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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



El primer capitulo de la investigacion presenta evidencia cientifica acerca de la
problemética planteada y se determinan los objetivos tanto general como los

especificos ademas de los alcances y las limitaciones

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se presenta la evaluacion del problema por estudiar, esto mediante

la recopilaciéon de informacion necesaria.

1.1.1 Antecedentes del problema

El problema actual con el consumo excesivo de grasas se ha relacionado con
diversas patologias como las enfermedades cardiovasculares (ECV), ademas de
alteraciones en el estado nutricional, debido a ciertas variaciones en la alimentacion
tradicional y una reduccién en la actividad fisica, son estas las principales causas del

sobrepeso y la obesidad (Banda, et al, 2012).

De acuerdo con una comparacion realizada en Estados Unidos, en 1990 los
indices de obesidad eran muy bajos segun cada estado, donde no se superaba 15%,
pero para el afio 2008 estos porcentajes eran mayores, donde mas de 30% de
encuestados en cinco estados eran obesos y 32 estados presentaron mas de 25%
de indices de obesidad, en Inglaterra se obtuvieron resultados similares, por lo que el

cambio en el estado nutricional de la poblacién ha ido en aumento. (Chescheir, 2011)

Pero esta situacion no es exclusiva de los paises desarrollados, ya que el
aumento en el sobrepeso y la obesidad también esta afectando a paises en vias de
desarrollo. Para el afio 2020 segun la OMS seis de los paises con mayor obesidad
en el mundo, en la poblacion mayor de 15 afios sera de América Latina, entre los
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que destacan Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica Dominicana y

México. (Cirilo, 2012)

Esta situacion aumenta a medida que se incrementa la edad, también se
relaciona con vivir en la zona urbana y el no estar en una condicion de pobreza. Este
aumento de peso en la poblacion es un problema a nivel de salud, ya que estos
estados nutricionales aumentan el riesgo de mortalidad prematura debido a

enfermedades cardiovasculares. (Alvarez, et al, 2012)

Segun lzaguirre, (2016), “La ECV es una de las principales causas de mortalidad
y de morbilidad en todo el mundo y es el motivo més frecuente de hospitalizacién por
enfermedad neurolégica. Ademas segun la OMS, es la tercera causa de muerte y la

primera de invalidez en la poblacién adulta en el mundo”

De acuerdo con estudios que se han realizado, las enfermedades
cardiovasculares y la malnutricién, han tenido un aumento en la incidencia, ya que
hay un incremento en el consumo de grasas saturadas, siguiendo el estudio
realizado por Ayensa, (2015), este incremento se ha dado a tal punto que en muchas

poblaciones un tercio de las calorias diarias provienen de los lipidos.

En los paises occidentales, a pesar de la reduccion a la mitad de las tasas de
mortalidad por edad, la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares esta
aumentando debido a una poblacion que envejece, ademas los acidos grasos
saturados (AGS) han desempefiado un papel clave en la hipétesis que relacionan la

dieta con el riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (ECC) (Astrup, et al. 2011).



Es por ese aumento de las enfermedades y la malnutricion, que entre las
principales metas de las politicas de salud publica que los paises necesitan alcanzar
en los proximos afios es combatir el riesgo de enfermedades relacionadas con la
nutricion como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y

cancer (Dauber, et al, 2011)

Existe evidencia de efectos perjudiciales para la salud de los acidos grasos trans
(AGT), especialmente en los perfiles de lipoproteinas. Es por esto que se han
implementado politicas como las mencionadas en el estudio realizado por Breda, et
al. (2016); las cuales estan aplicadas para reducir las cantidades de AGT en los
alimentos procesados, estas limitaciones se han llevado a cabo en algunos paises,
como en Dinamarca desde 2003, seguido de Alemania, Austria, Suiza, Islandia,
Noruega, Hungria, Suecia y mas recientemente, Letonia y Georgia, mientras que
otros imponen el etiquetado obligatorio (EE.UU., Brasil, etc.), o incluye
recomendaciones para la reduccidén voluntaria de la industria, acompafados de
recomendaciones nutricionales y programas de sensibilizacion sobre los efectos

adversos.

Esta medida fue propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
respuesta al aumento de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles, de las
cuales la enfermedad cardiovascular es la mas comun, es por este motivo que en el

2011 se realiz6 una reunioén en las Naciones Unidas.

La declaracion politica que resultd de esta reunion llevo al desarrollo, en consulta

de un marco global de la OMS para el control de las enfermedades no transmisibles.



Un indicador bésico es la "adopcion de politicas nacionales que practicamente
eliminan los aceites vegetales parcialmente hidrogenados en el suministro de

alimentos y se reemplazan con acidos grasos poliinsaturados”. (Downs, et al, 2013)

De acuerdo con el boletin publicado por la OMS las estrategias de varios paises
entre estos Costa Rica, durante las ultimas dos décadas, han demostrado ser
eficaces en la eliminacion de las grasas trans de los alimentos, mencionan ser uno
de los métodos mas eficaces para prevenir algunas de las enfermedades letales mas
importantes del mundo, pero muchos gobiernos no adoptan estas medidas porque

no creen en la eficacia de dichas prohibiciones. (OMS, 2013)

Otro plan que se ha implementado relacionado con el consumo excesivo de
comida rapida y su asociacién con el sobrepeso y la obesidad fue que en los
restaurantes divulguaran la informacion nutricional de los alimentos que sirven en
sus platos, esta medida fue implementada en Nueva York en 2008, y seguida de
California en 2009. Esta medida fue promulgada a nivel nacional en los Estados
Unidos a partir del 2010. Por su parte, el Reino Unido tomé una medida similar en
2009, en el caso de América Latina, Argentina, Chile y México estan discutiendo

iniciativas similares en sus respectivos congresos. (Alvarez, 2015).

Este plan es muy importante ya que colabora a la educacion de la poblacion en
temas de nutricion, pero a pesar de esto segun varios estudios la educacion
nutricional sigue siendo uno de las principales debilidades, no solo en Latinoamérica

sino a nivel mundial.



1.1.2 Descripcion del problema

El conocimiento nutricional a pesar de los diferentes programas de educacion sigue
siendo un problema social, ya que la poblacién presenta conocimientos basicos
sobre alimentacion saludable pero desconocen otros temas como las porciones
diarias, composicion nutricional, diferencias entre tipos de grasas, fuentes de fibra
entre otros. (Dauber, et al, 2011)

El bajo conocimiento y la inadecuada seleccion de alimentos produce problemas
de salud, ya que segun Bolafios, et al. (2014), una dieta inadecuada baja en frutas y
verduras, alta en grasa y la falta de actividad fisica, son de los factores de riesgo
mas importantes de mortalidad y carga de enfermedad en México y muchos otros
paises alrededor del mundo.

Ademas la reduccion en el consumo de grasas y el aumento de la actividad fisica
también supone numerosos beneficios a corto y largo plazo, que van desde un
menor riesgo de obesidad y mejora en los parametros bioquimicos, hasta
reducciones en la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénico degenerativas.

El bajo conocimiento trae problemas como las hiperlipidemias, diabetes y demas
enfermedades, los cuales son problemas ya detectados a nivel social y en las
empresas, siendo las enfermedades cronicas no transmisibles las principales causas

de muerte que van desde 62% en Costa Rica a 84% en Chile (Bedregal, et al. 2011)

1.1.3 Delimitacion del problema

El estudio se lleva a cabo en la empresa Smurfit Kappa Costa Rica, la cual se
localiza en Costa Rica, en Ulloa, Lagunilla 600 metros del cementerio Jardines del

Recuerdo en la provincia de Heredia.



La presente investigacion se realiza con los trabajadores de esta empresa, que
aceptaron realizarse examenes de sangre por parte de la empresa durante el afio
2016 y participar en este estudio.

Los trabajadores son de uno y otro sexo, pero con una mayor cantidad de
individuos del sexo masculino. Esta poblacion presenta edades de entre los 20 a los
63 afios, ademas son residentes de diferentes zonas del pais pero principalmente de
las provincias de Heredia y San Joseé.

En relacion con el nivel educativo se presentan diferencias ya que en algunos
trabajadores su nivel de educacion es de primaria y otros casos presentan maestrias.

El estudio abarca los ultimos meses del 2016 y los primeros del 2017.

1.1.4 Justificacion

Uno de los aportes de esta investigacion es cuantificar el conocimiento nutricional de
los trabajadores y si este influye en el consumo de grasas ya que de acuerdo con
varios estudios realizados se ha determinado que mayores conocimientos son
asociados con un mayor consumo de frutas y vegetales, mientras que otros autores
han sefalado que la influencia del conocimiento en la preferencia y consumo de
alimentos es pequefia (Dauber, et al, 2011)

Los resultados de la investigacion benefician tanto a la empresa como a los
trabajadores con hiperlipidemia o enfermedades no transmisibles, ya que se le
proporciona conocimiento sobre las grasas mas adecuadas para el consumo, ya que
segun Carrillo, et al (2011), la relacién entre salud e ingesta grasa no depende tanto
de su cantidad sino de su calidad, o sea del tipo de acido graso predominante en la

dieta, es por lo anterior que los &cidos grasos trans, han adquirido una gran



importancia por su creciente presencia en la dieta de los paises modernos, ya que se
generan durante el cada vez mas habitual procesado industrial de las grasas
insaturadas.

Ademas la oferta y disponibilidad de alimentos ha aumentado, con un predominio
de los alimentos procesados y preparados, en detrimento de productos tradicionales
y frescos, lo cual condiciona una modificacion de las fuentes dietéticas de grasa.

Es de interés el estudio y la educacion sobre el consumo de grasas ya que segun
la FAO., et al. (2012), los acidos grasos trans procedentes de los aceites vegetales
parcialmente hidrogenados (PHVO) incrementan los factores de riesgo y los
accidentes cardiovasculares, en mayor grado de lo que se pensaba con anterioridad.

Realizar dicho estudio en la poblacion seleccionada, es viable ya que se cuenta
con una poblacion bastante grande, de mas de 100 trabajadores y con rangos de
edad bastantes amplios, se cuenta con la balanza y deméas equipo necesario para
realizar las mediciones.

En relacion con el tiempo, este es limitado ya que se realizard durante las horas
laborales y en una época del afio donde presentan mucho trabajo, pero con el apoyo
de los jefes de los departamentos se determiné la posibilidad de trabajar con los
trabajadores por cierto tiempo.

Siguiendo la accesibilidad, se cuenta con el apoyo de la gerencia, el médico y la
enfermera de la empresa ademas de la encargada del departamento de salud
ocupacional y de recursos humanos para la ayuda necesaria con datos que cuente la
empresa, esto proporciona el respaldo para ejecutar las diferentes actividades y

obtener la informacion necesaria para realizar el estudio.



Por el apoyo brindado se motiva a realizar la investigacion, ademas de contar con

el apoyo y el interés de la empresa por mejorar la salud de los trabajadores.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el conocimiento nutricional y su influencia en el consumo de grasas de los
empleados de una empresa industrial en Heredia, 20177

La causa del alto consumo de grasas podria estar relacionado con varios factores
entre ellos el conocimiento nutricional, esto ya que segun Loria, (2011), “el
conocimiento de la nutricion, no asegura que las personas adopten comportamientos
saludables al comer, aunque, la influencia de la eleccién de los alimentos con base
en su efecto sobre la salud parece mas relevante en aquellas personas con altos

conocimientos nutricionales”

1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento nutricional y su influencia en el consumo de grasas en

los trabajadores de una empresa industrial localizada en Heredia, 2017

1.3.1 Objetivos especificos

1) Identificar la situacion sociodemografica de los trabajadores de la
empresa, en el periodo establecido.

2) Identificar la frecuencia de consumo de grasas de los trabajadores
de la empresa durante el periodo establecido

3) Evaluar el conocimiento nutricional de los trabajadores durante el

periodo establecido.



4) Determinar el porcentaje de grasa de los trabajadores de la
empresa, durante el periodo establecido

5) Relacionar el conocimiento nutricional con el consumo de grasa de
los trabajadores de la empresa durante el periodo establecido.

6) Determinar el porcentaje de grasa de los trabajadores de la
empresa y su relacion con el consumo de grasas, durante el

periodo establecido

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En el siguiente apartado se incluye los alcances y limitaciones de la presente

investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion beneficia a los trabajadores y a la institucion, ya que determina el
conocimiento en temas de nutricion que presentan los trabajadores y con esto
brindar capacitacion en diferentes temas si es necesario, esto para mejorar la
seleccién de los alimentos y el estado de salud de los trabajadores y con esto el
rendimiento laboral.

Parte de la investigacion se centra en el conocimiento nutricional de las personas,
esto proporciona un marco para identificar si los planes y las politicas que se han
implementado a nivel nacional y a nivel de la empresa han dado frutos y con esto
determinar si la seleccion de alimentos se debe principalmente a otras razones, 0 Si

es necesario una educacion nutricional diferente a la utilizada hasta la actualidad.
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1.4.2 Limitaciones

Al realizar la investigacion, se deben determinar factores que pueden ser un
obstaculo para obtener los datos, en este estudio las principales limitaciones
encontradas son las siguientes.

e Los turnos de trabajo por los cuales no se pudo evaluar a 3 personas de la
poblacion.

e El poco tiempo y la alta demanda de trabajo con la que se encontraban fue
una de las principales limitantes, por lo que en algunos casos se negaban a
participar.

e Las mediciones se realizaron en el consultorio médico y al ser una empresa
con instalaciones tan grandes el movilizarse para ir al consultorio les
ocasionaba un mayor gasto de tiempo por lo que no accedian a participar

e Al no evaluar las porciones consumidas por la poblacion, esto dificulta
determinar si el consumo era adecuado ya que solo se evalud la frecuencia
con la que eran consumidos los alimentos.

e Las pocas investigaciones realizadas en Costa Rica sobre el conocimiento

nutricional de la poblacién dificulta el realizar un analisis a nivel nacional.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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En el siguiente capitulo se presenta la informacion mas importante necesaria para
entender el problema en estudio. En este se encuentra el contexto historico y los

fundamentos tedricos por estudiar.

2.1 CONTEXTO HISTORICO

En este apartado se muestran investigaciones relacionados a nivel nacional e

internacional sobre el tema de estudio.

