominicana y México (Gomez y Valenzuela, 2017).
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En la muestra de hombres adultos estudiados, presentan igualdad de condiciones segin la
clasificacion del riesgo de accidente cardiovascular, segun la circunferencia abdominal. Por
otro lado, para el afio 2009 el riesgo de enfermedad cardiovascular en hombres no era
alarmante con 14,4%. Esto indica que la circunferencia abdominal en hombres al menos en
la poblacion estudiada, supera los porcentajes arrojados por la encuesta del 2009 como
punto de comparacion, al presentar mas de la mitad mayor circunferencia de la ideal (Avila,

2009).

En el caso de la circunferencia abdominal, también se encontrd relaciones entre las
variables, dando que las mujeres tienen mayor tendencia a bajo riesgo cardiovascular.
Caracteristicas notorias en las docentes de secundaria mientras que los hombres presentan

un riesgo aumentado en la primaria.

En Costa Rica, el andlisis de situacion de salud del Ministerio de Salud, publicado en marzo
del afio 2014, indica que las principales causas de consulta médica son la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias. La primera en 8% del total de
las consultas, la segunda es la principal causa de consulta dentro del grupo de enfermedades
endocrinas y metabolicas, mientras que la Gltima para este afio se encontraba en aumento a
la espera de control de esta a mediano y largo plazo, gracias a las regulaciones en politicas
de fumado en la poblacion. En la muestra en estudio no se toma en cuenta un registro de
antecedentes patoldgicos personales, sin embargo, como enfermedad la mayoria presenta
sobrepeso con desviaciones estandar que hablan de una cantidad importante de la muestra
con obesidad, ademas de un riesgo cardiovascular importante para ambos sexos (Ministerio

de Salud de Costa Rica [MS]).
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El cumplimiento de patrones adecuados de alimentacion es vital para el mantenimiento
apropiado de la salud, lograr productividad en el trabajo y retardar o disminuir el deterioro
conforme avanza la edad. El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamé
INCAP/OPS recomienda el consumo de al menos 5 tiempos de comida, donde la
importancia de las meriendas tanto de la mafiana como la de la tarde se centre en un
consumo con cantidades correctas en tiempos de comida como el desayuno, almuerzo y
cena (Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama. La muestra cumple con el
desayuno, el almuerzo, cena y merienda de la tarde, sin embargo, la merienda de la mafiana
es el tiempo de comida menos contemplado en la alimentacion diaria por estos profesores

[INCAP/OPS]).

El almuerzo es un tiempo de comida que, basado en la recomendacion de INCAP, debe ser
con la presencia de alimentos variados que cubran un aporte de vitaminas y minerales; estos
profesores en su mayoria reciben el almuerzo del comedor de la escuela o colegio para el
que laboran y ademas tienen una regulacién de caracter nutricional segun Programa de
Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente (PANEA) para dicho servicio.

(Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama [INCAP/OPS]).

Con respecto a los almuerzos de los docentes, cabe resaltar que en la institucion educativa
donde se desarroll6 el trabajo de campo de esta investigacion, ofrece el tiempo de comida
del almuerzo con un costo econdémico sumamente asequible para los docentes, lo que en su
mayoria, deciden recibir este servicio ofrecido por razones de economia. La investigacion
no incluye datos socioeconomicos que detallen un monto exacto por mes, de cuanto

invierten los docentes en alimentacion, durante su horario laboral.
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INCAP recomienda cenas bajas en carbohidratos inclinada al consumo de vegetales y
proteina esto para la poblacion adulta. Los maestros en estudio, en un porcentaje de 60%
del total de encuestados, realizan este tiempo de comida en sus casas, sin embargo, esta
sujeto a la creatividad, conocimiento, métodos de coccion y disponibilidad de tiempo. En
cuanto a la recomendacion de las meriendas, la merienda de la tarde es realizada en un 73%
de los profesores. La merienda de la mafiana es el tiempo de comida menos consumido por
la mitad de la poblacion encuestada, corriendo el riesgo de aumentar las porciones y, por
ende, el aporte calorico en el almuerzo como siguiente tiempo de comida, segun INCAP
(Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama [INCAP/OPS]).

La Facultad de Salud y Ciencias Médicas, Universidad de Surrey, Stag Hill Campus,
Guildford, Reino Unido, en un actual estudio en el afio 2017 demostré que retrasar los
tiempos de comida aumenta los niveles de azlcar en sangre, altera el reloj biologico,
enlentece el metabolismo y dificulta la absorcién de grasas. Segun el estudio estas
situaciones suceden pasadas las 3 horas de una comida y aumentan al superar las 5 horas.
Es decir, segln este son necesarios los tiempos de comida con una distancia de no méas de
tres horas, recomendacion que no estarian cumpliendo los docentes del estudio, haciendo el
desayuno y luego el almuerzo, dindmica presente en la mitad de los encuestados (Wehrens
et al., 2017).

En relacion con el grupo de alimentos que los docentes incluyen en mayor proporcion,
durante los tiempos de alimentacion del almuerzo y la cena, de la muestra realizada, cuyos
resultados constan en la tabla N.X, estos indican que 45% de estos prefieren incluir

carbohidratos en el plato 33% carnes y solo un 22% vegetales. Ver figura N.4
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Michael C. Latham, profesor de nutricion internacional de la Universidad de Cornell en
Nueva York, Estados Unidos, afirma en el capitulo nueve del libro Nutricion Humana en el
Mundo en Desarrollo que, cuando cualquiera de los carbohidratos digeribles se consuma
por encima de las necesidades corporales, el organismo los convierte en grasa que se

deposita como tejido adiposo debajo de la piel y en otros sitios del cuerpo (Latham, 2002).

La Asociacion Americana de Diabetes ADA indica como distribuir el plato de la
alimentacion llamado “Plato Saludable”, donde 50% deben ser vegetales no harinosos, 25%
harinas y 25% proteina. Los resultados muestran que la proporcién de los grupos de
alimentos en plato no cumple con las recomendaciones establecidas y podria ser uno de los
factores, por lo que la poblacion presenta sobrepeso en promedio e indices elevados de

circunferencia abdominal (Asociacion Americana de Diabetes [ADA], 2017).

Por otro lado, solo el 52% de la poblacién de docentes encuestados, en relacion con la
ingesta de agua, cubren las recomendaciones de las Guias Alimentarias para Costa Rica que

hablan de al menos 4 vasos de agua pura ingerida al dia (Gamboa et al., 2011).

La investigacion fue llevada a cabo en San Jose, Costa Rica, donde si bien es cierto, no
presenta climas tropicales, como se experimenta en otras regiones del pais, actualmente San
José presenta estados del tiempo con temperaturas muy elevadas, con mucha regularidad
siendo necesario debido a esto un aumento en la ingesta de agua sobre la recomendacion
minima de cuatro vasos puros. Los datos sobre personas expuestas al calor intenso o que
desempefian actividad fisica, muestran requerimientos de agua bastante mas elevados

(Grandjean y Campbell, 2006).
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Para la poblacién en estudio, pérdidas minimas de 2L de agua corporal, son consideradas
unicamente por el desarrollo de labores cotidianas y laborales, sin adicionar lo que podrian
perder de liquido corporal por medio del sudor, orina, respiracion, heces entre otros, si se
piensa en ejercicio fisico programado. Teniendo claro estos puntos, se puede decir que los
maestros que no alcanzan ni siquiera los 4 vasos de agua al dia, que se justa con otros
liquidos a 8 vasos, no estarian reponiendo pérdidas de liquido al dia (Grandjean y

Campbell, 2006).

Segun relata el autor, la adiposidad de un educador esta muy relacionada con el nivel de
actividad fisica que estos realicen. Si ellos no mantienen una vida fisicamente activa, los
niveles de cortisol en sangre, que son derivados del estrés, se acumulardn y, por
consiguiente, el aprovechamiento de los nutrientes tomara vias anabdlicas para su

almacenamiento en forma de grasa (Hurtado Valladolid, M. E., 2016).