2.1.1 Contexto histérico internacional

El presentar bajos conocimientos sobre los problemas asociados con deficiencias,
las recomendaciones diarias y la importancia de consumir los alimentos, son factores
gue provocan un bajo consumo de ciertos alimentos (Martinez, et al, 2014). Pero el
conocimiento no necesariamente tiene relacion con el peso ni el IMC ya que en el
estudio realizado por Avila, et al. (2011) la mayoria de la poblaciéon que mostraba
mejor conocimiento nutricional presentaba sobrepeso u obesidad, por lo que la
seleccién y el consumo de alimentos se dan por motivos relacionados con el sabor y
las caracteristicas organolépticas y no necesariamente con el conocimiento
nutricional. (Arboleda, et al, 2015). Ademas el estilo de vida, los comportamientos en
salud y los factores sociales son importantes cuando se habla de seleccion de
alimentos. (Deossa, et al, 2014).

Por lo que el presentar conocimiento sobre enfermedades y las etiologias no es
suficiente para cambiar conductas alimentarias. (Brito, et al, 2011), ya que la mayoria
de la poblacién presenta conocimiento sobre recomendaciones de ingesta, pero se

presenta un desconocimiento en otras areas como cual es el tipo de grasa que hay
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que reducir, esto conlleva al elevado consumo de alimentos de alta densidad
energeética, ricos en grasas saturadas. (Dauber, et al. 2011), y solo relacionan las
grasas con enfermedades cardiovasculares sin conocer los beneficios de estas
(Espinoza, et al. 2011).

Sin embargo, en otros estudios si se ha demostrado que la educacion nutricional
presenta influencia en el consumo de alimentos (Brotons, et al, 2012) (Cena, et al.
2012), ya que se promueve una ingesta Optima (Alizade, et al, 2012), de acuerdo
con las necesidades de la poblacién, promoviendo un mejor estado nutricional
(Gaceri, et al, 2014), ademas de aumentar el consumo de alimentos importantes
nutricionalmente (Garcia, et al, 2013), como frutas y verduras (Restoy, 2012)

Se disminuye el consumo de alimentos poco saludables como la comida rapida,
snacks, helados, ademéas de bebidas y jugos con azucar (Gonzalez, et al. 2014),
ademas de la grasa total en la dieta, ya que con la educacion nutricional no solo
aumenta el conocimiento basico en nutricion, sino que también ayuda a comprender
los beneficios que tiene la dieta y la actividad fisica en la salud (Bolafios, et al, 2014).

En el estudio realizado por Restrepo, et al, (2015), se demostr6 que el
conocimiento influye en el consumo de alimentos, donde las mujeres presentaban un
mayor conocimiento nutricional lo que se ve reflejado en habitos de consumo mas
saludables en comparacion con los hombres. Estos resultados también se obtuvieron
en el estudio realizado por Gifford, et al, (2011) donde las mujeres presentaron
mayor conocimiento pero este presentd una baja asociacion positiva con la ingesta

dietética.
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A pesar de los beneficios de la educacion nutricional, la poblacion presenta un
desconocimiento en ciertas &reas y lo que conocen y consumen tiene relacion con el
conocimiento brindado por la televisién (Davalos, et al, 2013). Esto concuerda con el
estudio realizado por Bacardi, et al. (2011), donde se determindé que en adultos
existe una fuerte asociacion entre la exposicién a los anuncios de alimentos con la
preferencia, el consumo y la demanda por los alimentos anunciados. Lo que puede
provocar un aumento en el sobrepeso y la obesidad, o que conlleva a repercusiones
a nivel laboral con una mayor frecuencia de incapacidad y un incremento en los
costos médicos. (Agredo, et al. 2013)

Los niveles de sobrepeso y obesidad pueden variar segun el sexo, donde los
hombres pueden presentar valores mas elevados en el IMC, mientras que las
mujeres presentan mayores valores en el porcentaje de grasa (Lépez, et al. 2011).
Pero mas que el sexo la probabilidad de presentar obesidad y otras complicaciones
se ven afectados por los habitos no saludables, el sedentarismo y otros factores.
(Velasco, 2013), como en el caso de los trabajadores, los turnos de trabajo. (Bojar, et

al. 2014)

2.1.2 Contexto histérico nacional

El consumo de alimentos puede estar relacionado con el conocimiento sobre los
efectos en la salud, el sabor, (Araya, et al. 2014), ademas el nivel socioeconémico,
ya que debido al precio de ciertos alimentos se sustituyen los saludables por otros de
menor costo y no tan beneficiosos para la salud. (Bekelman, et al, 2016)

El desconocimiento provoca una seleccibn de alimentos diferente a lo

recomendado, por ejemplo cuando no se sabe leer las etiquetas nutricionales donde
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una informacion nutricional clara en los alimentos no es suficiente, ademas un precio
alto, el acceso por la distancia y la falta de informacién brindada por el sector salud
son barreras que dificultan la adecuada seleccion de los alimentos. (Blanco, et al.
2012)

Estos factores influyen en indicadores antropométricos vy fisioldgicos, donde los
hombres tienden a presentar valores mayores en el IMC y circunferencia de cintura,
mientras que las mujeres presentan niveles mas altos en el porcentaje de grasa,
(Blanco, et al. 2014). Ademéas pueden afectar los niveles de lipidos sanguineos.

(Carvajal, 2015)

2.2 CONTEXTO TEORICO

En el siguiente apartado se presentan las generalidades sobre las grasas, el
consumo de estas actualmente y como esto se relaciona con el conocimiento

nutricional.

2.2.1 Concepto de grasas

La palabra lipido proviene del griego lipos, que significa grasa, algunos autores
consideran como lipidos solo a aquellas moléculas que son derivados reales o
potenciales de los acidos grasos y sustancias relacionadas, por lo tanto los aceites y
las grasas se consideran como ejemplo de lipidos. (Badui, 2006)

Segun Bonet, el al. (2008); el término lipido designa un conjunto muy amplio de
compuestos organicos diversos, de origen biolégico, formados mayoritariamente por
atomos de carbono, hidrogeno y oxigeno, y con la caracteristica en comdn de ser

insolubles o poco solubles en agua, y solubles en disolventes organicos. Esta
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composicién es igual a los hidratos de carbono por lo que al organismo le resulta facil
trasformar los azUcares en grasas y viceversa (Rosell6, 2011)

Segun European Food Information Council (2014), las grasas alimentarias son
moléculas presentes naturalmente en los alimentos que forman parte de la dieta,
constituyen cerca de 34% de la energia de la dieta humana. (Mahan, et al, 2012)

Segun Cervantes, et al. (2013), los lipidos se clasifican de forma general en tres
tipos, los simples, que son aquellos que contienen uno o dos tipos de moléculas
diferentes, los lipidos complejos, los cuales son los que contienen glicidos en su
estructura, y los que estan formados por tres 0 mas tipos de moléculas diferentes.

Con relacion a los lipidos simples son no saponificables o no hidrolizables, estos
no liberan acidos grasos, como ejemplo de estos se pueden mencionar los terpenos,
los esteroides y las prostaglandinas. (Mufioz, 2015)

Ademas de los lipidos simples se encuentran los lipidos complejos, los cuales son
saponificables y en su estructura molecular presentan nitrégeno, fésforo, azufre o un
glicido, ademas de carbono, nitrégeno y oxigeno. A estos se les conoce también
como lipidos de membrana ya que son las principales moléculas que constituyen la
doble capa lipidica de la membrana. Entre este tipo se encuentran los fosfolipidos y
los glucolipidos, en relacién con los fofolipidos se puede mencionar dos tipos; los
fosfoglicéridos y los fosfoesfingolipidos; y dentro del grupo de los glucolipidos se
encuentran los cerebrésidos y gangliésidos, estos ultimos importantes en la sinapsis
entre las células neuronales y en la transmision neuronal. (Gonzalez, et al. 2016)

Ademas de los anteriores se encuentran los esteroides, los cuales se clasifican

en tres tipos, los esteroles al cual pertenecen el colesterol y la vitamina D, las
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hormonas esteroideas, a este grupo pertenecen las hormonas suprarrenales
(corticosteroides) y las hormonas sexuales (estrogenos, andrégenos y progestinas),
y finalmente las sales biliares. Los esteroides estan representados principalmente
por el colesterol, el cual es un componente comun de las membranas de muchas
células animales, este también es un nutrimento y esta considerado un nutrimento
dispensable en la dieta, por lo que no es forzoso consumirlo. (Tudela, 2012)

El colesterol que se encuentra en la sangre proviene de dos fuentes, de la dieta o
exdgeno, el cual es aportado por productos de origen animal, y la segunda fuente es

el que se sintetiza en el higado o enddgeno. (Roselld, 2011)

2.2.1.1 Estructura de las grasas

Para conocer las caracteristicas mas importantes y de mayor interés sobre las
grasas, es importante conocer la estructura de éstas, incluyendo componentes y
enlaces que éstas poseen segun el tipo de grasa.

Segun la FAO (s.f), las grasas alimentarias estan compuestas principalmente de
triglicéridos, los cuales se pueden separar en glicerol y cadenas de carbono,
hidrogeno y oxigeno, las cuales se denominan &acidos grasos. Estos producen
grandes cantidades de energia, la que equivale a 9 Kcal/g. (Hoyos, et al. 2014)

Los acidos grasos, son &acidos organicos monocarboxilicos que como se
menciond anteriormente se encuentran formando parte de los triglicéridos. Estos
tienen una estructura de cadena lineal anfipatica, presentan un extremo polar
(carboxilo) y una cadena apolar que finaliza con un grupo metilo.

Estos se clasifican en tres tipos segun el numero de atomos de carbono que

presenten, se clasifican como acidos grasos de cadena corta los cuales presentan
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<10 atomos de carbono, los de cadena media que presentan de 12 o 14 y finalmente
los de cadena larga, los cuales presentan 216. Ademas segun la presencia o no de
dobles enlaces en la cadena se habla de acidos grasos saturados, cuando carecen
de ellos, monoinsaturados, cuando tienen un doble enlace, y poliinsaturados, cuando
tienen al menos 2 dobles enlaces (Argueso, et al, 2011).

En la siguiente figura se muestra los tipos de acidos grasos segun la presencia de
dobles enlaces.

Figura N°. 1: Tipos de acidos grasos.

TIPOS DE ACIDOS GRASOS
{segun el ndmero de dobles enlaces)

Saturados
/\/\/\/\ (sin dobles enlaces)
Monoinsaturados
/\=/\/\ {(con un doble enlace)
/\=/\=/\ Poliinsaturados

{con mas de un doble

enlace)

Fuente: European Food Information Council, 2014

2.2.1.2 Tipos de grasas

En la seccion anterior se menciond la estructura de las grasas y como esta podia
formar diferentes tipos, en este apartado se hace una distincion de cada uno de
estos tipos, esta diferencia se realiza segun el nivel de saturacién, la composicion y

la proporcién de acidos grasos.
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En relacion con la presencia o no de dobles enlaces como se mencioné en el
apartado anterior, se encuentran las grasas saturadas, las cuales son grasas soélidas
y nocivas a la salud si estas se encuentran en exceso en el organismo, en relacién
con las grasas insaturadas, son las grasas que son liquidas, dentro de estas se
encuentran también las monoinsaturadas y las poliinsaturadas, finalmente las grasas
trans, las cuales son las mas nocivas de todas por ser artificiales y generadas a
través de una transformacion de sus caracteristicas esenciales. (Real academia
espafiola, 2014)

Como se menciond anteriormente uno de los tipos de grasas son las saturadas,
las cuales son los que en su estructura sélo poseen enlaces simples, los mas
comunes en la dieta se encuentran en la siguiente tabla

Tabla N°.1. Acidos grasos saturados mas comunes

Estructura Nombre comun Fuente principal

C 4.0 Butirico Leche de rumiantes

C 9.0 Caproico Leche de rumiantes

Cc8:.0 Caprilico Leche de rumiantes, aceite de coco

C 10:0 Caprico Leche de rumiantes, aceite de coco

C 12.0 Laurico Aceite de coco, aceite nuez de palma

C 14.0 Miristico Coco, nuez de palma, otros aceites vegetales
C16:0 Palmitico Abundante en todas las grasas

C 18:.0 Estearico Grasas animales, cacao

Fuente: Torrejon, et al. 2011
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Segun Torrején, et al. (2011), estos tipos de acidos representan el 30-40% de la
grasa total del tejido animal. El &cido palmitico y estearico se encuentran
universalmente en las grasas naturales. Mientras que el &cido laurico es
especialmente abundante en el aceite de coco y en el aceite de palma.

Segun Macias, (2012), el nivel de saturacién determina la consistencia de la
grasa a temperatura ambiental. En general a mayor longitud de cadena y mayor
saturacion mayor dureza de la grasa a temperatura ambiental.

Por lo anterior es que las grasas saturadas son generalmente sélidas a
temperatura ambiente, como por ejemplo la mantequilla, la natilla, queso crema,
ademas embutidos y cortes de carnes. También hay de origen vegetal como la
manteca y algunas margarinas que contienen acidos grasos saturados, ademas de
las anteriores el aceite de coco también se considera una grasa saturada esto por la
cantidad de acidos grasos saturados que posee a pesar de ser liquido temperatura
ambiente como las grasas insaturadas. (Piedra, s.f)

Por el contrario al anterior tipo, las grasas insaturadas son liquidas a temperatura
ambiente, generalmente son de origen vegetal como los aceites. Los acidos grasos
insaturados constituyen una amplia familia de biomoléculas lipidicas, los principales
son poliinsaturados w-3, poliinsaturados w-6 y los monoinsaturados w-9 (Macias,
2012)

Los acidos grasos monoinsaturados son acidos grasos con un unico doble enlace
en su molécula, que se encuentra habitualmente en la configuracion cis, estos se
encuentran principalmente en algunos aceites vegetales, el mas importante a nivel

cuantitativo es el acido oleico (18:1, n-9), muy abundante, en el aceite de oliva.
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(Bonet, et al. 2008), este representa el maximo &cido graso monoinsaturado
proporcionado en la dieta aproximadamente 90% de todos. (Hoffmann, et al. 2012)

En la configuracion cis, los &tomos de hidrégeno estan en el mismo lado que el
doble enlace, mientras que en la configuracion trans los atomos de hidrégeno y el
doble enlace estdn presentes en lados opuestos. Los isbmeros cis son la forma
predominante de acidos grasos monoinsaturados en las fuentes alimenticias.
Después del acido oleico le siguen segun el orden de importancia el &cido
palmitoleico (16: 1 n-7) y el &cido vacénico (18: 1 n-7). (Hoffmann, et al, 2012)

Entre los alimentos que se consideran como grasas monoinsaturadas se
encuentran el aceite (de canola, oliva, mani), aceitunas, aguacate, mantequillas de
nueces (sin grasas trans) y nueces (almendras, nueces de la India, avellanas,
manies, macadamia, pacanas y pistachos) (Academy of nutrition and dietetics, et al.
2014)

Los &cidos grasos poliinsaturadas son segun Bonet, el al. (2008); los &cidos
grasos que contienen en su molécula de entre dos a seis dobles enlaces,
habitualmente separados entre si por un grupo metileno (-CH2-) y en la configuracion
cis, los mas frecuentes pertenecen a las series n-6 y n-3, también llamadas omega 6
y omega 3.