Los efectos causados por la acumulacién de grasa corporal son varios, pero es importante
destacar que no todos los tipos de adiposidad confieren riesgo cardiovascular y metabdlico,
situacion que se destaca en esta poblacion estudiada. Dependiendo de los lugares en los que
hay deposicion de grasa, se observan diferentes respuestas bioldgicas. El tejido adiposo
abdominal incluye los depdsitos de grasa subcutanea y visceral. La principal y mas
importante diferencia existente entre esos dos compartimentos de grasa es el drenaje
venoso. Mientras el tejido adiposo subcutaneo (TAS) tiene su drenaje realizado por la
circulacion sistémica, el tejido adiposo visceral (TAV) es irrigado por la circulacion portal.
Ademas, el TAV secreta mayores concentraciones de citoquinas inflamatorias, comparado
al TAS vy al tejido adiposo glateo-femoral, lo que lo vuelve el componente que produce

mayor efecto sobre parametros cardio-metabolicos. Los maestros en esta investigacion
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presentan riesgo de respuestas metabdlicas, principalmente por tejido adiposo subcutaneo

(TAS) (Almeida et al., 2018).

El siguiente inciso del estudio discute los resultados bi-variados. El primer punto
encontrado fue la relacién entre las variables antropométricas con el conocimiento
nutricional de los maestros en estudio. En este se encontrd que existe relacién
estadisticamente significativa entre el bajo conocimiento con sobrepeso segin IMC,

obesidad segun grasa corporal, riesgo cardiovascular y exceso de grasa visceral.

La informacion mencionada permite a la investigacion hipotetizar que el bajo conocimiento
nutricional determinara un estado nutricional negativo. Por otro lado, se puede considerar
que, a mayor conocimiento nutricional, la persona tendrd un estado nutricional mas

favorable.

Durante el 2012, Fallas, M realiz6 una investigacion que entre sus variables estuvo la
valoracion del estado nutricional de adultos y los conocimientos nutricionales de ellos.
Segun encontro, las personas que solian presentar un estado nutricional de normalidad

también manejaban mejores conceptos de una alimentacion saludable.

Por otro lado, Fallas, M. (2012) menciona que estas personas con mayor conocimiento
nutricional tienden a mantener un mejor estado nutricional porque la educacion les ha
permitido optar por habitos alimentarios mas favorables. En este caso, los maestros
estudiados podrian responder a la misma naturaleza del fendmeno debido a que la

asociacién estadistica concuerda.

Ahora bien, Espinoza, M., et al., (2017) mencionan que en su estudio los adultos que

presentaron menos riesgos metabdlicos fueron los quienes aplicaba mas los consejos que
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habian recibido durante intervenciones nutricionales. El estudio concluyo que al haber

mayor educacion nutricional, las variables antropométricas serian mas ideales.

Siguiendo la linea del perfil nutricional y su conocimiento, Bae, I. S., et al., (2016)
mencionan que al encuestar una serie de educadores de primaria encontraron que su estado
nutricional tendia a ser mejor cuando se habian capacitado sobre buenas practicas
alimentarias. El reporte mencioné que periddicamente ellos recibian capacitaciones

voluntarias y aquellos que acudian, presentaban mejores estados de salud.

Basado en las evidencias mencionadas, se podria interpretar que los docentes evaluados
presentan la relacion encontrada debido a que su educacion nutricional es mejor y va a

repetirse el patron en diferentes poblaciones como se ha encontrado en otras evidencias.

Ahora bien, el siguiente analisis realizado fue entre el estado nutricional y las horas
laboradas por los maestros. Si bien es cierto, los resultados indican que las personas con
una grasa corporal y visceral tienden a trabajar menos horas y quienes trabajan mas horas
tienden a presentar bajos niveles de agua y un riesgo aumentados en su circunferencia

abdominal.

Acevedo, M., et al., (2012) realizaron un estudio donde buscaban conocer la relacion entre
la cantidad de horas laboradas y los potenciales riesgos a la salud cardiovascular de adultos.
El estudio determiné que ha mayor tiempo laborado, mayor es el riesgo de padecer un

evento cardiovascular.

Segun se menciona, durante la jornada laboral se ponen en juego situaciones como estrés y
ansiedad, que a su vez liberan hormonas como el cortisol y la adrenalina. Estas hormonas,

por su naturaleza, afectan al sistema endocrino y cardiovascular ya que una promueve el
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aumento de tejido adiposo y la otra un aumento de presion sanguinea (Acevedo, M., et al.,

2012).

Ahora bien, Espinoza, M., et al., (2016) menciona que, durante su estudio, las personas que
recibieron una educacion sobre como prevenir riesgos cardiovasculares presentaban un
mejor estado nutricional en comparaciones a quienes no. Segun se relata, el conocimiento
adquirido le permiti6 a estos mejorar su alimentacion y con esto, disminuir los riesgos de

un aumento en los indicadores antropométricos que predicen trastornos del corazon.

Las condiciones mencionadas perjudican directamente la salud cardiovascular ya que van
incrementando la presion sanguinea y por ende, las células de tejidos blandos como el renal
y neuronal. Por consiguiente, al conocer esto, se puede interpretar que ha mayor tiempo
laborados, los maestros van a aumentar el riesgo de que su estado nutricional perjudique su

salud cardiovascular.

Ahora bien, teniendo claro el panorama del conocimiento nutricional, horas laboradas y
estado nutricional, se realizd la comparativa de estos pardmetros con la realizacion de los
diferentes tiempos de alimentacion. En primer lugar, se destaca que el almuerzo no fue

evaluado debido a que segun el analisis uni-variado, toda la muestra lo realiza.

A nivel global de los diferentes tiempos de comida se encontré un comdn denominador en
los analisis estadisticos. Segun se aprecia, las personas que tienden a realizar el desayuno,
merienda de la mafiana, tarde y cena son a su vez personas que trabajan menos horas y que

tienen un conocimiento nutricional medio.

Las condiciones mencionadas se adaptan por su lado a lo evaluado anteriormente, en donde

el estado nutricional tiende a ser mas favorable en quienes también presentan un nivel
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educativo medio y trabajan menos hora. Con el fin de validar esta informacion, se realizo la
comparativa entre los diferentes tiempos de comida con el estado nutricional de los

encuestados.

Al valorar las relaciones entre el estado nutricional y la realizacion de los diferentes
tiempos de comida, se confirma la hipdtesis planteada en que las personas que tienden a
realizar la mayoria de los tiempos de alimentacion también incidirdn en un estado

nutricional mas saludables y de normalidad.

Conociendo estos panoramas, se logra identificar que el nivel de conocimiento nutricional
incide directamente sobre el estado nutricional, y este, se ve favorecido por trabajar menor
cantidad de horas al dia. Lo anterior concuerda con lo mencionado por Alvarez, D., et al.,
(2012) quien, al evaluar el conocimiento nutricional, précticas alimentarias y estado
nutricional de una serie de adultos, determinaron que los habitos estaban arraigados a la

educacion y por consiguiente, a mejores habitos, mejor estado nutricional.

Por otro lado, Beltran, C. et al. (2016) al evaluar el conocimiento nutricional de operarios
de una planta de produccion encontrdé que ha mayor tiempo de trabajo por dia, el estado
nutricional se vera afectado negativamente. Si bien es cierto, el perfil de puestos de esa
muestra y el presente estudio son completamente diferentes, existe el comin denominador

sobre un horario de trabajo.

Las evidencias expuestas permiten a la investigacion demostrar que los resultados
encontrados se acoplan al contexto cientifico al afirmar que el estado nutricional puede
verse perjudicado negativamente por un bajo conocimiento en nutricién, mayor tiempo de

trabajo y la no realizacion de tiempos de comida.
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Es importante destacar que Espino, A. (2014) indica que en muchas ocasiones los perfiles
laborales no permiten a los diferentes grupos sobrellevar buenas précticas alimentarias por
sus limitantes de horarios. Esta afirmacion valida el resultado sobre los tiempos de comida

en que quienes menos los realizan son a su vez quienes mas horas trabajan.

El autor menciona los habitos alimentarios como un conjunto de practicas, no Gnicamente
como el nimero de tiempos de comida. En este caso, también se contempl6 los otros

habitos evaluados con el estado nutricional de los maestros.

El primer habito detallado fue el consumo de vasos de agua al dia. En este caso se
determiné que el bajo consumo de agua, por debajo de la recomendacion de 3 vasos,
tienden a presenta sobrepeso segun el IMC, nivel bajo de agua corporal y riesgo aumentado

en la circunferencia abdominal.

Las condiciones mencionadas estan estrechamente relacionadas con perjuicios al sistema
circulatorio, ya que los tres aumentan los riesgos de comorbilidad al padecimiento de un
evento cardiaco. Segun menciona Acevedo, M., et al., (2012) una mala hidratacion durante
los periodos de trabajo tiende a ser muy usuales, debido a la necesidad por el cumplimiento

de objetivos en plazos establecidos.

Al presentarse esa condicion, el colaborador percibira sefiales metabolicas como las
inducidas por la vasopresina de una disminucion en los liquidos corporales e inducira al
cuerpo a reducir la cantidad de agua que este libera por las diferentes rutas de eliminacion.
Por otro lado, también se comenta que en ocasiones estas sefiales son confundidas con las

inducidas por la leptina y grelina sobre el apetito (Acevedo, M., et al., 2012).



95

La Gltima condicién mencionada induce al maestro a buscar alimentos que su cuerpo no
necesita al momento en lugar de buscar un liquido para compensar la disminucion. Lo
anterior podria explicar la razén por la cual el estado nutricional tiende a ser menos

favorable en quienes tienen una mala hidratacion.

No obstante, no se puede dejar de lado el principal factor de riesgo a la salud mencionado
sobre el sistema cardiaco. Una hidratacion deficiente también se encuentra relacionada con
variante no deseada sobre la presion sanguinea ya que la volemia se ve disminuida. Al
presentarse esta condicion el organismo debera trabajar mas para permitir la irrigacion de

todos los tejidos.

Ahora bien, al también haber una condicidn nutricional negativa como la es el sobrepeso y
obesidad abdominal, se aumenta el riesgo de encontrarse algun trastorno cardiovascular. Es
por lo anterior que se considera que la baja hidratacion promueve el aumento en la

prevalencia indicadores nutricionales negativos.

Por otro lado, también se detallé la relacion entre el predominio del plato de alimentos con
el estado nutricional de los maestros. A manera global se Ilegd a la misma conclusion en

que todos los indicadores seran normales en el tanto se prefiera el consumo de vegetales.

En el reporte de Cabada, X., Calvillo, A. (2013) se menciona que la alimentacién de los
costarricenses tiende a ser de cereales y harinas. Aunque esta condicion no deberia resultar
negativa para el organismo, se ha observado que al predominar este grupo de alimentos en
los platos, también se dio un aumento muy significativo en el sobrepeso y obesidad del

pueblo.
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Gonzélez, C. G., et al., (2014) por su lado comentan que la intervencién nutricional en
educadores permitié que el consumo de harinas se redujera a porciones méas adecuadas y el
consumo de vegetales aumentara. Los autores mencionan que el principal indicador de
éxito en la intervencion fue el mejoramiento en las medidas corporales y los valores

sanguineos de lipidos y glucosa.

Segun las evidencias y los hallazgos de la investigacion, se permiten relacionar que las
maestras que poseen un mayor conocimiento nutricional prefieren el consumo de vegetales
en su plato, debido a que conocen los beneficios que esto trae a su salud. Ahora bien, esta
afirmacion se respalda al conocer que a mayor nivel de conocimiento también se vera un

estado nutricional més saludable y normal.

Finalmente, al asociar el lugar de procedencia de los alimentos que se consumen durante
los tiempos de comida se encontraron patrones estadisticos. El principal hallazgo viene
siendo que el estado nutricional puede verse afectado en cualquiera de sus indicadores por
consumir alimentos de otros lugares diferentes al hogar, soda o comedor escolar. También

se observé que el Unico tiempo de comida donde no hay asociaciones fue la cena.

Segun menciona Gonay, V. M. (2017) la poblacion costarricense a presentado un aumento
en el consumo de alimentos preparados fuera del hogar desde inicios del milenio. Se
menciona que esta condicién se encuentra asociada con el poco tiempo de preparar

alimentos y el facil acceso y disponibilidad de estos en el mercado.

No obstente, Gonay, V. M. (2017) tambien menciona que al realizar una evaluacién de las

diferentes comidas, estas contienen mas grasa, sal y aditivos alimentarios que aumentan el
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valor nutricional de los mismos. Al verse presente esta condicion, se promovera a un

deterioro en la calidad del estado nutricional de las personas.

No se puede dejar de lado lo mencionado por Vargas, W. (2014) quien considera que uno
de los principales motivos del aumento del sobrepeso y obesidad en la poblacién de Costa
Rica es la busqueda de alimentos de consumo rapido y que cuenten con caracteristicas

organolepticas de gran aceptacion.

Los estudios mencionados permiten a la investigacion determinar que el habito de consumir
alimentos no caseros, incidiran negativamente, sobre el estado nutricional de los maestros.
Ahora bien, este resultado se encuentra estrechamente relacionado con los demas resultados
de la investigacion, ya que se observo que el bajo conocimiento nutricional en los maestros
deriva en malas préacticas alimentarias que se ven reflejadas en la condicion nutricional y de

salud de los educadores.

Al concluir con la discusion de los resultados, se procede a establecer las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se comprueba una relacion entre conocimiento nutricional, habitos alimentarios y horas
laboradas con el estado nutricional. El grado de conocimiento nutricional afecta los habitos
de alimentacion y el estado nutricional, donde a mayor conocimiento mejores habitos,
habitos que a su vez afectan el estado nutricional. Asimismo, la duracién de la jornada
laboral se relaciona con el estado nutricional favoreciendo al mismo las jornadas méas cortas
y denotando una afectacion negativa de las jornadas mas largas sobre los habitos

alimentarios.

En la muestra estudiada predomina la poblacién femenina, la cual presenta un promedio de
edad entre los 42 afios, lo que representa principalmente una poblacion adulta. La mayor
parte de los docentes son licenciados, ademas con respecto al nombramiento la mayoria de

ellos cuenta con propiedad, por lo que reciben ingresos mensuales estables.

Con respecto al conocimiento nutricional que se evalio tomando en cuenta las Guias
Alimentarias para Costa Rica, para la elaboracion de las preguntas, al considerar la cantidad
de aciertos sobre el total de preguntas de conocimiento nutricional, se pudo observar que la

mayor parte de la muestra presenta un conocimiento medio sobre los aspectos generales.

Los lacteos y las leguminosas son los alimentos menos consumidos por la mayor parte de
los encuestados, las carnes que se consumen en mayor cantidad son el huevo, seguido del
pollo, carne de res. EI consumo de frutas no es el adecuado ya que los docentes indican que
el consumo de este grupo mayormente es de caracter semanal, sin llegar a completar la
recomendacion de 3 a 5 porciones al dia, en relacién con el grupo de los vegetales de igual

forma se da un consumo semanal, por lo que tampoco se esta llegando a la recomendacion.
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El arroz y los frijoles se consumen entre 2 a 5 veces por semana, y la mayor parte de los
encuestados indican no tener dentro de sus alimentos comunes el cereal de desayuno. El
20% de los encuetados indican que tienen un consumo de 4 a 5 veces por semana de azUcar,
con respecto a mermeladas y otros az(cares tampoco se consumen de manera regular. En
relacion con las semillas, se constata un bajo consumo de dichos alimentos, pese a que
éstos son fuente de acidos grasos saludables, informacién que posiblemente no conozca la

poblacién y ademas no tengan la costumbre por el consumo de este tipo de alimento.

El 43,3% de los docentes presenta una jornada laboral 6 a 8 horas diarias, y el 96,6% de los
encuestados labora en ambas jornadas, es decir, mantienen un horario de trabajo similar a
otras profesiones. Es importante recalcar que, aunque es de conocimiento de muchos que
los docentes son una poblacidn de trabajadores que no solo en horario lectivo trabajan, sino
que llevan a sus casas, trabajo, la presente investigacion, no aporta datos sobre estas horas

de trabajo extra.

La mayor parte de la poblacion estudiada tanto hombres como mujeres, presentan un estado
nutricional de sobrepeso, con un promedio general de 29,3kg/m2, lo que quiere decir que la

mayoria de la poblacion presenta un exceso de peso, segun el que deberian tener.

Con respecto a la circunferencia abdominal ninguno de los encuestados se encuentra dentro
de los parametros saludables. El porcentaje de grasa de la poblacion estudiada presenta
indices altos. Por lo que se puede llegar a la conclusion que es una poblacién gue necesita
realizar mas ejercicio fisico, ademas de modificar sus habitos alimentarios, ademas que el
exceso de grasa corporal y amplia circunferencia abdominal, aumentan ese riesgo de

accidente cardiovascular.
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En cuanto a la relacion entre el conocimiento y estado nutricionales, se puede concluir que
las personas con un conocimiento nutricional medio presentan normalidad en la
circunferencia abdominal, a diferencia de las que tienen conocimiento nutricional bajo en

las cuales se verifica una relacién con la obesidad, sobre peso, y grasa visceral excesiva.