Estos acidos son esenciales ya que se carece de las enzimas necesarias para su
sintesis, por lo que se deben obtener de la dieta. Entre los de la familia w-6 se
encuentran el linoleico y araquidonico y los de la w-3, el alfalinolénico, EPA y DHA.
Los alimentos fuente del alfalinolénico son la soja, frutas secas y semillas de chia y

lino, los pescados y mariscos presentan EPA y DHA. (Macias, 2012)
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Ademas de los acidos grasos mencionados anteriormente se encuentran los
acidos grasos trans (AGT), los cuales son &cidos grasos poliinsaturados con al
menos un doble enlace en la configuracién trans.

Naturalmente las Unicas fuentes de acidos grasos trans eran los productos
lacteos y las carnes provenientes de mamiferos, sin embargo a fines del siglo XIX y
comienzos del siglo XX la industria desarroll6 procesos de hidrogenacién que
transforman los &cidos grasos poliinsaturados presentes en aceites de semillas
oleaginosas (maiz, soya) y aceites marinos de pescado en acidos grasos
parcialmente hidrogenados, es a través de este proceso de conversion que se puede
tener grasas solidas para uso industrial. Los &cidos grasos trans se encuentran
predominantemente en margarinas, manufactura de mantecas vegetales usadas en
frituras comerciales y en alimentos procesados, productos de panificacion y
reposteria entre otros. (Torrején, et al, 2011)

Hasta hace unos afios, los aportes méas altos en la dieta correspondian a los
alimentos elaborados con grasas hidrogenadas cémo las margarinas, productos
comerciales de pasteleria, platos precocinados, hamburguesas, papas fritas “de
bolsa”, aperitivos 0 snacks, sopas deshidratadas entre otros, y los aportes dietéticos
mas bajos a la carne y productos lacteos. No obstante, en los ultimos afios,
especialmente a partir de la década de los 90, la industria alimentaria ha mejorado
los procesos tecnoldgicos y desde entonces se elaboran productos con contenidos

muy bajos en 4cidos grasos trans. (Breton, et al, 2014)
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2.2.1.3 Funcién de las grasas en el cuerpo

Los acidos grasos tienen cuatro misiones fisiologicas muy importantes, como formar
parte de la estructura de fosfolipidos y glicolipidos, los cuales son moléculas que
constituyen las membranas celulares, formar la energia de reserva para las células,
las cuales se almacenan en forma de triglicéridos; también realizan la funcion de
mensajeros intracelulares y realizan la modificacion de proteinas al unirse
covalentemente a ellas, dirigiéndolas hacia la membrana celular. (Cano, 2014).

Ademas de las funciones mencionadas se pueden destacar otras funciones
estructurales y reguladoras, entre ellas servir como un reservorio de energia para
cubrir las necesidades a largo plazo, proteger los 6rganos y el cuerpo de traumas y
ayuda en la regulacion de temperatura. (Hoyos, et al, 2014)

Segun Mahan, et al. (2012), la grasa de la dieta reduce las secreciones gastricas,
retrasa el vaciado gastrico y estimula el flujo biliar y pancreético. Disminuye la
motilidad géstrica que retrasa el vaciado del estbmago por lo que se inhibe la
sensaciéon de hambre, ademéas favorece la absorcién de calcio, ya que éste se
absorbe en la primera porcion del intestino delgado, como esta zona es muy acida
favorece la solubilidad del calcio pero con la presencia conjunta de grasas de 4 a 5%
y de la vitamina D se favorece la absorcion. (Rosello, 2011)

Segun Fitzgerald, et al. (2012), los acidos grasos insaturados tienen una gran
variedad de funciones bioldgicas, dependiendo de la ubicacion del dltimo doble
enlace, que van desde la presion arterial y la coagulacion de la sangre para el
correcto desarrollo y funcionamiento del cerebro y el sistema nervioso. Ademas, las

grasas contienen los acidos grasos mono Yy poliinsaturados indispensables para el
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metabolismo y son necesarias para la absorcion de las vitaminas liposolubles (Aign,
et al. 2012)

Segun Apaza, (2014); el nombre de vitamina nace del latin vita, que significa vida
y fue propuesto por C. Punk en 1912, pero tiempo atras F. Hopkins, habia
encontrado la presencia de ciertas sustancias en los alimentos después de ciertos
estudios recibieron el nombre de vitaminas.

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias
en los alimentos, pero necesarias para el metabolismo. (OMS, s.f). Estas no pueden
ser sintetizadas por el organismo y se dividen en dos grupos, las vitaminas
hidrosolubles, las cuales estan formadas por el grupo de la vitamina B, la vitamina C,
el acido fdlico y la biotina, y el otro grupo son las vitaminas liposolubles, este grupo
esta conformado por las vitaminas A, D, E y K. (Bermejo, et al. 2011)

Segun Amaya, et al. (2011), la vitamina A, término genérico empleado para
designar cualquier compuesto que posea las propiedades biologicas del retinol, es
un importante micronutriente involucrado en la regulacion de la proliferacion,
crecimiento y diferenciacion celular. Es importante para la vision normal, el sistema
inmunitario y la reproduccion, ademés ayuda al buen funcionamiento del corazon, los
pulmones, los riflones y otros 6rganos. Se encuentra naturalmente presente en
muchos alimentos y en ciertos alimentos fortificados, entre las principales fuentes se
encuentran el higado vacuno y otros organos, pescados, como el salmon, hortalizas
de hojas verdes y otras verduras de color verde, anaranjado y amarillo, como brécoli,
zanahorias y calabaza, frutas, como meldén y mango, ademas de productos lacteos y

cereales para el desayuno fortificados. (National Institutes of Health, 2016)
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Segun National Institutes of Health, (2016), la vitamina D es un nutriente presente
en ciertos alimentos que es necesario para la salud y para mantener los huesos
fuertes. Para ello, ayuda al cuerpo a absorber el calcio de los alimentos y
suplementos. Se encuentra en alimentos como los pescados grasos como el salmoén
y el atun, también en el higado vacuno, los hongos, lacteos fortificados, ademas de
ciertos cereales de desayuno.

La vitamina E presenta la funcién principal de actuar como antioxidante, ademas
de mantener la integridad de los vasos sanguineos y del sistema nervioso, su
deficiencia produce degeneracion de los pies y las manos, ademas de anemia. Se
encuentra principalmente en germen de trigo, en varios tipos de aceite como el de
maiz, algodon de soya, girasol y oliva, también en nueces, almendras, semillas de
girasol, hojas verdes y cereales integrales. (FAO, et al, 2013)

La dltima de estas vitaminas es la K, la cual tiene un efecto antihemorragico, por
lo que presenta una funcion importante en la regulacién de la coagulacion
sanguinea, esta se encuentra en varias formas pero la mas importante del grupo es
el compuesto dentro de la serie K; conocida como vitamina K; la cual esté presente
en plantas verdes, vegetales verdes como el repollo y la espinaca, ademas de
papas, frutas y también en aceites de higado. (FAO, s.f)

Parte importante del conocimiento de las grasas es identificar el proceso de
digestion y absorcion de las mismas.

El primer paso en la digestion de lipidos se da en la boca por la lipasa lingual la

cual es la responsable de este proceso a nivel oral. Cuando el alimento pasa al
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estdbmago se produce una enzima llamada lipasa gastrica, la cual es capaz de
obtener acidos grasos de cadena corta. (Cano, 2014)

Segun la FAO (s.f), la digestion o la division de las grasas, se produce en el
intestino humano por las enzimas conocidas como lipasas, que se encuentran
presentes sobre todo en las secreciones pancredticas e intestinales. Las sales
biliares del higado emulsifican los acidos grasos para hacerlos méas solubles en el
aguay, por lo tanto, de absorcion mas facil.

Cuando se da la absorcion de los primeros acidos grasos de cadena larga en el
duodeno se provoca la secrecion de la hormona colecistocinina por la mucosa del
intestino, esta induce la secrecion de la bilis y del jugo pancreético. (Cano, 2014)

Las vitaminas liposolubles se absorben en la parte alta del intestino junto con los
lipidos de la dieta y cualquier causa que interfiera en la absorcion de las grasas
como los farmacos y la esteatorrea disminuye su absorcion. (Granado, et al. 2013)

Por todo lo anterior no cabe duda de que las grasas se deben consumir y no es
adecuado eliminarlas de la dieta, por lo que tener un conocimiento sobre los
alimentos que aportan grasa es necesario para seleccionar de una mejor manera los

alimentos.

2.2.1.4 Alimentos fuente

Segun Roselld, (2011), “todos los alimentos proporcionan lipidos, desde la fruta con
un contenido de 0,1 a 1,5% de grasas, hasta los aceites y otras grasas comestibles,
que tienen 100% de lipidos”.

En la siguiente tabla se muestra el aporte de macronutrientes de los diferentes

grupos de alimentos:

27



Tabla N°. 2: Aporte de nutrientes segun los diferentes grupos de alimentos

Listade alimentos Carbohidratos (g) Proteinas (g) Grasas (g) Calorias

Harinas o cereales 15 3 1 80
Frutas 15 - - 60
Vegetales 5 2 - 25
Lacteos

Leche descremada 12 8 0-3 100
Leche semi (2%) 12 8 5 120
Leche entera 12 8 - 25
Carnes

Carnes magras - 7 2 45
Carnes Semigrasa - 7 5 a7
Carnes alta en - 7 8 100
grasa

Grasas - - 5 45

Fuente: Academy of nutrition and dietetics, et al. 2014

Las grasas se encuentran en alimentos vegetales y animales, en los alimentos
vegetales se encuentran en las semillas como el algodon, el girasol, el mani, ademas
del maiz y la soja, también en los frutos como las aceitunas, el fruto de la palmay el
aguacate. En relacion con las fuentes animales las grasas suelen proceder de la
carne, varios tipos de pescado como el azul, el salmon o la caballa, también en los

huevos y la leche. (European Food Information Council, 2014).
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En la tabla N°.3 se muestran ejemplos de alimentos que son considerados grasas

y su clasificacion segun el tipo de grasa, ya sea monoinsaturada, poliinsaturada o

saturada.

Tabla N°. 3: Grasas segun su clasificacion

Grasas insaturadas

Grasas Monoinsaturadas Grasas Poliinsaturadas

Grasas Saturadas

Aceite (canola, oliva, mani), Aceite (maiz, algodon,

aceitunas, aguacate, linaza, soya, girasol),
mantequillas de nueces, aderezo para ensaladas
margarinas (light y regular), (light y regular), aderezos
nueces (almendras, tipo mayonesa, margarina,
avellanas, manies, mayonesa, semillas
macadamia, pecanas, (calabaza, linaza, ajonjoli,

pistachos) girasol)

Aceite (coco, palmay
palmiste), bebida de
leche de coco, coco,
crema agria, crema

(batida, espesa, light),

manteca de cerdo,
mantequilla (barra,
batida), queso crema,
tocino (salado,
tocineta, cocido,

regular o de pavo).

Fuente: Academy of nutrition and dietetics, et al. 2014

Las carnes también contienen grasas y en relacion con la cantidad que estas

posean se dividen en tres tipos, las que presentan bajo contenido o magras, las semi

grasas y las de alto contenido de grasa.

En la siguiente tabla se muestra algunos ejemplos de carnes de acuerdo con la

clasificacion anterior o al contenido de grasa:
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Tabla N°. 4: Ejemplos de carnes segn el contenido de grasa

Tipo de carnes Ejemplo de carnes

Los animales de caza, aves sin pellejo, la clara de huevo, el
Magras cordero, los mariscos, algunos tipos de queso, el pescado y las
visceras

Semigrasas  Aves con pellejo, el huevo, algunos tipos de queso como el
mozzarella y el ricota, ademas de algunos tipos de salchicha

Algunos cortes de cerdo, las salchichas que tengan carne de

res y de cerdo o en combinacion, el chorizo, el tocino ya sea de

Altas en grasa pavo o de cerdo, ademas de algunos tipos de quesos cémo el

americano, el azul, el cheddar, el parmesano, entre otros

Fuente: Academy of nutrition and dietetics, et al. 2014

2.2.2 Consumo de grasas

Segun Camarena, et al. (2011), en los ultimos afios los comportamientos
alimentarios han cambiado de manera acelerada, esto ha provocado inquietud en
diferentes sectores ya que son conductas de riesgo, por tratarse de cambios
relacionados con el tipo de alimentos, sus formas de abastecimiento, la manera de
conservarlos y cocinarlos, la estructura y composicion de las comidas, asi como con
sus horarios y frecuencias, que podrian alejar a la poblacion de dietas sanas.

Las variaciones se han dado no solo en los tiempos de comida y la preparacion
de los alimentos, sino también en los alimentos que se consumen. Con una
disminucién de consumo de alimentos tradicionales reemplazados por alimentos

procesados, bajos en fibra, altos en grasas y azucares. (FAO, 2014).
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Segun Piedra, (s.f); estudios realizados en Costa Rica, sefialan que las grasas
aportan alrededor de 30% de la energia total diaria, porcentaje que aumenta en la
poblacion adulta y en los niveles socioeconémicos altos.

La alimentacion ejerce una gran influencia sobre la salud, por lo que es necesario
investigar lo que consume la poblacion, hasta qué punto los regimenes alimentarios
actuales son satisfactorios, como también es importante conocer la relacién que
existe entre la dieta y la salud.

La manera de obtener esta informacibn es llevando a cabo encuestas
alimentarias solamente o como parte de una investigacion mas amplia. Al realizar
una evaluacién dietética se puede abarcar varios métodos, entre estos un
cuestionario de frecuencia de consumo, el cual tiene como objetivo indagar la
frecuencia con qué un alimento o un grupo de alimentos son consumidos durante un
determinado periodo de tiempo. (Diaz, 2015)

En la tabla N°.5 se muestra la recomendacion de frecuencia de consumo de cada
uno de los alimentos que se utilizaron en el presente estudio.

Tabla N°. 5: Recomendaciéon de consumo de alimentos

Alimento Recomendacion
Crema Ocasional
Leche y yogurt 2-4 raciones al dia
Huevo Libre
Queso blanco 1-2 raciones al dia
Pollo, pescado y pavo Tres veces 0 mas por semana (909)
Cerdo y res No mayor a tres veces por semana

Contintia
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Continuacién de Tabla N°.5

Alimento Recomendacion
Embutidos Nunca, ocasionalmente
Visceras Por lo menos 2 veces por semana
Arroz, papa 4-6 raciones/ dia
Pan 1-2 veces al dia

Leguminosas

Avena

Cereal de desayuno
Pasta

Bolleria (galletas y tortillas)
Palomitas de maiz
Vegetales harinosos
Azlcares

Aceite (girasol, soya, oliva, coco, etc.)

Mantequilla, margarina, natilla, queso
crema, mayonesa, salsa ranch,

aderezos, manteca, queso amarillo

Semillas

Aguacate

Bebidas gaseosas, snacks, Frescos en
polvo, Salsa de tomate:

Sopas deshidratadas
Comida rapida

Frijoles de lata

Todos los dias al menos ¥ tz
1y 1%tz diaria

Semanal

2 a 3 veces a la semana
Ocasionalmente

Ocasional

2-3 raciones al dia

Menos del 10% del VET

3-6 raciones al dia

Ocasional y moderado

Todos los dias, dos cucharadas

Por lo menos una vez a la semana

Ocasional y moderado

Ocasional
Ocasional

Ocasional

Fuente: Comisién intersectorial de guias alimentarias, et al, 2011., INCAP, et al, 2012,

SENC, s.f. OMS. 2016



Con la anterior tabla se puede analizar si el consumo de ciertos alimentos por
parte de la poblacion es adecuado o inadecuado segun las recomendaciones de
cada alimento.

Parte importante en la evaluacion dietética es la frecuencia de consumo como se
menciond anteriormente, pero esta frecuencia esta relacionada principalmente con

los habitos alimentarios y las costumbres que la poblacion presenta.

2.2.2.1 Origen de los habitos de consumo

Segun Roman, (2014); los habitos alimentarios son la expresion de creencias,
costumbres y disponibilidad alimentaria que tiene una determinada poblacion. Se
originan desde el hogar y se van modificando con el medio ambiente, ademas sufren
las presiones del marketing y la publicidad ejercida por las empresas
agroalimentarias, hasta conformar un perfil de consumo mas o menos definido.
(Camarena, et al. 2011)

Segun la OMS, (2015); el aumento de la produccién de alimentos procesados, la
rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en
los habitos alimentarios; ademas, estos estan muy relacionados con las costumbres,
las cuales representan segun Barreto, et al. (2012); una expresion colectiva que
forma parte de la cultura local y las creencias implican cualquier expresion
consciente de lo que una persona dice o hace en relacion con los alimentos.

Ademas de los factores mencionados el estilo de vida puede conducir a habitos
alimentarios y modelos dietéticos y de actividad fisica que se convierten en factores
de riesgo para las enfermedades crénicas. (Diaz, et al. 2011). Ya que el estilo de

vida es un proceso que involucra habitos, tradiciones, conductas, por lo que un estilo
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de vida saludable se relaciona con la mejora en calidad de vida, promoviendo y
protegiendo la salud integral. (Grimaldo, 2012)

Segun Bacardi, M., et al. (2011), la teoria del aprendizaje social establece que las
conductas son adquiridas a partir de la imitacién, y que los entornos de la familia,
escolares, comunitarios, culturales y legislativos determinan las conductas humanas.
Por lo tanto, las conductas alimentarias relacionadas con el consumo de alimentos y
la actividad fisica son factores que contribuyen a la obesidad.

Ademas de los alimentos, el estilo de vida y los tiempos de comida, los métodos
de coccion utilizados son importantes, como por ejemplo la fritura, la cual es uno de
los métodos mas utilizados en el mundo, principalmente por la generacion de
caracteristicas particulares.

Pero una de las principales desventajas de esta técnica es la absorcion de aceite
por parte del alimento frito y esto tiene un gran impacto nutricional ya que productos
como por ejemplo las papas fritas, se consumen en grandes cantidades, y esto
contribuye significativamente en la ingesta de lipidos. (Coronel, 2014).

Consumir grandes cantidades de alimentos fritos es perjudicial para la salud, ya
que presentan un alto contenido calorico y por la formacién de compuestos toxicos,
debido principalmente a procesos agresivos de fritura, entre ellos las acrilamida
(Suaterna, 2008), en los seres humanos el riesgo mas alto es por la neurotoxicidad
producida por estas. (Bejarano, et al. 2015)

Las acrilaminas pueden formarse durante el proceso de calentamiento a
temperaturas superiores a los 180°C. Para que se generen, el alimento debe

contener azucares y un aminoacido, concretamente, la asparagina. (Katz, 2013)
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Una parte importante a tener en cuenta en los habitos alimentarios en los
trabajadores, es la rotacion de turnos de trabajo, ya que segun la OMS, (2010) la
rotacion de turnos ha sido ampliamente reconocido por tener efectos dafiinos tanto
en la salud mental como fisica. Algunos de los efectos fisicos de la rotacion de turnos
de trabajo es el incremento en el riesgo de desarrollar cancer de mama, ciclos
menstruales irregulares, abortos, Ulceras, constipacion, diarrea, insomnio, presion
arterial elevada, y enfermedades del corazon. Algunos de los efectos sobre el
bienestar, provocados por la rotacién de turnos son niveles elevados de ansiedad,

depresion, conflicto trabajo-familia y aislamiento social.

2.2.2.2 Requerimiento nutricional de grasas

Como se menciono anteriormente las grasas tienen una importante funcion, pero no
por esto su consumo debe ser elevado, diferentes organizaciones como la American
Heart Association (AHA) y la Diabetes and Nutrition Study Group de la Asociacion
Europea de Diabetes enfatizan mas en la calidad de la grasa de la dieta que la
cantidad de esta, y son mas flexibles en el aporte diario de grasa por ejemplo de 25-
35% de la energia total ingerida.

El comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud, reunido en el afio
2000, sugirié que el rango aceptable de consumo de grasa de la dieta esté entre 15y
35% de la energia diaria en la poblacién general y entre 20 y 35% en las mujeres en
edad reproductiva y adultos con IMC <18,5 kg/m? especialmente en paises
subdesarrollados. (Torrejéon, et al. 2011)

Segun Macias, (2012), las personas sedentarias, no deberian consumir mas de

30% de su energia en forma de grasas, especialmente si éstas son ricas en acidos
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grasos saturados y en relacién con los acidos grasos trans, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Consejo de
Nutricion Danés y la Asociacion Americana del Corazén recomiendan que menos de
1% del total de las calorias que se consuman provengan de estos acidos grasos
(Artalejo, et al. 2011).

Ademés, este consumo no es el mismo cuando las personas presentan
hipercolesterolemia, en estos casos nunca deberian sobrepasar los 300mg de
colesterol al dia. Una alimentacion pobre en colesterol no debe estar por debajo de
los 200mg diarios. (Aign, et al. 2012)

A nivel de acidos grasos monoinsaturados (MUFA), el Programa Nacional de
Educacién sobre el Colesterol Il sugirié que menos de 20% del contenido energético
total deberia consumirse en forma de estos acidos grasos. Los Comités mixtos de
Alemania, Austria y Suiza declararon que el consumo de MUFA deberia ser de 10%
del contenido energético total (TEC), aunque con mayores ingestas aceptables. Las
Recomendaciones de Nutricion Nérdica acordaron entre 10% y 15% de TEC en
forma de MUFA. Los datos de las Directrices Dietéticas Holandesas proponian un
limite de 38% de TEC en forma de MUFA y PUFA (acidos grasos poliinsaturados)
para personas con un peso corporal Optimo, mientras que las personas con
sobrepeso y obesidad deberian ser mas restrictivas y limitar su consumo diario de
energia en forma de MUFA / PUFA a 28%. EI Comitté COMA del Reino Unido
recomendo que el MUFA (en forma de acido oleico) proporcionara un promedio de

12% del contenido energético total. (Hoffmann, et al. 2012)
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2.2.2.3 Principales alimentos consumidos

Segun Colina, et al. (2013); es de suma importancia conocer la dieta y los habitos
alimentarios de la poblacion, no solamente desde el punto de vista nutricional sino a
nivel educativo, ya que proporcionan datos para planificar programas de intervencion
y evitar trastornos alimentarios.

En lo que se refiere a los patrones dietarios, los cambios de mayor trascendencia
han sido la disminucion importante de la ingesta de fibra y el incremento en el
consumo de azUcar, sal y grasas con una mayor cantidad del tipo saturadas. (Bernui,
et al. 2013).

Segun Peral, (2015), uno de los factores que afecta a esta situacion es la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, ya que la organizacion familiar se ve
afectada por el aumento de alimentos precocinados en el hogar.

Segun Piedra, (s.f), en Costa Rica, los principales alimentos que aportan grasa a
la alimentacion son: la manteca vegetal, las carnes y los productos lacteos. Estos
constituyen los principales alimentos fuente de grasas saturadas, la cual aporta cerca
de 50% del total de grasa diaria consumida por la poblacion.

Para analizar los patrones alimentarios y los cambios que estos han tenido se han
realizado estudios, donde se ha reportado que las variaciones a nivel mundial son
diferentes, por ejemplo en Asia se ha observado un incremento en el consumo de
cereales refinados y raices, mientras que en Ameérica Latina, su consumo ha
permanecido estable. Por otra parte, el consumo de endulzantes ha tenido un fuerte
incremento en Norteamérica y Latinoameérica, mientras que en Australia, Rusia y

Europa Occidental y Oriental después de la segunda mitad del siglo XX ha
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descendido el consumo de este producto, estos cambios se deben a la
modernizacién alimentaria donde se presenta una mayor disponibilidad de alimentos
industrializados, ricos en azucares simples y grasas saturadas. (Castillo, et al. 2011)

Parte importante en los cambios de la alimentacion, es el aumento de consumo
de comida rapida y procesada, ya que ha aumentado en la ultima década, en los
paises subdesarrollados, y esto ha provocado que los indices de enfermedades
cronicas no transmisibles vayan en aumento. (Cazar, 2013).

Esta situaciéon se debe a que en pequefias cantidades se aporta muchas calorias,
el consumo de este tipo de comida se vuelve perjudicial cuando se convierten en un
hébito, ya que el aumento desmedido de estas provoca un exceso de energia,
favoreciendo o promoviendo al incremento de peso corporal. (Fragoso, et al. 2013)

Segun la OMS (2016), la ingesta de azucares libres, entre ellos los contenidos en
productos como las bebidas azucaradas, es uno de los principales factores que esta
dando lugar a un aumento de la obesidad y la diabetes en el mundo. Esta
organizacion recomienda que, si se ingieren azucares libres, aporten menos de 10%
de las necesidades energéticas totales; esta proporcion equivale a menos de un
vaso de 250 ml de bebida azucarada al dia.

Las bebidas gaseosas se encuentran entre las mas consumidas alrededor del
mundo y su consumo no solo se da en paises desarrollados como se asociaba afos
atras, actualmente en América Latina se ha incrementado la demanda de estas
bebidas, causada por la globalizacion, la aculturacion de patrones de consumo, el
bajo costo y la facil accesibilidad a este producto. Todo esto ha provocado como

resultado final que paises como Argentina, Chile y México lideren el consumo de
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gaseosas a nivel mundial. Por el contrario, el pais de la regibn con menor consumo
es Costa Rica, con 33,5 litros per cépita, muy por debajo del promedio de 78,7 litros
anuales que exhibe América Latina (Aguirre, 2014). Entre las consecuencias del
abuso de ciertos alimentos como los mencionados anteriormente son las patologias

o enfermedades.

2.2.2.4 Patologias relacionadas con el exceso de consumo de

grasas

Segun Chescheir, (2011); la nutricion y el estilo de vida son factores importantes bien
conocidos que influencian la salud y la enfermedad en todo el mundo. La
malnutricién es la principal causa de pérdida de la salud a nivel global por su efecto
en la mortalidad y deterioro de la salud.

Las enfermedades relacionadas con la alimentacién se deben por cambios
negativos en los hébitos alimentarios, donde se omiten tiempos de comida, ademas
por consumir la mayoria de alimentos de un solo grupo. (Betancur, et al. 2015).

Estos cambios han provocado que el sobrepeso y la obesidad sean el sexto factor
de riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen alrededor de 3,4 millones de
personas adultas como consecuencia de estos estados nutricionales, 44% de la
carga de diabetes, 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre 7% y 41% de
la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. (FAO,
2014)

Las enfermedades relaciones con la alimentacion se clasifican en dos tipos, las

producidas por una ingesta deficiente y las producidas por una ingesta excesiva,
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entre estas Ultimas se pueden mencionar la obesidad, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial y algunos tipos de cancer. (FAO, s.f.)

Para entender mas la relacion entre la adiposidad y la enfermedad se postularon
tres teorias: la portal-visceral, la lipodistrofia adquirida y la teoria del paradigma
endocrino.