Se logra observar una relacion entre los malos habitos nutricionales y un inadecuado estado
nutricional, se observé una relacion entre la ausencia de la realizacion de los tiempos de
comida con sobrepeso, grasa corporal, riesgo cardiovascular y exceso de grasa visceral. En
cuanto a la ausencia de la realizacion de las meriendas, esta se relaciona con sobre peso,

exceso de grasa visceral.

Finalmente, de acuerdo con la relacion de las tres variables en estudio se observa una
relacion entre los docentes que trabajan méas de 10 horas por dia con un bajo nivel de agua
corporal y mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares, ademas se muestra
una relacién con la ausencia en tiempos de comida como el desayuno y la cena, con sobre

peso.
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6.2 RECOMENDACIONES

- Realizar un meta analisis con investigaciones donde se hayan utilizado las mismas
variables, en docentes de escuela primaria, tanto de zona rural como urbana y asi crear

un punto de comparacion.

- Implementar cédigos para las nutricionistas por circuitos escolares (rotando en las
escuelas que cubran), donde no solo trabajen supervisando comedores, sodas escolares,
valorando casos importantes de la poblacion estudiantil, sino que llevando un control
nutricional de los docentes y colaborando en el desarrollo de un conocimiento

nutricional preventivo y curativo, segun las necesidades de cada uno.

- Tomar en cuenta una variable de caracter clinico, principalmente en la consulta de
antecedentes patologicos personales, para nutrir los resultados y las relaciones de la

investigacion.

- Replicar esta investigacion en un centro educativo que cuente con una cantidad mas

significativa, de docentes de sexo masculino.

- Incluir en estudios con metodologias y poblaciones similares, una variable de
conocimiento de lectura de etiquetado nutricional y una seleccion de productos

comprados en el supermercado.
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A. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

115

Indicacién.: Marque con un check en el
cuadro correspondiente para cada opcion.

1. Sexo

Masculino ()  Femenino ()
2. Edad anos
3. Estado Civil

Soltero(a) ()
Casado (a) / Union libre ()
Divorciado (a) / separado (a) ()

Viudo (a) ()

4. Numero de miembros que habitan en
su hogar:

5. Nivel de escolaridad

Técnico o diplomado ()
Bachillerato Universitario ( )
Licenciatura ()

Maestria y Doctorado ( )
Otro

6. Situacion laboral actual

Interino ()
Cuento con propiedad ( )

Otro




7. Ingreso econémico mensual
Menos de 200.000 ( )

Entre 200.000-400.000 ( )
Entre 401.000- 600.000 ( )
Entre 601.000-800.000 ( )
Entre 801.000-1.00.000 ( )
Més de 1.000.000 ()

8. Tiempo de trabajo para el Ministerio
de Educacion Publica, M.E.P

Menos de 1 afio ()

De lab5afios ()

De5al0afos ()

Mas de 10 afios ()

9. Lugar de residencia
San José norte ()

San José sur ()

San José oeste ()

San José este ()
Fuera del GAM ()
Dentro del GAM ()

10. Ciclo escolar que imparten
| ciclo ()

Il ciclo ()

Ambos ( )

Educacion especial ( )

11. Materias que imparte
Matematicas ( )
Espafiol ()

Ciencias ( )

Estudios sociales ( )
Educacion fisica ()
Materias especiales ( )

A.1 Horario laboral

1. ¢Cudl es la cantidad de horas que
labora por dia?

Ded a6 horas ()

De6a8horas ()
De 8 a 10 horas ( )
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Mas de 10 horas ( )

2. ¢Enqué horario labora?

Mafana ( )
Tarde ()
Ambas ()

B. CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL

Instruccion: Marque con “x” la letra que
representa la opcion correcta

1. ¢Cuantos son los tiempos de comida
recomendados para realizar durante el
dia?

De 2 a 3 tiempos de comida

Al menos 5 tiempos de comida

Seis 0 mas tiempos de comida

oo w >

Desconozco la respuesta

2. ¢Cual grupo de alimentos, corresponde
a la base de la alimentacion?
A. Frutasy vegetales

B. Cereales, leguminosas y verduras
harinosas
C. Carnes bajas en grasa y cereales

D. Desconozco la respuesta



3.

¢Cuél es la distribucion porcentual
correcta de un plato saludable para un
almuerzo o una cena?

—

25% 25%
Vegetales

Carnes

50%
Harinas

25%
Harinas

50 %
Vegetales

Desconozco la respuesta

¢ Cudl es la cantidad maxima de azUcar
gue se puede consumir por dia?

Menos de 4 cucharaditas
4 cucharaditas

6 cucharaditas

8 cucharaditas

Mas de 8 cucharaditas
Desconozco la respuesta

¢Cuantas porciones entre frutas y
vegetales se recomienda consumir al
dia?

De 2 a 4 porciones

De 3 a 5 porciones

De 4 a 6 porciones

Desconozco la respuesta

6.
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¢Cual de las siguientes listas de
alimentos se caracterizan por su buen
aporte de calcio?

Leche 2% grasa, yogurt, queso

Leche 0% grasa, yogurt, huevos

Leche de almendras, yogurt, queso
Desconozco la respuesta

¢Qué grupo de alimentos ayuda a la
construccion y regeneracion de tejidos,

ademés de aporte de hierro para
prevencion de anemia?

Vegetales de hoja verde

Grasas saludables

Carnes

Desconozco la respuesta

¢Consumir un huevo diario, podria
incidir en el nivel de colesterol en
sangre?

Sl

NO

Desconozco la respuesta

¢Cual es la cantidad de sal
recomendada por persona distribuida
en todos los alimentos del dia?

1/2 cucharada rasa
1 cucharadita rasa
1/2 cucharadita rasa

Desconozco la respuesta



10.

11.

12.

13.

De los 6 a 8 vasos de liquido
recomendados para tomar en un dia
¢ Cuantos deben ser de agua pura?
4 vasos

3 vasos
2 vasos
Desconozco la respuesta

¢Cual de las siguientes distribuciones
de actividad fisica, cumple con la
recomendacién minima diaria?

10min en la mafiana + 30min en la

noche

5min por la mafiana + 10min por la tarde
+ 10 min por la noche

15 min en mafiana + 15 min en la noche
Desconozco la respuesta

¢Qué grupo de alimentos excluiria

usted en su alimentacién con el
objetivo de perder peso?

Carbohidratos

Grasas

Proteina

Ninguno

¢De las siguientes grasas cual
considera que es la adecuada para la
coccidén de los alimentos?

Aceite de canola

Mantequilla

Aceite de coco
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D. Aceite de oliva

E. Manteca

C.SITUACION DIETETICA
(HABITOS ALIMENTARIOS)

1. ¢Cudles de los siguientes tiempos de
comida realiza durante el dia? (marcar
todas las opciones que realiza)

Desayuno ()

Merienda de la mafiana ()
Almuerzo ()

Merienda de la tarde ()
Cena ()

Merienda nocturna ( )

2. Marque con una X la casilla que
corresponda al lugar donde consume
usted los siguientes tiempos de comida:
el desayuno, el almuerzo y la cena

Lugar de | Desayuno Almuerzo | Cena
consumo

Casa

Sodas o
restaura
n-tes

Sada
escolar

Comedor

escolar

Otro

3. (Contestar Unicamente si en la
pregunta N.1 de esta categoria indicé
realizar meriendas durante el dia)
Marque con una X la casilla que
corresponda al lugar donde compra
usted sus meriendas




Provenienci | Merienda de la | Merienda de la
a mafiana tarde

Supermer-
cado

Sodas
escolar

Pulperia o
minisuper

Casa

Otro

4. ¢Cuales de los siguientes tipos de
coccion son de su preferencia para
preparar los diferentes grupos de

alimentos?
Grupos de alimentos

Tipos Carnes | Verduras | Vegetales

de (Pollo, harinosas | (coliflor,

coccidn res, (papa, brécoli,
cerdo, yuca, zanahoria,
pescado) | camote, zapallo)

tiquizque)

Frito

Asado

A la

plancha

Al

vapor

Al

horno

5. ¢Cudl de los siguientes grupos de
alimentos predomina en su plato en un
tiempo de comida como el almuerzo y
cena?