La primera relaciona el aumento de la grasa visceral y a su drenaje directo a la
circulacién portal, que lleva a una inhibicién de la accion de la insulina, disminuyendo
la oxidacién de la glucosa y su utilizacion muscular, esto podria explicar la relacién
entre obesidad, insulinoresistencia y diabetes de tipo 2. Mientras que la segunda y
tercera teoria relacionan la presencia de insulino resistencia y de diabetes como
consecuencia del almacenamiento de lipidos, el grado de infiltracion lipidica y el
tamafio de la célula grasa, ademéas del conocimiento del tejido adiposo como un
organo endocrino que produce péptidos bioactivos. (Benet, et al. 2011)

Parte de las enfermedades relacionadas con el consumo de alimentos, se
encuentra la diabetes la cual se ha convertido en un reto de salud a nivel mundial,
con un aumento de los casos en los Udltimos afios, donde China, India, Estados
Unidos, Brasil, Rusia y México en ese orden, son los paises que presentan mayor
namero de diabéticos. (Gutiérrez, et al. 2013)

Pero no solo la diabetes se ha convertido en un problema de salud, ya que desde
hace afios, existe gran interés por los efectos de la grasa de la dieta sobre la salud,
ya que se ha demostrado que la relacion entre salud e ingesta de grasa no depende
tanto de su cantidad sino de su calidad, o sea del tipo de acido graso predominante

en la dieta. (Carrillo, et al. 2011). Ya que las dietas con alta densidad caldrica, una
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elevada proporcién de carnes procesadas, los alimentos refinados, grasas y alcohol,
se asocian a un incremento del riesgo de desarrollar cancer de mama, proéstata y
colon. (Aballay, et al. 2014),

Ademés, de diferentes tipos de cancer como se menciond, presentar niveles
alterados de lipidos sanguineos se asocia al riesgo con las enfermedades
cardiovasculares, estos valores se alteran al presentar un consumo elevado de
colesterol y de grasa saturada. (Artalejo, et al, 2011)

Cuando estos valores se alteran se le conoce como dislipidemia. Segun Borges,
et al. (2013), “las dislipidemias son trastornos del metabolismo de las lipoproteinas
que incluyen elevaciones del colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad
(LDL), triglicéridos, o déficit de lipoproteinas de alta densidad (HDL)”.

Estas pueden clasificarse segun las causas, por ejemplo las dislipidemias
secundarias, las cuales se refieren a las asociadas a otras enfermedades 0 agentes,
como las alimentarias o farmacoldgicas y dislipidemias primarias, cuando son
genéticas o familiares, como la Hipercolesterolemia familiar, Dislipoproteinemia
familiar, entre otras. (Arellano, et al, 2011)

En la tabla N°.6 se muestran los valores del perfil lipidico, como el colesterol total,

los triglicéridos, LDL y HDL
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Tabla N°. 6. Rangos del perfil lipidico

Parametro Interpretacion Valor

Colesterol total Deseable <200mg/dl
Limite alto 200-239mg/dl
Alto 240 mg/dl

Triglicéridos Normal Menos de 150mg
Limite alto 150-199mg/dI
Alto 200 a 499 mg/dI
Muy alto 500mg/d! o superior

LDL Optimo <100 mg /dI
Limite alto 130- 159 mg/dI
Alto 160- 189 mg/dI
Muy alto =190 mg/dI

HDL Bajo <40 mg /dI
Alto >60 mg/dl

Fuente: Alvear, 2015., Carvajal, 2015

El 42% de la poblacién costarricense presenta los niveles de colesterol elevados,
42,4% es la prevalencia encontrada en el caso de los hombres y 41,6% para las
mujeres. (Ministerio de salud, 2014). Esta enfermedad también se asocia con los
casos de higado graso no alcohdlico en 20% a 80% de los casos (Hernandez, et al.
2016)

La enfermedad del higado graso no alcohdlico presenta actualmente un aumento
en la prevalencia principalmente en la poblacion con un estado nutricional de
obesidad (Martinez, et al. 2016)

A través de los afios se ha demostrado que niveles altos de LDL, ocasionan

problemas de salud como la aterosclerosis, estas alteraciones se dan cuando se
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tiene una dieta rica en grasas saturadas, mientras que una dieta alta en aceite
poliinsaturado provoca una disminucion del colesterol. (Lawrence, 2013).

Un estudio realizado hace 20 afios, sobre prevencion cardiovascular con un
farmaco, confirmé la reduccion de la incidencia de la enfermedad coronaria al
disminuir los niveles de colesterol, por lo que la relaciébn de estos dos es bien
conocida. (Cofan, 2013). Este tipo de enfermedad constituye una causa importante a
nivel mundial de discapacidad, lo que contribuya al aumento en los costos en la
asistencia sanitaria, (Dominguez, et al. 2011); y son relacionadas al igual que las
anteriores enfermedades con malos habitos alimentarios, entre los que destaca un
consumo elevado de sodio, grasas, el bajo consumo de frutas y verduras. (Macias,
2012)

Entre los factores de riesgo mencionados también se debe tomar en cuenta el
estado nutricional, ya que tiene relacion con ciertas enfermedades, por ejemplo el
sobrepeso predispone a desarrollar enfermedades cardiovasculares, esto ya que
incrementa el esfuerzo a que es sometido el corazén y se vincula a la enfermedad
coronaria o por su influencia negativa sobre el colesterol y la diabetes. (Parra, et al.
2010)

El estado nutricional es la condicion corporal resultante del balance entre la
ingestion de alimentos y su utilizacion, realizar la valoracion de esta como un
indicador del estado de salud, es un aspecto importante en la localizacion de grupos
de riesgo con deficiencias y excesos. (Hidalgo, 2011)

Para analizar el estado nutricional se debe realizar ciertas evaluaciones, una de

estas es la evaluacion antropométrica, la cual es un estudio del tamafio, proporcion,
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maduracion, forma y composicion corporal. (Borjas, et al. 2014), en esta se toman
medidas como el peso y la talla y con estos datos determinan otros indicadores,
como el indice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene por medio de la division
del peso corporal, en kilos, por la estatura en metros cuadrados, es una medida
antropomeétrica ampliamente utilizada en la identificacion del estado nutricional.
(Cresp, et al. 2011), ya que proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién, pues es la misma para uno u otro sexo y para los adultos

de todas las edades (OMS, 2016)

Para interpretar el IMC y el estado nutricional se utiliza la interpretacion que se

encuentra en la siguiente tabla:

Tabla N°.7: Interpretacion del indice de Masa Corporal

Rango Interpretaciéon (kg/m?)

Bajo peso <18,5
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a 29,9
Obesidad >30,0

Tipo | 30 a 34,9

Tipo Il 35a39,9

Tipo Il >40

Fuente: Patifio, 2006, Lopez, et al, 2011

Segun la FAO (s.f) la obesidad es una enfermedad caracterizada por una
cantidad excesiva de grasa corporal o tejido adiposo en relacion con la masa
corporal; esta se presenta cuando el IMC tiene un valor mayor o igual a 30,0kg/m?,

este estado es caracterizado por presentar un peso corporal por encima de 15% del
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valor considerado normal. (Diaz, 2012), como consecuencia del balance energético
positivo causado por el consumo excesivo de energia de larga duracion. (Bogdanski,
et al. 2011). Este exceso de grasa corporal puede estar distribuido difusamente o
localizada en ciertas partes del cuerpo. (Saavedra, 2011)

Hay ciertos factores que influyen fuertemente en el aumento de las posibilidades
de tener sobrepeso, grasa corporal aumentada y otros factores de riesgo de
enfermedades. (Espinoza, et al. 2011).

Segun Bogdanski, et al. (2011), entre las razones de este fenbmeno es la
sociedad moderna, estilo de vida, reduccién significativa de la actividad fisica diaria o
su ausencia total y la dieta inadecuada de alta energia que consiste en alimentos
altamente procesados que contienen una gran cantidad de grasas saturadas e
hidratos de carbono simples y una pequefia cantidad de fibra, vitaminas y minerales.

Ademés del indice de masa corporal mencionado anteriormente es importante
tomar en cuenta otros factores cuando se realizan evaluaciones, ya que el IMC
presenta una alta especificidad pero una baja sensibilidad para identificar la grasa.
(Gonzalez, et al. 2011)

Entre los otros indicadores que se pueden utilizar esta el porcentaje de grasa o
masa de grasa, (Corvos, 2011), Una forma de evaluar este dato es mediante la
impedancia bioeléctrica, el cual es un método sencillo, rapido, seguro, no invasivo y
portatil, (Patifio, 2006), este se interpreta segun los datos presentes en la siguiente

tabla.
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Tabla N°.8: Interpretacion del porcentaje de grasa

Sexo Edad Bajo Normal Elevado  Muy elevado
20-39 <21.0 21-32.9 33-38.9 >39

Femenino 40-59 <23 23-33.9 34-39.9 >40
60-79 <24 24-35.9 36-41.9 >42
20-39 <8 8-19.9 20-24.9 >25

Masculino  40-59 <11 11-21.9 22-27.9 >28
60-79 <13 13-24.9 25-29.9 >30

Fuente: OMRON, 2014

Parte importante de evaluar el IMC y el porcentaje de grasa, es determinar si se
dan casos de los llamados TOFI (thin outside, fat inside) los cuales son personas que
presentan un IMC normal y presentan niveles altos de grasa, los que puede ser mas
riesgoso que aquellos que presentan un IMC mayor. (Esnhaola, et al. 2011)

Al observar las enfermedades relacionadas con la alimentacion lo mas
recomendado para la poblacion es brindarles informacion sobre temas de nutricion y
con esto aumentar el conocimiento y asi fomentar una mejor seleccion, preparacion y

consumo de alimentos.

2.2.3 Conocimiento nutricional

El nivel de conocimientos en nutricién y alimentacion es un factor determinante en
los habitos alimentarios, por lo que las personas que presentan mayor conocimiento
en nutricibn mejores seran sus habitos, (Bazaez, et al. 2012.) esto se confirma en

varios estudios realizados como el de Patterson, et al. en 1995, ademas del realizado
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en el 2000 (Wardle, et al.), los cuales han determinado que mayores conocimientos
nutricionales son asociados con mayores ingestas de frutas y vegetales. (Dauber, et
al. 2011).

Ademas la presencia de enfermedades y por consiguiente mayor conocimiento
sobre las estas influye en la seleccién de los alimentos, sobre todo en adultos, donde
el contenido de colesterol y el aporte calérico son los datos de mayor interés.
(Bermejo, et al. 2011) Las personas que presentan una mala educacion en salud son
menos sensibles a la educacion sanitaria, menos eficaces en el manejo de los
trastornos cronicos e incurren en mayores costos de salud. (Burdon, et al. 2014)

A pesar de lo anterior otros autores difieren con esta teoria, como en los estudios
realizados por Cofre, et al. (2010) y por Bazaez, et al. (2012), en los cuales se indica
que la poblacién estd informada y conoce los conceptos basicos de una dieta
saludable, que deberia y que no deberia comer, pero estos conocimientos no se
traducen en consumos reales de alimentos que formen parte de una dieta
equilibrada. Esta teoria se establecié también en Chile en una poblacién de nifios,
padres y profesores. (Lera, et al. 2014)

Esta situacién no solo se da en la poblacién en general sino también en personal
del area de salud y estudiantes de esta area, los cuales presentan conocimiento pero
su alimentacion es alta en carbohidratos simples y complejos, rica en grasa saturada
y escasa en vegetales. (Carranza, et al. 2012) El 50% de las personas a pesar de
querer cambiar su dieta, no se dan las acciones y menos de una cuarta parte que
empiezan a llevar una alimentacion saludable logra mantenerla al afio. (Doval, 2013).

Ademas del conocimiento la influencia de la television o de la publicidad en general
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en el consumo de alimentos es un factor importante a tomar en cuenta. (Bacardi, et
al. 2011)

Segun Gonzalez, et al. (2011), proporcionar informacion correcta sobre nutricion,
la herencia del peso, la forma y la distribucién de la grasa corporal, asi como los
efectos reales de las dietas, podrian prevenir problemas de alimentacién. Es por lo
anterior que se realizan programas para educar a la poblacion en diferentes temas
segun las necesidades de los diferentes sectores de la poblacion.

A nivel nacional por ejemplo se ve reflejado como después de afios de esfuerzo
en educacion nutricional y promocion de buenos habitos alimentarios, la poblacion
actualmente presenta un mayor consumo de aceite vegetal, ya que encuestas
anteriores, como la realizada en el 2001 presentaban a la manteca como una de las
grasas de mayor consumo, seguido por la margarina y la mantequilla. (Ministerio de

salud, 2014).

2.2.3.1 Tipos de alimentos

El presentar conocimiento sobre los diferentes tipos de alimentos provoca un mayor
consumo de acuerdo con las necesidades de cada persona, ademas se ha
observado que la mayoria de la poblacién relaciona una alimentacién saludable con
un consumo variado, es decir con todos los diferentes grupos de alimentos, pero a
pesar de esto, una edad mayor, (Andrade, 2012), y el nivel socioeconémico, son
factores que afectan el consumo de diversos alimentos (Bekelman, et al. 2016)
Ademas de los anteriores factores, el desconocimiento provoca un consumo
deficiente o excesivo de un alimento, como en el caso del queso, donde la mayoria

de la poblacion no conoce su recomendacion (Andrade, 2012)
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2.2.3.2 Beneficios de los alimentos en la salud

El conocer sobre los beneficios que presentan diferentes alimentos en la salud,
incrementa la ingesta de estos, por lo que el brindar conocimiento a la poblacion

mejora la dieta (Aparicio, et al. 2013)

Con respecto a los lacteos se presenta un bajo conocimiento sobre la importancia
de estos en la alimentacién, la recomendacion y los problemas asociados con la
deficiencia de estos, o que provoca un bajo consumo de estos (Martinez, et al.
2014). Al igual que los lacteos, la carne es altamente nutritiva ya que aporta proteina,
acidos grasos, vitaminas, minerales y si se consume como parte de una dieta variada
contribuye a la mejora de la calidad de vida, (Begofia, et al. 2014); pero el
conocimiento sobre los beneficios de las carnes es baja, ya que la poblacion solo lo
relaciona con el concepto de proteinas. (Denegri, et al. 2013)

Ademas, en la mayoria de las casos se prefiere carne de pollo o pescado en lugar
de res o de cerdo, por la creencia de que es mas sana, (Alvarado, et al. 2013) por lo
que el consumo se debe a la intencién de cuidar la salud ya que ademas esto es una
tendencia actual (Restrepo, et al. 2015), esta tendencia también se ve reflejado en
el cereales donde se presenta un aumento en el consumo actual de cereales light,
los cuales son percibidos como un alimento importante por el bajo aporte de calorias
y de azulcar lo que expone una contradiccion entre el nivel real de conciencia de los
consumidores y la realidad en la composicion de los cereales light. (Flérez, et al.