Harinas (Pan, arroz, pasta...) ()

Carnes (Pollo, pescado, queso...) ()

Vegetales (Ensalada verde, picadillos) ( )
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Grasas (Natilla, aceite para frituras,
Mayonesa regular ... ) ()

6. ¢Qué tipo de grasa utiliza para
cocinar?

Mantequilla (origen animal) ()
Aceite vegetal (girasol, soya...) ( )
Manteca ()

Margarina (origen vegetal) ( )

Aceite en spray ()

7. ¢Cuantos vasos con agua toma al dia?

0vasos ()
Dela3vasos ()
De4 a7 vasos ()

8 o mas vasos ()

8. ¢Adiciona usted sal a la comida ya
servida?

Si () NO ()

9. ¢Quién cocina los alimentos en su
casa?

Elaboracién propia ()
Algun familiar ()

Empleada doméstica ( )



FRECUENCIA DE CONSUMO
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Por favor, marque con una X la opcion en funcién de la frecuencia con que consuma cada alimento

Use como referencia minima la porcion que Frecuencia de consumo
se indica en paréntesis
Nunca | 1-3 lpor | 2-4por |4-5por| 60
0<1 por | semana | semana | semana | Mmas
mes | mes al dia
Leche semidescremada (0%, 1%, 2%
grasa 0 mas)
2 Leche descremada (0% grasa)
3
2 | Yogurt
-
. | Helados
—
Use como referencia minima la porcién Frecuencia de consumo
que se indica en paréntesis
Nunca | 1-3 1por | 2-4por | 4-5 por 60
0<1 por | semana | semana | semana | mas al
mes mes dia
Huevos de gallina
Pollo o pavo
Carne de res o cerdo
o
g Embutidos (salchicha, chorizo,
3 jamoén, mortadela, salami, etc.)
[<5]
c -
§ Atun o pescado
% Mariscos (camarén, pulpo, almejas,
S ostras, etc.)
I
o Queso blanco o amarillo
Use como referencia minima la porcion Frecuencia de consumo
que se indica en paréntesis
Nunca 1-3 1 por 2-4 por | 4-5por 60
0<1 por semana | semana | semana | mas al
mes dia

mes
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Frutas enteras como (pera,
manzana o banano)

Fruta en rebanada

Jugo de fruta natural

Tomate

Vegetales verdes (lechuga,
brécoli, espinaca, pepino,
repollo)

Vegetales (zanahoria,
chayote, zapallo)

1. Frutasy vegetales

Para cada alimento, marque el recuadro
que indica la frecuencia del consumo

Frecuencia de consumo

promedio

Nunca
o<1

mes

1-3 1 por 2-4 por

4-5 por

por Semana | Semana | Semana

mes

6 0 Mas
al dia

Leguminosas ( garbanzos,
lentejas)

Frijoles

Arroz

Avena

Tortilla de maiz o de harina

Pan cuadrado o baguette

Pasta, Espagueti, caracolitos, otro

Papa, camote, tiquizque, yuca,
flame, elote

1. Leguminosas y cereales

Cereales de caja (Kellogs,
naranitas, roditas, komplete, al
inclusive) (

Para cada alimento, marque el recuadro que

Frecuencia de consumo
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indica la frecuencia del consumo promedio Nunca 1-3 1 por 2-4por | 4-5por | 6 0 mas
0<1 por semana | semana | semana | aldia
mes
mes
o Galletas con relleno (Oreo, recreo,
chiky, yipy, chips ahoy, cremitas)
Galletas saladas o dulces sin relleno
w D | (Soda, club, boquitas, tosh)
T D
o @ - -
=3 Reposteria dulce o salada: orejas,
O £ | flautas, pafiuelos, donas, empanadas,
. enchiladas
<
Para cada alimento, marque el recuadro Frecuencia de consumo
ue indica la frecuencia del consumo -
g . Nunca 1-3 1 por 2-4por | 4-5por | 6 0mas
promedio .
0<1 por | semana | semana | Semana al dia
mes
mes

Otros

4.

AzUcar moreno o blanca

Miel o mermelada

Edulcorante (stevia, splenda, otro)

Barras de chocolate (Choys, Milky
Way, tutto, snicker)

Mani, semillas mixtas, nueces,
almendras

Snacks o productos empaquetados
(Chirulitos, Quesitos, palitos
ajonjoli, bizcochos)

Comida rapida (Mc Donalds, Taco
Bell, KFC, otro)




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS ANTROPOMETRICOS Y BIOIMPEDANCIA
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Cadigo
i v
Mediciones | Peso Talla | % Grasa | % Agua | Masa Grasa | Circunferencia | Valoracién
(Kg) m? Corporal | Corporal | Magra | Visceral | Abdominal Fisica
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion: Relacion entre el conocimiento nutricional, habitos
alimentarios, horas laboradas diarias, con el estado nutricional de docentes de una
escuela primaria, San José, Costa Rica, 2019.

Nombre del Investigador (a) Principal: Melissa Cascante Leiton

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La estudiante de Licenciatura en Nutricion Melissa Cascante Leitdn, cédula 5-0372-0570,
de la Universidad Hispanoamericana ubicada en Barrio Aranjuez, San José — Costa Rica,
realizara su Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion. Que tiene como
objetivo: Relacionar el conocimiento nutricional, habitos alimentarios, horas laboradas
diarias y estado nutricional que presentan los docentes de una escuela primaria, San José,
Costa Rica, 20109.

B. ¢QUE SE HARA?:

Se realizaran mediciones tales como peso, talla, con la utilizacion, de la balanza y
tallimetro respectivamente. Ademéas se solicitara la entrevista a los docentes para la
realizacion de un cuestionario cuya finalidad serd& medir el conocimiento nutricional,
habitos alimentarios, cantidad de horas laboradas y el esto nutricional.

Para que los docentes puedan ser incluidos en la investigacion deben firmar previamente el
consentimiento informado, ademas de que se espera un compromiso por parte de ellos en el
estudio a realizar.

La investigacion se llevara a cabo en el primer cuatrimestre del 2019.

C. RIESGOS:

Por el tipo de investigacion, no hay riesgo de afectar la salud de los participantes. Sin
embargo hay riesgo para el investigador que los participantes de la investigacion, no sean
honestos a la hora de contestar cuestionarios.

D. BENEFICIOS:
Se espera encontrar toda aquella relacién entre aspectos estudiados para establecer las
recomendaciones necesarias, aptas y viables para beneficiar a la poblacion en estudio.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) (Melissa Cascante Leitdn) quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla Ilamando al investigador a cargo al teléfono (86718143) e-malil
melicascante89@gmail.com en el horario (Lunes a Viernes de 8am a 5pm). Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono
2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.
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Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a

participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

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

I.  No perderd ningn derecho legal por firmar este documento.

o m

CONSENTIMIENTO

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

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

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

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



RESULTADOS DE PLAN PILOTO

126

A continuacion, se presentan los siguientes aspectos: resultados obtenidos del instrumento
aplicado, ademas de las mediciones antropométricas y aplicacion de impedancia eléctrica

para plan piloto.

Tabla N°22

Situacién sociodemografica segln sexo de los docentes de la Escuela Rafael Francisco

Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Total Mujeres Hombres
Datos Socio-demograficos n=10 =10 n=0
X X D.E X D.E
Edad (afios) 445 445 116 0 0
Miembros en la familia 3,3 3,3 1,0 0 0
Aspecto % Absoluto % Absoluto %
Estado Civil
Soltero (a) 20 2 20 0 0,0
Casado (a) - Unién libre 40 4 40 0 0,0
Divorciado (a) - Separado (a) 20 2 20 0 0,0
Viudo (a) 0,0 0 0,0 0 0,0
Escolaridad
Técnico o diplomado 0,0 0 0 0 0,0
Bachillerato Universitario 10 1 10 0 0,0
Licenciatura 40 4 40 0 0,0
Maestria o doctorado 50 5 50 0 0,0
Otro 0,0 0 0,0 0 0,0
Situacion Laboral
Propiedad 80 8 80 0 0,0
Interino 20 2 20 0 0,0
Tiempo de trabajo
Menos de 1 afio 0,0 0 0,0 0 0,0
De 1 a 5 afios 40 4 40 0 0,0
De 5 a 10 afios 40 4 40 0 0,0
Mas de 10 afios 20 2 20 0 0,0
Residencia
San José norte 20 2 20 0,0
San José sur 10 1 10 0,0
San José oeste 20 2 20 0 0,0