2014)
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Las grasas presentan mdultiples beneficios como los mencionados en apartados
anteriores, a pesar de esto las personas solo relacionan a las grasas con las
enfermedades cardiovasculares (Espinoza, et al. 2011)

Parte de la educacion nutricional no solo debe basarse en cuales son los
beneficios para la salud, sino también en las costumbres y gustos de la poblacién, ya
que en el estudio realizado por Arboleda, et al. (2015), se encontr6 que las
recomendaciones que se les daba sobre los alimentos que tenian que limitar
formaban parte de las preferencias de las participantes, por lo que no ponian en

practica todas la recomendaciones brindadas.

2.2.3.3 Programas de educacién nutricional

Segun Parra, et al. (2010) el término promocion de la salud se refiere al conjunto de
estrategias tendientes a crear o reforzar conductas y estilos de vida saludables y a
modificar los que provoquen dafio o amenaza a la vida o la salud de la comunidad.

A pesar de que hay muchos factores que influyen en el consumo de alimentos,
como el gusto, la conveniencia, los costos, entre otros, los programas de educacion
nutricional tienen como objetivo mejorar el conocimiento e influir de una forma
positiva en el consumo de alimentos. (Burdon, et al. 2014)

Entre los programas mas conocidos en educacién nutricional estan las guias
alimentarias, las cuales tienen el propésito de educar a la poblacién y guiar las
politicas nacionales de alimentacién y nutricién asi como a la industria de alimentos.
(FAO, 2014)

Ademas de las guias alimentarias se realizan proyectos para educar a la

poblaciébn y con esto disminuir la prevalencia de enfermedades crénicas no
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transmisibles, uno de estos es el propuesto por la OMS el cual se basa en la
promocion de la salud en los lugares de trabajo, para beneficiar a los trabajadores y
generar impactos positivos en las empresas, estas intervenciones propician la
alimentacion adecuada y la practica regular de actividad fisica en trabajadores, ya
gue se han asociado al incremento de hasta 20% en los niveles de productividad y
reduccion del ausentismo laboral. La mayoria de los programas utilizan estrategias
de informacion y comunicacién en salud y técnicas conductuales para generar
cambios en la dieta y la actividad fisica. (Blanco, et al. 2013)

A nivel nacional, en la Universidad de Costa Rica se encuentran proyectos que
pretenden mejorar ciertos factores por medio de la educacién en nutricion, como el
llamado “Divulgaciéon e informacion sobre alimentacion y nutricién”, el cual tiene el
objetivo de contribuir al mejoramiento del estado nutricional de la poblacion
costarricense mediante la divulgacion de informacion sobre alimentacion y nutricion,
pertinente, veraz y adecuada a sus necesidades. También se encuentra el proyecto
propuesto por Adriana Murillo, el cual tiene como objetivo contribuir al fortalecimiento
de la educacion en alimentacion y nutricion para la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades, fomentando esta como un proceso intersectorial,
interdisciplinario e interinstitucional. (UCR, 2016) Ademas de los mencionados se
encuentran otros programas pero que en la mayoria de los casos son destinados a la
educacion para nifios, sus padres de familia o encargados, pero no la educacion de

la poblacion adulta en general.
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Los programas a nivel nacional e internacional sobre temas de alimentacion han
provocado un mayor conocimiento y con esto la modificacion de ciertos habitos de

consumo.
2.2.4 Alimentacion en empresas

En Estado Unidos las industrias empiezan a establecer sus comedores de
empleados en 1820, para 1905 la mayoria de las empresas manufactureras, ofrecian
servicios alimenticios a los obreros. (Negroe, 2011)

Segun Paucar, (2013), un servicio alimentario es aquel que se brinda a un
conjunto de personas que por alguna razon han de utilizar un comedor vinculado a la
entidad en la que se encuentran practicando alguna actividad: un trabajo (fabrica), un
aprendizaje (escuelas), un descanso (campamentos), o reponiendo su salud
(hospital o clinica), etc.

Una buena salud en la poblacién tiene una relacion directa con la eficiencia en las
labores realizadas por los trabajadores en el caso de una empresa, también se
reconoce que a nivel mundial las enfermedades crénicas no transmisibles son una
de las principales causas de incapacidad y de muerte. Ya que se ha determinado
que presentar sobrepeso, obesidad y perfiles lipidicos alterados, limita la
productividad laboral por las incapacidades y permisos meédicos. (Orozco, et al.
2011)

Es por todo lo anterior que parte importante de los servicios de alimentacion
deben tener como pilares la promocion y la prevencion, ya que estos presentan la

posibilidad de informar y educar a los trabajadores, ya que se pueden implementar

52



hébitos alimentarios saludables y la alimentacion puede ser controlada por un
nutricionista (De la Quintana, et al. 2012)

De acuerdo con un documento publicado por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en 2005, se demostr0 que las acciones de intervencién en
alimentacion y nutriciobn desarrolladas en servicios de alimentacion de diferentes
empresas en el mundo han dado resultados positivos sobre la salud de trabajadores
beneficiarios y las propias organizaciones. (Orozco, et al. 2011), ya que la promocion
de la salud es una forma eficaz de disminuir el ausentismo laboral y disminuir la
pérdida de productividad. (Calvo, et al. 2011)

En la mayoria de la poblacién trabajadora, casi la totalidad de alimentos que
consumen en un dia es en el lugar de trabajo, y en ocasiones brindado por la misma
empresa, por lo que la alimentacion que se brinda en las zonas de trabajo debe ser
adecuada para las necesidades energéticas pero ademas debe ser saludable para
disminuir o evitar malnutricién y enfermedades relacionadas con la alimentacion.

En los servicios de alimentos se recomienda instar a los comensales a optar por
dos tamafios de racion, utilizar mayormente métodos de coccion mas saludables
como al vapor, al horno o a la parrilla, tener a disposicion especias para agregar a
los platos, ademas de utilizar aceite de oliva o bien el de girasol por su contenido de
acido oleico. (De la Quintana, et al. 2012)

A pesar de lo mencionado, ciertos estudios han evaluado el menu de comedores,
y se ha encontrado que el aporte de frutas y vegetales es bajo, las legumbres y
papas presentan una elevada presencia de acuerdo con lo recomendado, y los

postres aun se sirven azucarados, los cuales segun las recomendaciones solo se
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deberian servir en ciertas ocasiones. Pero de acuerdo a estos estudios se encontro
que la alimentacion brindada actualmente ha mejorado en relacion con afos
anteriores, ya que se ha aumentado el consumo de vegetales, por lo tanto el aporte
de fibra, ademas del consumo de pescados. (Garcia, et al. 2011)

Parte de la alimentacion que se pueda brindar en una empresa depende de la

zona donde esta ubicada y de otros factores como la seguridad alimentaria del pais.
2.2.4.1 Definicion del medio urbano

La alimentacion en las zonas urbanas es diferente a las zonas rurales, no solo por la
variedad, sino también por la accesibilidad, ya que en el medio urbano los alimentos
procesados y con mas grasas saturadas son mas frecuentes, mientras que los
alimentos frescos en las ciudades presentan un precio mayor por lo que son menos

accesibles. (Peral, 2015)
2.2.4.2 Factores de seguridad alimentaria

Segun las Naciones Unidas (2016), la alimentacién es un derecho fundamental
consagrado en la Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948. De esta
manera, la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién se convierte en una
obligacion para los paises, sin que fuere necesaria mayor argumentacion sobre la
necesidad de su consecucion.

Cuando se habla de seguridad alimentaria nos referimos segun la FAO (s.f), al
acceso de todas las personas, en todo momento, a los alimentos necesarios para

cubrir las necesidades nutricionales y tener una vida activa y saludable.
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Mientras que por el contrario la inseguridad alimentaria es segun la FAO, (2012),
la disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionalmente adecuados e
inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos adecuados en
formas socialmente aceptables.

Los efectos de la inseguridad alimentaria son mdltiples, ya que incrementa los
riesgos de desnutricion y enfermedad, ya que incrementa los conflictos y la
inestabilidad politica. (FAO, 2012).

Entre los factores que influyen en la inseguridad alimentaria de los hogares, se
encuentran la falta de escolaridad del jefe de familia y el del cényuge, el sexo, la
dificultad para caminar o moverse del jefe de familia, ademas de la falta de recursos
econOmicos provenientes de programas sociales, jubilacion, pensién o transferencias
monetarias de familiares que viven dentro o fuera del pais. (Méndez, et al, ,2014)

A nivel nacional se realizan programas para promover la seguridad alimentaria y
nutricional (SAN), entre estos se encuentra el programa de alimentacion y nutricién
del escolar y del adolescente, este “proporciona una alimentacion complementaria
nutritiva a los estudiantes de los Centros Educativos Publicos de todo el pais,
provenientes de familias en condiciébn de pobreza o pobreza extrema y desarrolla
una cultura alimentaria nutricional que promueva la practica de estilos de vida
saludables en la comunidad educativa’. Ademas de los diferentes programas, se
realizd una politica llamada Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
2011-2021, que tiene como poblacion objetivo la poblacion en general y en especial
las personas y grupos de mayor vulnerabilidad, esta politica fue creada con el

“objeto de avanzar en la proteccion social de la poblacién y asegurar el derecho a la
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alimentacion y nutricibn adecuada. En ella se establecen cinco ambitos de accion:
disponibilidad, acceso, consumo, utilizacion biolégica y fortalecimiento

interinstitucional”. (Plataforma de seguridad alimentaria, 2016)

2.2.4.3 Disponibilidad de alimentos

Segun la FAO, (s.f), la disponibilidad de alimentos se refiere a la existencia a nivel
nacional y local de una cantidad adecuada de alimentos de buena calidad y seguros
desde el punto de vista higiénico.

A nivel de los paises de América Latina y el Caribe se dispone de los alimentos
suficientes para cubrir las necesidades en términos energéticos, con una
disponibilidad de 3.069 calorias diarias por persona, 15% sobre lo observado en los
afos de 1990 a 1992, a nivel de Centroamérica se cuenta con 2.964 calorias per
capita, esto representa un aumento de 5% con relacion al periodo mencionado.

(ALADA, et al. 2016)

2.2.4.4 Accesibilidad a los alimento

La accesibilidad a los alimentos, se refiere a que todas las personas pueden acceder
a los alimentos disponibles localmente. (FAO, s.f). Los ingresos insuficientes son la
principal causa que no se puedan adquirir los alimentos, este problema provoca que
49 millones de personas padezcan hambre en América Latina y el Caribe (Méndez,
et al. ,2014)

A pesar de la disponibilidad que presenta la mayoria de la poblacion a los
alimentos, el acceso a una alimentacibn sana es una preocupaciéon para los
gobiernos de los paises de América Latina y el Caribe, ya que la calidad nutricional
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es deficitaria al mismo tiempo que el sobrepeso y la obesidad aumenta en la
poblacion méas vulnerable. (Naciones Unidas, 2016)

En Costa Rica de acuerdo con los datos obtenido en la Encuesta Nacional de
Hogares de Propdsitos Mdltiples la cual se realizd en el 2010, se “estima que 18,5%
de los hogares costarricenses estdn en condicion de pobreza, 4,2% se encuentran
en pobreza extrema, el promedio de escolaridad de la poblacién bajd, el costo de la
canasta basica alimentaria crecio, la tasa de desempleo abierto llego a 7.8%, esta
situacién limita la capacidad de compra de alimentos de las familias, especialmente

las que se encuentran en condicion de pobreza”. (Ministerio de salud, 2011)
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se describe brevemente las caracteristicas mas
importantes, que se relacionan con el tipo de investigacién que se va a realizar,
como el tipo de enfoque, el método de recoleccion de la informacién que se utiliza,
ademas del tipo de analisis de dicha informacion.

Esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que se recolectan datos
objetivamente con el fin de comprobar y determinar si el conocimiento en nutricion
tiene influencia en la seleccién y el consumo de grasas.

El andlisis de la investigacion es estadistico de tipo descriptivo, por medio de
matematicas como frecuencias absolutas y rangos. Al analizar los datos de esta

manera, se obtienen resultados mas objetivos. (Baptista, et al. 2006)

3.2 AREA DE ESTUDIO

En este apartado se describe brevemente el area de estudio donde se realiza la
investigacion. De esta manera se obtiene una vision mas amplia del contexto de la

situacion en el lugar para poder realizar un analisis mas exacto.

El estudio se realiza con los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa Costa
Rica, la cual esta ubicada en Ulloa, Lagunilla 600 m. del cementerio Jardines del
Recuerdo en la provincia de Heredia, esta empresa se encuentra en el pais hace
casi tres afos, pero esta conformada por tres empresas ya existentes en el pais, una

de ellas fundada en 1981.

Smurfit Kappa, es uno de los lideres en el suministro de soluciones de empaques

a base de papel a nivel mundial. Cuenta con cerca de 45000 colaboradores ubicados
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en 34 paises. Estan ubicados en 21 paises en Europa, entre los cuales se pueden
mencionar Alemania, Italia, Portugal, Republica Checa, Finlandia, entre otros y en 12
paises en las Américas como Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos,

México, Puerto Rico, Republica Dominicana, Venezuela y Costa Rica.

Produce diversos productos para diversos sectores, como de mercado y de
producto. En relaciéon con los de mercado se puede mencionar el de alimentos y
bebidas, productos de consumo, industria, papel y empaque y relacionados con los
sectores de producto se encuentran los papeles para corrugar, otros papeles y

laminas, empaques, mecanizacion, papel reciclado y productos forestales

En el sector de alimentos y bebidas se encuentran productos de panaderia,
bebidas, confiteria, lacteos, frutas y verduras, carnes, aves y pescado, ademas de
otros alimentos. Desde alimentos frescos a alimentos procesados y desde
mercancias secas a humedas, se dispone de la solucion de empaque ideal para
satisfacer las necesidades. Todo el empaque primario que debe estar en contacto
directo con alimentos se somete a pruebas que garantizan su conformidad con toda

la legislacion correspondiente.

En producto de consumo se encuentran los utlizados en productos de
electronica, flores, muebles, salud y belleza, limpieza del hogar, tabaco y otros de
productos de consumo como libros, juguetes y zapatos. A nivel de industria se
realizan para el sector automotriz, y de quimicos. Y a nivel de papel y empaque, se

realiza carton corrugado, cartulinas, papel y fibra sélida.
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En relacion con los sectores de productos, en papeles para corrugar se realizan
Kraftliner, Testliner, Corrugado Medio Reciclado, entre otros. En otros papeles y
laminas se encuentra el cartén para tubos, laminas de carton corrugado, cartulinas,
papel Kraft, Liner Pre- impreso, papeles para impresion y escritura, papel Kraft para

sacos y laminas de fibra solida.

Los empaques se realizan en el sistema “empaques Bag-in-Box”, para productos
de consumo (no alimenticios), para alimentos, para productos industriales, sacos y
bolsa de papel, exhibidores para punto de venta, los cuales son exhibidores
independientes a las estanterias con productos que puede comprar el consumidor y
que se utilizan en entornos comerciales con el fin de influir en los patrones de
compra del consumidor, estos estan disefiados para aumentar la visibilidad de los
productos y maximizar el impacto de la marca en el punto de venta, estan fabricados
con carton corrugado, son ligeros pero tienen una estructura resistente para soportar
peso, ademas se realizan empaques para correo, empaque protector, empaque listo

para la venta y empaque estandar. (Smurfit Kappa, 2015)

Los productos disponen de la certificacion FSC® (Forest Stewardship Council),
esta certificaciobn garantiza que los productos tienen su origen en bosques bien
gestionados que proporcionan beneficios ambientales, sociales y econdmicos.
(Forest Stewardship Council, s.f.). Ademas trabajan bajo las normas del ISO 9001
version 2008, es la base del sistema de gestion de la calidad ya que es una norma
internacional y que se centra en todos los elementos de administracion de calidad

con los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo que le permita
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administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios. (Herramientas para

sistemas de calidad, 2011)

A nivel de produccion el mercado principal es el de cajas de carton corrugado,
para el cual se fabrica alrededor de 15mil millones de cajas al afio, mas de 41
millones al dia, a nivel de sacos es el tercer fabricante mas importante en América

Latina, con una produccion de 300 millones de unidades al afio.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Los sujetos de estudio son los empleados de la empresa Smurfit Kappa Costa Rica,
localizada en Lagunilla de Heredia. La poblacién en estudio esta constituida por
todos los trabajadores de la empresa a nivel nacional que cumplan con los requisitos
de inclusion.

Se trabaja con la poblacion total que se realiz6 exdmenes de sangre, por lo que
no se obtiene una muestra, la poblacion aproximada por trabajar es de 160
trabajadores. Pero es importante mencionar que el nimero final de la poblacion se
determinara hasta el final del periodo de campo, ya que no se sabe si todos acepten
participar en las diferentes actividades.

Por lo anterior es que se formulan los criterios de inclusion y exclusion, los cuales

se mencionan en el siguiente apartado.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1.1 Criterios de inclusiéon

- Trabajadores que se hayan realizado examenes de sangre por parte de la empresa
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- Trabajar en la empresa por mas de 3 meses

- Ser mayor de 18 y menor o igual a 62 afios

- Con capacidad para ponerse de pie

- Presentar un peso menor a 150Kg (330Lb)

3.3.1.2 Criterios de exclusioén

- Los que no firmaron o aceptaron el consentimiento informado

- Mujeres en periodo de embarazo

- Trabajadores que presenten pines ya sea internos o externos en algun miembro

- Trabajadores que se encuentren en el turno de noche durante el estudio

3.4 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién durante la investigacion se clasifican en dos tipos, las
primarias y las secundarias.

Las fuentes primarias de informacién, son el departamento de Recursos
Humanos, ademas del departamento de Enfermeria de la empresa, ya que brindan el
namero total de trabajadores, también las personas que se realizaron examenes de
sangre anteriormente y los principales problemas encontrados en este examen,
ademas se facilita el contactar a los trabajadores.

Las fuentes secundarias de informacion, en relacion con estas fuentes para
obtener la bibliografia y los articulos cientificos para fundamentar la teoria de la

investigaciéon se utilizé el centro de informacién tecnolégico de la Universidad
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Hispanoamericana, donde se obtuvieron articulos cientificos, libros y demas fuentes

necesarios para realizar la investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Con base en el disefio de la investigacion que es de tipo no experimental, ya que no
se manipula ninguna variable y estas son observadas y medidas en su estado
natural.

En cuanto a la recoleccién de informacion, se utiliza un método transversal ya que

las variables se estudian una sola vez.

3.6 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Las variables de mayor relevancia y las cuales son las que se analizan para esta
investigacién, son las que se detallan a continuacion:

La situacion sociodemogréfica, la cual se refiere a un conjunto de aspectos de la
sociedad o contexto bioldgico de los participantes, en esta investigacion se toman en
cuenta varias dimensiones, como la edad, el sexo y el nivel educativo.

La variable sobre el conocimiento nutricional, es una variable importante ya que
segun Martin, (2007), las campafias informativas y publicitarias de salud publica,
comparten una idea central, la cual es que la informacién es la clave para cambiar
las practicas de la poblacion. En esta variable se toman en cuenta ciertos
indicadores como el conocimiento sobre el tamafio de las porciones, los grupos de
alimentos ademas de algunos de los beneficios en la salud de diversos alimentos.

La frecuencia de consumo mide la frecuencia de consumo de los alimentos
mediante un cuestionario estructurado con diferentes grupos de alimentos.
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El porcentaje de grasa es la cantidad de grasa que se encuentra en el cuerpo, en
este caso se toman en cuenta el peso, la talla y la edad, y con estos se determina
esta variable.

Las variables sobre conocimiento nutricional y la frecuencia de consumo de
grasas ser interrelacionan, esto ya que segun Cofre, et al. (2010), la adquisicién de
los conocimientos es positivo, ya que repercute y refuerza la practica alimentaria
correcta creando buenas actitudes hacia la alimentacién saludable.

El relacionar las variables sobre la frecuencia de consumo y el porcentaje de
grasa y estado nutricional es muy importante, ya que se puede identificar cuales son
los alimentos que se consumen con mayor frecuencia y tienen mayor efecto en el

porcentaje de grasa.

3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el siguiente apartado se realiza la operacionalizacién de las variables de los
objetivos especificos, tomando en cuenta aspectos como las dimensiones, definicion
operacional, indicador de la variable, definicion instrumental, fuente de informacion y

los resultados.

65



Tabla N°. 9 Operacionalizacién de las variables del conocimiento nutricional y su influencia en la seleccién de
alimento en los empleados de una empresa en Lagunilla de Heredia

Objetivo general: Determinar el conocimiento nutricional y su influencia en el consumo de grasas en los trabajadores de
una empresa industrial, en el periodo del 2016-2017

Objetivo Variable Definicién Dimension Definicion Indicadores Definicion Fuente de Resultados

especifico conceptual operacional instrumental informacion
Identificar la  Situacion La situaciéon toma Implementacion Rangos: 20-
situacion sociodemo en cuenta varios Edad de un Afos Cuestionario Poblacion en 24, 25- 29,
sociodemogr grafica aspectos como la cuestionario a la estudio 30-34, 35-39,
afica de los edad, la cual esta poblacién en 40-44, 45-49,
trabajadores referida al tiempo estudio 50-54, 55-59,
de una de existencia de <60 afios
empresa, en alguna persona,
el  periodo desde su Frecuencia
establecido nacimiento, hasta Femenino/ segun el

la actualidad. El Sexo masculino sexo (F/M)

sexo se refiere a

aquella condicién

de tipo orgéanica

que diferencia al Primaria (C/I)

macho de Ia Secundaria

hembra. Ultimo ciclo [(¢7]))

Ademas el nivel Escolaridad aprobado Universidad

educativo se (Chy

refiere a cada una Técnico u

de las etapas que Provincia otro

forman la  Provincia

educacion de un de Heredia,

individuo. residencia Cartago, San

José,
Alajuela,
Guanacaste,
Limon,
Puntarenas.

Contintia
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Continuacion de Tabla N°.9

Objetivo Variable Definicién Dimension Definicién Indicadores Definicién Fuente de Resultados
especifico conceptual operacional instrumental informacion
Identificar la Frecuencia La frecuencia de Implementacion  Frecuencia de Cuestionario Poblacién en Cantidad de
frecuencia de consumo mide la  Consumo de una consumo de sobre estudio veces por
de consumo consumo frecuencia con la diario, frecuencia de grasas frecuencia de dia, semana
de grasas de de grasas gue se consume semanal, consumo a la consumo 0 mes que
los un alimento, mensual poblacion en es
trabajadores mediante un estudio consumido
de una cuestionario un alimento.
empresa estructurado con
durante el diferentes grupos
periodo de alimentos.
establecido
Evaluar el Conocimien ElI conocimiento Implementacion Cantidad de Cuestionario Poblacién en Cantidad de
conocimient  to en temas de Porciones de un preguntas estudio preguntas
o nutricional nutricional nutricion abarca, cuestionario correctas e correctas e
de los los grupos de incorrectas incorrectas
trabajadores alimentos los Grupos de
durante el cuales son un alimentos
periodo modelo que
establecido agrupa los

alimentos en los 7 Beneficios

grupos de enlasalud

alimentos, segun

criterios de

nutricién y Enfermeda

composicion. Las des por

porciones son las exceso

cantidades

promedio del

alimento, que

normalmente

deberia ser

consumida en

una ingesta

ContinGia
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Continuacion Tabla N°.9

Objetivo Variable Definicién Dimension Definicién Indicadores Definicién Fuente de Resultados
especifico conceptual operacional instrumental informacion

Determinar Porcentaje  El porcentaje de Medicién de % Poblacién en Rango de %
el porcentaje de grasa grasa es la Peso Kg de grasa por estudio de grasa:
de grasa de cantidad de grasa Medicién del % medio de una bajo, normal,
los gue tenemos en Talla de grasa cm balanza alto, muy
trabajadores el cuerpo, para elevado

de la determinarla  se Edad Afios

empresa, determina la edad

durante el la cual se definio

periodo anteriormente,

establecido ademas del peso

que es la cantidad
de masa que
alberga una
persona y la talla
gue se refiere a la
medida de los
pies al vértice de
la cabeza.

Nota: En esta tabla no se incluyen los objetivos que relacionan dos variables
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3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el siguiente apartado se indican las técnicas, el equipo a utilizar y los
instrumentos necesarios para recolectar los datos de mayor relevancia para realizar

la investigacion.

3.8.1 Técnicas
La siguiente tabla se presenta la informacion sobre las técnicas de investigacion

utilizadas en el presente estudio.

Tabla N°. 10 Técnicas de investigacion

Técnica de _ ) _
L Tipo Ventaja de su uso para el estudio
Investigacion

Permite analizar el fenébmeno mas

detalladamente. Y asi estudiar la relacién entre

Observacion Directa
el conocimiento y la seleccion y consumo de
alimentos.
Es concreta, precisa, de bajo costo y medible.
Entrevista Estructurada En este caso se le realiza a los trabajadores de

la empresa

Fuente: Elaboracion propia

3.8.2 Equipo

La siguiente tabla contiene informacion relacionada con las caracteristicas del equipo

gue se va a utilizar, incluyendo la marca, la capacidad y la sensibilidad.
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Tabla N°. 11 Caracteristicas del equipo a utilizar

Categoria Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza OMRON® 150Kg +0,5
Tallimetro de pared SECA® 220cm +1mm

1/8 taza: 30 mL

1/4 taza = 60 mL

Tazas de medicion Cuisinairt 1/3 taza= 80 mL +-5-1mL

1/2 taza = 125 mL

1 taza = 250 mL

Fuente: Elaboracion propia

3.8.3 Instrumentos

Para obtener los datos importantes para la investigacion se utilizan varios
cuestionarios los cuales seran aplicados a los trabajadores de la empresa que
cumplan con los criterios de inclusién.

Primeramente se preguntan datos como la edad, el sexo y el nivel de escolaridad.
Seguidamente se les realizara una frecuencia de consumo donde se analiza el tipo y
la frecuencia de consumo de ciertos alimentos.

Para evaluar el conocimiento nutricional se realiza un cuestionario donde se
evalla los resultados segun la cantidad de preguntas correctas.

Ademas se realiza la medicion antropométrica, en este se obtiene el peso, la talla
y el porcentaje de grasa y asi poder relacionar las variables mencionadas

anteriormente.
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3.9 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En el siguiente apartado se describen los procedimientos utilizados para la
recoleccion de la informacion, donde en la etapa preliminar se explican las
negociaciones administrativas realizadas con el departamento de salud ocupacional
de la empresa y en la etapa de campo, se describen las actividades realizadas

necesarias para la investigacion.

3.9.1 Etapa preliminar
Durante la etapa preliminar se investigd la teoria y cémo relacionar los datos
obtenidos para el analisis de los resultados, esto se realiz6 mediante la recopilacion
de fundamento cientifico. Cuando esta informacion se obtuvo se realizé una
busqueda de instrumentos adecuados para la recoleccion de datos.

El instrumento relacionado con la frecuencia de consumo se modificé al original
utilizado por Diaz, (2015), agregandole méas opciones de alimentos especificamente
en el grupo de las grasas, y en relacion al cuestionario de conocimiento nutricional se
tuvo que realizar por la falta de instrumentos de este tipo o0 que se encontraran en el
idioma espafiol. En relaciéon con el consentimiento informado se utilizé el formato
brindado por la universidad.

Una vez realizados y modificados los instrumentos se procedié a realizar las
negociaciones finales con la encargada de salud ocupacional de la empresa, para
realizar no solo el estudio si no también la prueba piloto, la cual se efectu6 el dia 14
de noviembre del 2016, a 16 trabajadores el cual representa el 10% de la poblacién.

Con esto se analiza la comprensién de los instrumentos, el tiempo que tomaria la

toma de datos y la actitud al solicitarle la informacion necesaria. Se toma esta prueba
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piloto como base para efectuar las debidas correcciones en los instrumentos que se
van a utilizar en la investigacion, y asi obtener mayor precisidon en los datos
recolectados.

Finalmente con los instrumentos modificados se procedié a iniciar con la toma de
datos.

No se pudo llevar a cabo una reunién por motivos de tiempo para informarles a
los participantes sobre los riesgos, los beneficios y el aporte cientifico que este iba a
tener. Por lo que esta informacion se les brind6 por medio de una cadena de correos

enviado por la encargada de salud ocupacional de la empresa.