127

San José este 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuera del GAM 30 3 30 0 0,0
Dentro del GAM 20 2 20 0 0,0
Ingreso econdnico mensual

Menos de 200.000 0,0 0 0,0 0 0,0
Entre 200.000-400.000 10 1 10 0 0,0
Entre 401.000- 600.000 10 1 10 0 0,0
Entre 601.000-800.000 40 4 40 0 0,0
Entre 801.000-1.000.000 30 3 30 0 0,0
Mas de 1.000.000 10 1 10 0 0,0
Ciclo que imparten

I Ciclo - Regular 80 8 80 0 0,0
Il Ciclo - Regular 0,0 0 0,0 0 0,0
Ambos ciclos regulares 10 1 10 0 0,0
I Ciclo - Educacion especial 10 1 10 0 0,0
Il Ciclo - Educacién especial 0,0 0 0,0 0 0,0
Materias que imparten

Matematica 90 9 90 0 0,0
Espafiol 80 8 80 0 0,0
Ciencias 80 8 80 0 0,0
Estudios Sociales 80 8 80 0 0,0
Materias especiales 0,0 0 0,0 0 0,0
Educacion Fisica 10 10 10 0 0,0
Varias materias 90 90 90 0 0,0
Horas de trabajo

De 4 a 6 horas por dia 40 4 40 0 0,0
De 6 a 8 horas por dia 40 4 40 0 0,0
De 8 a 10 horas por dia 20 2 20 0 0,0
Mas de 10 horas por dia 0,0 0 0,0 0 0,0
Horario laboral

Mafana 20 2 20 0 0,0
Tarde 0,0 0 0,0 0 0,0
Ambos 80 8 80 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior, se destaca que la mayor parte de las maestras cuentan con mayor
estabilidad laboral ya que el 80% de ellas cuentan con propiedad, ademas el 50% cuenta
con una maestria o doctorado, por lo que cuentan con un alto nivel de preparacion, el 80%
de las maestras labora en ambos horarios, mafiana y tarde, el promedio de horas que
trabajan la mayor parte de ellas, ronda entre las 4 y 8 horas diarias.
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Tabla N°23

Nivel de conocimiento nutricional de los docentes de la Escuela Rafael Francisco Osejo en

el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Cribaje Total de participantes Mujeres n=10 Hombres n=0
n=10
Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Sin conocimiento 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(0 puntos)
Conocimiento Bajo 6 60 6 60 0 0,0

(1-5 puntos)

Conocimiento Medio 4 40 4 40 0 0,0
(6-11puntos)

Conocimiento Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(12-13puntos)

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior el 60% de la poblacién estudia cuenta con conocimiento nutricional
bajo sobre los aspectos que de detallan en las Guias Alimentarias para Costa Rica, y un

40% cuenta con un conocimiento nutricional medio.
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Tabla N°24

Distribucién de datos antropométricos e impedancia eléctrica segin sexo de los docentes

de la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el &rea urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Indicador Total Mujeres Hombres
antropomeétrico Promedio Promedio Promedio
DE DE DE
IMC(Kg/m?) 30,11 4,7 30,11
Circunferencia 97 9,7 97 4,7 0 0
abdominal(cm)

Grasa corporal (%) 38,7 4,3 38,7 9,7 0 0
Agua corporal (%) 445 3,2 445 4,3 0 0
Masa muscular (%0) 42,1 3,6 42,1 3,2 0 0
Grasa Visceral 8,2 2,3 8,2 3,6 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se puede evidenciar que las maestras de escuela en promedio, presentan
un riesgo elevado de padecer enfermedades cardiovasculares, un promedio de porcentaje de

grasa de 38,7%, con respecto al porcentaje de agua los indicadores se muestran normales.
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Desayuno Merienda Almuerzo Merienda tarde Cena Colacién

mafiana Nocturna

Tiempos de comida
W Mujeres B Hombres

Figura N°14. Tiempos de comida realizados por los docentes de la Escuela Rafael
Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracién
propia 2019.
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Segun la tabla anterior la gran parte de las maestras encuestadas realizan 5 tiempos de

comida, y de ellas sélo dos realizan la colacion nocturna.
Tabla N°25

Lugar de consumo de tiempos de comida como desayuno, almuerzo y cena de los
profesores de la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el area urbana,

San José, Costa Rica, 2019.

Desayuno Almuerzo Cena
Mujeres Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Lugar de consumo A % A %9 A %% A % A %9 A %

Casa 3 30 0 0,0 4 40 0 0,0 8 80 0 0,0
Soda o restaurante 2 20 0 00 1 10 0 0,0 1 10 0 00
Soda escolar 0 0,0 0 0,0 4 40 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otro 5 50 0 0,0 1 10 0 0,0 1 10 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior el 50% de las maestras encuestadas, realizan el desayuno en otro
lugar, con respecto al almuerzo un 40% lo realizan en la casa y un 40% lo realizan en la

soda escolar, y con respecto a la cena, el 80% la realizan en la casa.

Tabla N°26

Lugar de compra de tiempos de merienda de la mafiana y merienda de la tarde, en los
docentes de la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el area urbana,

San José, Costa Rica, 2019.

Merienda de la mafiana Merienda de la tarde
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Lugar de compra Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %
Super mercado 8 80 0 0,0 9 90 0 0,0
Otro 2 20 0 0,0 1 10 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Segun la tabla anterior el 80% de las personas encuestadas, compra la merienda de la
mafiana en el supermercado, y el 90% de ellas compran la merienda de la tarde igualmente

en algun supermercado.

B N W s O

Frito Asado Plancha Vapor Horno

Ndmero de personas
(=]

Métodos de coccion de preferencia

M Mujeres M Hombres

Figura N°14 Métodos de coccion en carnes, de preferencia para los docentes de la Escuela
Rafael Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 20109.

Segun la tabla anterior se puede observar que de las 10 maestras entrevistadas 5 utilizan la

fritura como método de coccidn para las carnes.
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Frito Asado Plancha Vapor Horno

Cantidad de personas
o

Métodos de coccion de preferencia

B Mujeres M Hombres
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Figura N°15. Métodos de coccidn en verduras harinosas, de preferencia para los docentes
de la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el &rea urbana, San Jose, Costa Rica, 2019.
Fuente. Elaboracion propia 2019.

Segln la tabla anterior se puede observar que todas las maestras utilizan el método de

coaccion al vapor para la preparacion de las verduras harinosas.

12

10

Cantidad de personas

, -
Frito Asado Plancha Vapor Horno

Meétodos de coccidn de preferencia

m Mujeres Hombres

Figura N°16 Métodos de coccion en vegetales, de preferencia para los docentes de la
Escuela Rafael Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 2019.

Segun la tabla anterior se puede observar que todas las maestras utilizan el método de

coaccidn al vapor para la preparacion de los vegetales.

Tabla N°25

Grupo de alimentos que predominan en la alimentacion como almuerzos y cenas de los
docentes de la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el area urbana,

San José, Costa Rica, 2019

Mujeres Hombres
Grupo que predomina Absoluto % Absoluto %

Harinas 7 70 0 0,0
Carnes 2 20 0 0,0
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Vegetales 1 10 0 0,0
Grasas 0 0,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior el grupo de alimentos de las harinas es el que predomina con un

70% en el plato, seguido de las carnes con un 20%.

Cantidad de personas
o B N W s Uy - 0w

Mujeres Hombres

Consumo de sal de mesa por sexo

ES| ENO

Figura N°17. Consumo de sal de mesa, en los docentes de la Escuela Rafael Francisco
Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia 2019.

Segun la tabla anterior se puede observar que 8 de las 10 personas encuestadas no

adicionan sal a la comida cuando ya se encuentra servida.
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Cantidad de personas
(] = N W = u [+)] -~ 00

Elaboracion propia Familiar Empleada doméstica

Encargados(as) de la preparacion de alimentos

B Mujeres ®Hombres

Figura N°18 Encargados de la preparacién de los alimentos de los docentes de la Escuela
Rafael Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente.
Elaboracion propia 20109.

Segun la tabla anterior el 70% de las maestras indican realizar ellas mismas las comidas en

la casa.

W & U oy N

Cantidad de personas
(%]

, l
0

0 vasos 1 a3 vasos 4 a7 vasos Mas de 8 vasos

Numero de vasos ingeridos al dia

B Mujeres ™ Hombres

Figura N°19 Ingesta de agua por parte de los docentes de la Escuela Rafael Francisco
Osejo, en el &rea urbana, San José, Costa Rica, 2019. Fuente. Elaboracion propia 2019.
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Segun la tabla anterior el 70% de la poblacion encuestada, consume un promedio de 1 a 3

vasos de agua al dia.

Tabla N°26

Frecuencia de consumo de lacteos en docentes n= 10 de la Escuela Rafael Francisco

Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % n %
Leche semi- De 1 a 3 veces por 1 10 1 10 0 0,0
descremada mes
1 vez por semana 1 10 1 10 0 0,0
2-4 veces por semana 5 50 5 50 0 0,0
4-5 veces por semana 3 30 3 30 0 0,0
Leche descremada Nunca 0 - 1 vez por 9 90 9 90 0 0,0
mes
De 1 a 3 veces por 1 10 1 10 0 0,0
mes
Yogurt Nunca O - 1 vez por 1 10 1 10 0 0,0
mes
De 1 a 3 veces por 3 30 3 30 0 0,0



mes

1 vez por semana

2-4 veces por semana
4-5 veces por semana

Helados Nunca O - 1 vez por
mes
De 1 a 3 veces por
mes

1 vez por semana
4-5 veces por semana

P P, N W

30
20
10
10

60

20
10

P P, N W

30
20
10
10

60

20
10

o O O o

o

136

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se puede evidenciar que el 50% de las maestras consumen leche semi-descremada, jun

90% de las encuestadas indican no consumir leche descremada, mientras que un 60% de

ellas indican consumir helados de 1 a 3 veces por semana.

Tabla N°27

Frecuencia de consumo de harinas en docentes n= 10 de la Escuela Rafael Francisco

Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % n %
Leguminosas Nunca 0 - 1 vez por mes 3 30 3 30 0 0,0
De 1 a 3 veces por mes 4 40 4 40 O 0,0
1 vez por semana 2 20 2 20 O 0,0
2-4 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
Frijoles Nunca 0 - 1 vez por mes 1 10 1 10 O 0,0
De 1 a 3 veces por mes 2 20 2 20 O 0,0
1 vez por semana 2 20 2 20 O 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
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6 0 més veces al dia 1 10 1 10 0 0,0
Arroz 1 vez por semana 1 10 1 10 O 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
4-5 veces por semana 4 40 4 40 O 0,0
6 0 més veces al dia 3 30 3 30 0 0,0
Avena Nunca O - 1 vez por mes 2 20 2 20 O 0,0
De 1 a 3 veces por mes 2 20 2 20 O 0,0
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
Tortillas de maiz  De 1 a 3 veces por mes 1 10 1 10 O 0,0
0 harina
1 vez por semana 2 20 2 20 O 0,0
2-4 veces por semana 4 40 4 40 O 0,0
4-5 veces por semana 3 30 3 30 0 0,0
Pan cuadrado De 1 a 3 veces por mes 1 10 1 10 O 0,0
1 vez por semana 2 20 2 20 O 0,0
2-4 veces por semana 5 50 5 5 O 0,0
4-5 veces por semana 2 20 2 20 0 0,0
Pastas De 1 a 3 veces por mes 3 30 3 30 0 0,0
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces por semana 3 30 3 30 0 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
Verduras De 1 a 3 veces por mes 2 20 2 20 0 0,0
harinosas
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces por semana 5 50 5 50 0 0,0
Cereales de Nunca 0 - 1 vez por mes 2 20 2 20 O 0,0
desayuno
De 1 a 3 veces por mes 3 30 3 30 O 0,0
1 vez por semana 2 20 2 20 0 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 0 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se puede observar que el 40% de la poblacion encuestada, consumen leguminosas de 1 a 3
veces por semana, con respecto al consumo del arroz, un 40% lo consumen 4 a 5 veces por
semana, un 30% consumen avena una vez por semana, el 50% de las maestras indican

mantener un consumo de verduras harinosas de 2 a 4 veces por semana.
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Frecuencia de consumo de carnes en docentes n= 10 de la Escuela Rafael Francisco

Osejo, en el &rea urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Huevos de gallina Nunca O - 1 vez por 1 10 1 10 O 0,0
mes
De 1 a 3 veces por 2 20 2 20 O 0,0
mes
1 vez por semana 1 10 1 10 O 0,0
2-4 veces por semana 4 40 4 40 0 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
6 0 mas veces al dia 1 10 1 10 O 0,0
Pollo o pavo 1 vez por semana 5 50 5 50 0 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
4-5 veces por semana 3 30 3 30 0 0,0
Embutidos Nunca O -1vezpor 2 20 2 20 0 0,0
mes
De 1 a 3 veces por 3 30 3 30 O 0,0
mes
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
Atln o pescado De 1 a 3 veces por 2 20 2 20 0 0,0
mes
1 vez por semana 5 50 5 50 O 0,0
2-4 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 O 0,0
Mariscos Nunca 0 - 1 vez por 1 10 1 10 O 0,0
mes
De 1 a 3 veces por 6 60 6 60 O 0,0
mes
1 vez por semana 3 30 3 30 O 0,0
Queso blanco o amarillo Nunca 0 - 1 vez por 1 10 1 10 O 0,0
mes
1 vez por semana 1 10 1 10 O 0,0
2-4 veces por semana 5 50 5 50 O 0,0
4-5 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
6 0 mas veces al dia 1 10 1 10 O 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla anterior se puede observar que el 40% de las maestras consumen huevos de
gallina de 2 a 4 veces por semana, el 50% de ellas indica que consumen pavo o pollo 1 vez
por semana, al igual que atun y el pescado, con respecto a los mariscos el 60% afirman
consumirlos de 1 a 3 veces por semana, y el queso amarillo o blanco el 50% de las

encuestadas lo consumen de 2 a 4 veces por semana.

Tabla N°29

Frecuencia de consumo de azucares en docentes n= 10 de la Escuela Rafael Francisco

Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres  Hombres
N % N % N %
AzUcar moreno o blanca Nunca 0 - 1 vez por mes 1 10 1 10 O 0,0
De 1 a 3 veces por mes 2 20 2 20 O 0,0
1 vez por semana 2 20 2 20 O 0,0
4-5 veces por semana 2 20 2 20 O 0,0
6 0 mas veces al dia 3 30 3 30 O 0,0
Miel o mermelada Nunca 0 - 1 vez por mes 3 30 3 30 O 0,0
De 1 a 3 veces por mes 2 20 2 20 O 0,0
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1 vez por semana

2-4 veces por semana
4-5 veces por semana
Nunca 0 - 1 vez por mes
De 1 a 3 veces por mes
1 vez por semana

2-4 veces por semana
4-5 veces por semana

Edulcorante

N P DN WDNNEDN

20
10
20
30
20
20
10
20

N P DN WDNDNEDN

20
10
20
30
20
20
10
20

O O OO o o o o

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior el 30% de las maestras consumen azucar moreno o blanca 6 0 méas

veces al dia, con respecto al consumo de la miel o la mermelada el 30% manifiestan que la

consumen 1 wvez por mes, al igual que

el

uso

de

los

edulcorantes.
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Tabla N°30

Frecuencia de consumo de dulces y golosinas en docentes n= 10 de la Escuela Rafael

Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Total Mujeres  Hombres

Alimento Frecuencia N % N % n %

Nunca 0 - 1 vez por

Barritas de chocolate mes 2 20 2 20 0 0,0
De 1 a 3 veces por
mes 3 30 3 30 0 0,0
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces porsemana 2 20 2 20 O 0,0
4-5vecesporsemana O 00 O 00 O 0,0
6 0 mas veces al dia 0 000 0 00 O 0,0
Nunca 0 - 1 vez por

Semillas mes 1 10 1 10 0 0,0
De 1 a 3 veces por
mes 3 30 3 30 0 0,0
1 vez por semana 4 40 4 40 0 0,0
2-4 veces porsemana 2 20 2 20 O 0,0
4-5vecesporsemana O 00 O 00 O 0,0
6 0 mas veces al dia 0 00 0 00 O 0,0
Nunca 0 - 1 vez por

Snacks o productos empaquetados mes 3 30 3 30 0 0,0
De 1 a 3 veces por
mes 0 000 0 00 O 0,0
1 vez por semana 5 50 5 50 0 0,0
2-4 vecesporsemana 1 10 1 10 O 0,0
4-5vecesporsemana 0 0,0 O 00 O 0,0
6 0 mas veces al dia 1 10 1 10 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se puede evidenciar que con respecto al consumo de barritas de
chocolate un 30% de personas las consumen de 1 a 3 veces por semana, el 40% indica que
consumen semillas 1 vez por semana, y con respecto al consumo de snhaks el 50% de las

personas encuestadas indican que los consumen 1 vez por semana.
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Tabla N°31

Frecuencia de consumo de comida rapida de bajo valor nutricional en docentes n= 10 de

la Escuela Rafael Francisco Osejo, en el area urbana, San José, Costa Rica, 2019.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % n %

Comida Nunca 0 - 1 vez por

rapidade  mes 3 30 3 30 0 0,0

bajo valor De 1 a 3 veces por

nutricional  mes 2 20 2 20 0 0,0
1 vez por semana 3 30 3 30 0 0,0
2-4 veces por semana 1 10 1 10 0 0,0
4-5 veces por semana 1 10 1 10 0 0,0
6 0 més veces al dia 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se puede evidenciar que el 30% de la poblacion encuestada indica que
consume comidas rapidas de bajo valor nutricional 1 vez por semana, ademas, un 30% 1

VEZ Por mes.
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CARTA DE AUTORIZACION DE RESPONSABLE EN LUGAR DE
TRABAJO DE CAMPO

San José, Martes 16 de octubre de 2018.

Sra. Mauren Rojas Thompson

Directora

Estimada Sefora

La presente cs para saludarla, desearle éxito en sus labores y a la vez explicarle cual
seria mi trabajo en la escuela Juan Rafael Mora Porras, en San José. Mi nombre es Melissa
Cascante Leiton, cédula 5- 0372- 0570, estudiante de la carrera de Licenciatura en Nutricion
en la Universidad Hispanoamericana San Jos¢ — Costa Rica, desarrollo actualmente mi
proceso de Tesis y como ya es de su conocimiento, escogi esta escuela para desarrollar mi
investigacion. Mi tema de tesis busca la ‘Relacion entre conocimiento nutricional, hdbitos
alimentarios, horas laboradas diarias, con el estado nutricional de docentes de una escuela

primaria, San José, Costa Rica, 2018’.

Segun las indicaciones sobre la poblacion y muestra para mi investigacion el nimero

de personas con las que debo trabajar sera de 54 docentes de primaria del centro educativo.
Solicito su aprobacion para intervenir en el centro educativo de la siguiente forma:

1. Entrega de una carta con firma de la directora, explicando lo que seria mi trabajo.
2. Entrega de un consentimiento informado a cada docente de la institucion, para que de
manera voluntaria, lo firme si desea participar en la investigacion. Cada docente debera

cumplir con los criterios de inclusién establecidos y no contar con ninguno de exclusion.



Criterios de inclusion y exclusion
CRITERIOS DE INCLUSION
Docentes con edades entre los 20 y 60 afios
Con nombramientos vigentes durante ¢l
periodo de investigacion.
Todo docente que firme el consentimiento

informado,

Fuente: Elaboracion propia, 2017,
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CRITERIOS DE EXCLUSION
Docentes cnpcnodo de embarazo. '
En periodo de lactancia
Con discapacidades que ameniten la toma de

medidas antropométricas por estimacion.

Desarrollo de la Investigacion: Para realizar mi investigacion el director del centro
cducativo me designard un aula para ubicarme con mi equipo de trabajo (tallimetro,
biscula, cinta, papeleria). Cada profesor participante pasard conmigo durante las
lecciones, horas libres, recreos o bien segin la organizacion que se logre con la
institucion, en un tiempo que podré darle a conocer gracias al plan piloto.

Cada docente se sometera a un estudio correlacional, con un disefio no experimental —
transversal, lo que quiere decir que los cuestionarios y mediciones antropométricas e
impedancia eléctrica (peso, talla, % de grasa, masa muscular (Kg), grasa visceral y
circunferencia abdominal) seran aplicados solo una vez.

Los resultados y nombre de cada docente seran datos que solo mi persona conocera, los
cuales solo se mostrardn ya tabulados a mi tutor y lector en la Universidad
Hispanoamericana, bajo un codigo asignado a cada uno.

Una vez realizadas todas las encuestas, me dedicaré a trabajar con la informacion
obtenida y a concluir los capitulos de la tesis.

En esta esta etapa posterior a recoleccion de datos es poco probable que visite el centro
educativo, sin embargo estoy sujeto a indicaciones de mi tutor y lector.

Una vez que defienda la Tesis, una copia digital de la misma sera entregada a supervision
y al centro educativo intervenido, esto como respaldo de mi trabajo y como antecedente

para futuras investigaciones en esta escuela.
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Importante

A los docentes no se les realizara ningin plan nutricional. Unicamente deberén llenar
los cuestionarios y permitir que se les tomen las medidas antropométricas ¢ impedancia

cléctrica. Sin embargo, si al finalizar la recoleccion de estos, ellos descan conocer su
interpretacion, se pucde realizar sin problema.

Agradeciendo de antemano su colaboracion, se despide

Melissa Cascante Leiton
Estudiante de Licenciatura en Nutricién

Universidad Hispanoamericana, San José — Costa Rica
Teléfono: 86718143

Correo: melicascante89@gmail.com

S{ AUTORIZO NO AUTORIZO D

Sra.

W T
Directora

Correo: ESCJ uan (C\Cac\m oraporras nga.\ £01




DECLARACION JURADA

Yo Jendry Melissa Cascante Leiton , mayor de edad, portadora de la cedula de 1dentidad
numero  5-0372-0570 cgresada de la carrera de Nutncion de la Umiversidad
Hispanoamencana, hago constar por medio de ¢ste acto y debidamente apercibido v
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito
de perjurio, ante quienes se constituyen en ¢l Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por ¢l titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION, juro solemnemente que
mi trabajo de investigacion titulado: RELACION ENTRE [l CONOCIMIENTO
NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS, HORAS LABORADAS DIARIAS,
CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE DOCENTES DE UNA ESCUELA
PRIMARIA, SAN JOSE, COSTA RICA, 2019 es una obra original que ha respetado todo
lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaccta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San Jos¢, a
los dos dias del mes de mayo del afio dos mil diecinueve.
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CARTADE TUTOR

Carta de Tutor

San José, 17 de mayo del 2019
Sefiores del Registro

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

A quien corresponda:

La estudiante Melissa Cascante Leitén, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacién, el trabajo de investigacion denominado “RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS, HORAS LABORADAS
DIARIAS, CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE DOCENTES DE UNA ESCUELA
PRIMARIA, SAN JOSE, COSTA RICA, 2019” el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricién.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema,
objetivos, justificacién, antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis

de datos, conclusiones y recomendaciones.
De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacién.

a) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10 %

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

c) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS APLICADOS | 30% | 30%
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 calificacién obtenida, se avala el traslado a lectura.

Atentamente,

67011/& /Oﬁlli/;y W¢

Paola Ortiz Acosta
Cedula de identidad: 801070272
Carné Colegio Profesional: 661-10
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CARTA DE LECTOR

CARTA DEL LECTOR

09 de julio de 2019

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante Jendry Melissa Cascante Leitén, cédula de identidad nimero 503720570, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de Tesis “Relacién entre el conocimiento
nutricional, habitos alimentarios, horas laboradas diarias, con el estado nutricional de docentes de una
escuela primaria, San José, Costa Rica, 2019", el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura.

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

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,
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CARTA DE FILOLOGO

San José, 26 de julio, 2019

MSc. Yorleni Chacén Sandy
Directora de la Escuela de Nutricién

Universidad Hispanoamericana, Sede Aranjuez

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Relacién entre el conocimiento nutricional,
habitos alimentarios, horas laboradas diarias, con el estado nutricional de docentes de
una escuela primaria, San José, Costa Rica, 2019”, elaborado por la estudiante Jendry
Melissa Cascante Leitén, cédula 5-0372-0570, para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricién.

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
filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rgfés Gonzélez
Camné 2
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27@gmail.com
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
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, 25 de agosto, 2019

Sefores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) JENDRY MELISSA CASCANTE LEITON, con numero de
identificacion 503720570 autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION
ENTRE EL CONOCIMIENTO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARIOS,
HORAS LABORADAS DIARIAS CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
DOCENTES DE UNA ESCUELA PRIMARIA, SAN JOSE, COSTA RICA, 2019.
presentado y aprobado en el afio 2019, como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Nutricién; autorizo al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,




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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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