3.9.2 Etapa de campo.
La investigacion inicia con una entrevista verbal, donde se aclaran las dudas que la
poblacién presente, y se les entrega de manera material el consentimiento
informado.

Después de obtener el consentimiento de los participantes, se efectia una serie
de preguntas para recopilar la informacion necesaria, esto se realiza en el consultorio
de la empresa donde se verifica que el equipo esté calibrado y listo para utilizar, se
inicia con las preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas.
Posteriormente se realizaron mediciones antropométricas siguiendo el protocolo de
la organizacion mundial de la salud, se les tomoé el peso y la talla, esta Ultima medida
tres veces.

Posteriormente de esta toma de datos se realizd un cuestionario sobre frecuencia

de consumo, y finalmente se hace un cuestionario sobre conocimiento nutricional,
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para esto se utilizaron tazas medidoras en ciertas preguntas para una mayor
comprension de la poblacién.

Cuando los datos fueron recolectados y tabulados, se entregaron a un profesional
en estadistica para que este realizara el estudio indicado y el método preciso para

procesar la informacion.

3.10 Procedimiento de la informacion
En este apartado, se brinda una breve explicacion de como se analiza los datos
obtenidos de los instrumentos utilizados en la investigacidon, describiendo para cada

una de las variables y el respectivo andlisis, ya sea de tipo univariado o bivariado.

3.10.1 Analisis Univariado

Se analizan las variables demograficas de la poblacion (sexo y edad), estado
nutricional, habitos alimentarios, estilos de vida y enfermedades crénicas no
trasmisibles de cada uno de los participantes. Cada variable se analiza de manera

individual tomando como base la estadistica descriptiva.

Los criterios utilizados para analizar con estadistica descriptiva son frecuencia,

promedio, mediana y moda poblacional.

3.10.2 Analisis bivariado

El analisis de resultados requeria el cruce de variables, motivo por el cual se
utilizaron herramientas estadisticas. Segun Diaz, J. (2011), la investigacion
cuantitativa requiere la validacion de los datos recopilados con pruebas por medio de

hipétesis.
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No obstante, en esta investigacion se tomaron variables cualitativas y
cuantitativas. Diaz, J. (2011) indica que al estudiar factores del tipo atributivas se
recomienda utilizar la prueba de diferencia de cuadrados, conocida como prueba
“Chi cuadrado”. Segun el autor y el criterio profesional en estadistica, se utilizo este

método de validacion.

Ahora bien, en el caso de aquellas variables cuantitativas, Diaz, J. (2011)
recomienda la utilizacion de pruebas distintas. En aquellos cruces en donde se
comparen variables cuantitativas contra cualitativas, el analisis de varianza ANOVA,

es el méas apropiado y el utilizado en esos casos.

Para ello, se utiliza la correlacion matematica ya que cuanto mas cerca del nimero
cero se encuentre el resultado mayor es la relacion que van a tener las variables, por
otro lado cuanto mas cerca se encuentre del nUmero uno mas relacién van a
presentarse entre las variables. Ahora bien, para indicar la significancia de los datos,

se postularon dos hipoétesis que son las siguientes:

Hipdtesis alterna: Si existe una relacién significativa entre uno o0 mas grupos en la

muestra de estudio.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre los grupos de estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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En el presente capitulo se muestran los datos recolectados durante la etapa de
campo. Se trabajé con una poblacién de 162 personas que forman parte de la

empresa Smurfit Kappa Costa Rica, localizada en Lagunilla de Heredia.

4.1 Caracteristicas sociodemogréficas

Los primeros datos por analizar son las caracteristicas sociodemogréficos de la
poblacion en estudio. Esta informacion fue recolectada durante dos semanas del
mes de diciembre del afio 2016. Como parte de estas caracteristicas se valora el

sexo, la edad, el grado de escolaridad y la provincia donde se reside.

La tabla N°.12, muestra la distribucién de la poblacion segun el sexo, también la
cantidad de personas segun los rangos de edad, la distribucién segun la provincia de

residencia y finalmente el grado de escolaridad.
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Tabla N°.12 Datos sociodemograficos de los trabajadores de la empresa Smurfit

Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Caracteristica Mujeres Hombres Total Valor-p
N % N % N % *
Sexo 31 19 131 81 162 100 0,00
Edad
20-24 afnos 4 13 10 8 14 9
25-29 afios 7 23 16 12 23 14
30-34 afios 3 10 16 12 19 12
35-39 afios 5 16 22 17 27 17
40-44 afios 5 16 19 15 24 15 6,66
45-49 afios 1 3 19 15 20 12
50-54 afios 5 16 18 14 23 14
55-59 afios 1
<60 afios 0 2 3 2
Provincia de residencia
Alajuela 2 7 5 9
Cartago 1 3 12 13 8 2,47
Heredia 12 39 61 47 73 45
San José 16 52 51 39 67 41
Grado escolar
Primaria incompleta 0O O 5 4 5 3
Primaria completa 3 10 32 24 35 22
Secundaria incompleta 6 19 17 13 23 14
Secundaria completa 3 10 19 15 22 13 8,17
Técnico y otros 3 10 15 11 18 11
Universidad incompleta 7 23 14 10 21 13
Universidad completa 9 29 29 22 38 23

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenédmeno se repita

Fuente: elaboracion propia
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Al observar los datos obtenidos se determina que del total de la poblacion (162
individuos), 131 personas lo que equivale a 81% son hombres, mientras que las
mujeres representan la minoria con 31 personas lo que equivale a 19% de la

poblacion.

Lo que denota ser un dato representativo, ya que indica una gran diferencia entre
los datos segun el sexo, y también porque a nivel nacional segun la distribucion por
género la mayor cantidad de poblacion con 51% son del sexo femenino ante 49% del

masculino (INEC, 2012).

Esta diferencia tan grande de hombres y mujeres en la poblacién en estudio, se
debe a que en este tipo de plantas industriales se trabaja con una mayor cantidad de
hombres, como en la planta localizada en Japdén donde se realizé un estudio por
Inoue, et al. (2014), donde su poblacién era principalmente del sexo masculino y

eran trabajadores de la industria manufacturera con tareas de fabricacion.

Pero dependiendo del tipo de industria esto cambia, como en el estudio realizado
por Beltran, et al. (2016) donde la mayor cantidad de trabajadores eran del sexo
femenino y trabajaban en una variedad de empresas de la industria manufacturera al
igual que la mencionada anteriormente, pero estas se dedicaban a los alimentos,

bebidas, tabaco, maquinaria y equipo, quimica y plasticos, textil, vestido y cuero.

Entre los factores importantes en un estudio ademas del género, es la edad o los
rangos de edad de la poblacién. En los datos de la tabla anterior se muestra que la
mayor cantidad de la poblacion en general se encuentra en el rango de entre los 35

a 39 afos, mientras que por sexo la mayoria de las mujeres (23%) se encuentran en
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el grupo de entre los 25 a 29 afos, y los hombres (17%) se encuentran en el rango

de entre los 35 a 39 arios.

Estos datos concuerdan con los datos a nivel nacional, donde la mayor cantidad
de poblacion se encuentra ubicada en los grupos de 15 a 64 afios con un 71.9% del
total de la poblacion (Ministerio de salud, 2014). Ademas con el estudio realizado por
Beltran, et al. (2016) donde la edad media de los hombres era mayor que en el de las

mujeres.

La edad laboral a nivel nacional ha presentado un cambio, esto porque se ha
observado un incremento en la poblacién trabajadora de 45 a 59 afios y de 60 afios y
mas. Por grupos de edad, los hombres de 35 a 44 afios que tenian trabajo disminuyé
y se incrementd el trabajo en la poblacién masculina de 60 afios, en relacion con el
sexo femenino se incremento el trabajo en las mujeres con edades de entre los 15 a

24 afios y se disminuyo en las de 25 a 34 afos.

Por otro lado, el desempleo a nivel general en la poblacién femenina fue de
13,5% para el 2013, esta situacion es mayor que en los hombres donde este sexo
presentd 8,8% de desempleo en el mismo periodo, (INEC, 2013) para el 2015 estos
porcentajes tuvieron una tendencia a la baja, donde se pasé de un 10 a 9,2% de
desempleo, siendo la industria manufacturera la de mayor incremento en la

contratacion. (Ministerio de trabajo y seguridad social, 2015)

La edad es un factor importante ya que conforme aumenta la edad se presenta

una preferencia por dietas adecuadas nutricionalmente, (Pohl, 2013) y también
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influye en la disminucion de consumo de varios alimentos coémo los lacteos.

(Andrade, 2012)

El lugar donde habita la persona también influye en otras variables, como en el
consumo de alimentos y la educacion. En relacién con la provincia de residencia, en
la tabla se muestra como la mayor cantidad de la poblacion (45%) vive en la
provincia de Heredia, seguida de San José (41%), ademas de 8 y 6% que viven en

Cartago y Alajuela respectivamente.

A nivel nacional, en términos de la distribucion porcentual de la poblacién, San
José (32,5%) y Alajuela (19,7%) son las provincias que concentran la mayor parte de

los habitantes del pais, seguidas por Cartago y Heredia. (INEC, 2016).

Esta distribucion no concuerda con los datos de la poblacién de la empresa
Smurfit Kappa, ya que la mayor cantidad de los trabajadores reside en la provincia
de Heredia y esto se debe a dos principales razones, la ubicacién de la empresa, ya
gque esta se encuentra en Lagunilla por lo que las personas optan por un trabajo
cerca de su lugar de residencia y ademas porque la empresa presenta politicas

internas en las cuales se busca brindar empleo a los habitantes oriundos de la zona.

Parte del andlisis de las caracteristicas sociodemograficas evaluadas, se
encuentra el nivel de escolaridad, el cual es de importancia para este estudio, esto

porque puede presentar influencia en el conocimiento nutricional de la poblacion.

En la tabla N. 12, se muestra como la mayoria de la poblacion presenta
universidad completa con 23%, a nivel de sexo la mayor cantidad de mujeres (29%),
presenta universidad completa, mientras que la mayoria de hombres (24%) presenta
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primaria completa. Lo cual es un punto importante a tomar en cuenta ya que se ha
relacionado un mayor nivel académico con una mejor alimentacion, ya que influye en

el conocimiento sobre conceptos nutricionales (Bermejo, et al. 2011).

El nivel de escolaridad también presenta relacion con el estado nutricional, esto
segun el estudio realizado por Fernandez, et al. (2012) donde se identificé que el
nivel de escolaridad afecta los conocimientos y normas que se incorporan no solo
individual sino a toda la familia, esto porque se encontr6 una prevalencia de
obesidad muy baja en nifios de familias con el nivel educativo medio o alto y mayor
en familias con nivel educativo bajo. También en el estudio realizado por Beltran, et
al. (2016), se menciona que en México se ha reportado una relacion con el riesgo de

sobrepeso y una escolaridad baja en la poblacion.

La diferencia en educacion segun el sexo se da principalmente porque a través
de la historia a la mujer se le ha dificultado mas incorporarse al ambito laboral, por lo
que las de este sexo han elevado su nivel educativo para aumentar la participacion

laboral femenina. (Espino, 2011)

Como se menciond anteriormente la mayoria de la poblacién vive en el area
metropolitana, estos datos concuerdan con los datos a nivel nacional, los cuales
indican que la region Central posee mayor cantidad de personas con nivel de
secundaria completa y universitaria, mientras que las zonas periféricas siguen
teniendo mayor desventaja en cuanto al acceso a la educacion en comparacion a las

zonas centrales del pais. (Ministerio de salud, 2014) En relacién con las provincias,
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Heredia (70,1%) y Cartago (69,1%) presentan los niveles méas altos de asistencia de

la poblacion a la educacion (INEC, 2016)

Para valorar si las variables mencionadas anteriormente presentan relacion con el
estado nutricional, se realiza una evaluacion a nivel antropométrico, el cual se

analiza en el siguiente apartado.

4.2 Evaluacion antropométrica

En la presente seccion se exponen los datos relacionados con la evaluacion
antropomeétrica realizada a la poblacién en estudio. En esta evaluacion se analizaron
el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa como variables importantes en

este apartado.

Parte del andlisis se basa en utilizar dos hipoétesis la nula y la alterna, en la
hipotesis nula se establece que no existe relacion significativa entre el sexo y el IMC
o el porcentaje de grasa, mientras que por el contrario en la hipotesis alterna se
establece que si existe relacién significativa entre las variables, estas variables son

el sexo y el IMC o la relacion entre el sexo y el porcentaje de grasa.

En la siguiente tabla se muestra el resumen de las mediciones antropométricas

realizadas, esto segun el sexo de los participantes.
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Tabla N°.13: Resumen de las mediciones antropométricas seglin sexo y prueba de
varianza ANOVA de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016

(N: 162)
Sexo indice de masa Porcentaje de
corporal Valor-p grasa corporal Valor-p
Promedio DE Promedio DE *
Total (N=162) 26,6 3,6 27 8,4
Mujeres (N=31) 26,8 3,6 0,74 38 8,4 0,00
Hombres (N=131) 26,6 3,7 24 6,4

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenémeno se repita

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°. 13, se muestra como el promedio del IMC tanto de mujeres como
de hombres se encuentra en 26,6Kg/m? lo que es un estado nutricional de

sobrepeso.

En este caso se confirma que no existe relacion significativa entre el sexo y el
IMC, y en relacion con el porcentaje de grasa, el promedio presenta 27% de este
valor. Este ultimo es de mucha significancia por lo que se cumple la hipétesis alterna
ya que se muestra una gran diferencia entre el porcentaje de grasa y el sexo, a

diferencia del IMC.

Parte importante de un analisis nutricional es tomar en cuenta la composicion
corporal, la cual esta condicionada por el aporte de nutrientes especialmente
macronutrientes (Mataix, 2013), ademas de factores genéticos y conductuales, estos
altimos relacionados no solo con la dieta sino también con el ejercicio. (Carrasco, et

al. 2011)
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Cuando los factores mencionados anteriormente se cambian de forma negativa,
se producen alteraciones en la composicion corporal como el sobrepeso y la

obesidad.

Estos estados representan un problema de salud publica actual, que afecta no
solo en la salud, sino en otros aspectos como el familiar, (Lamia, et al. 2014), y el
laboral ya que estos aumentan el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares

promoviendo un mayor ausentismo laboral (Acevedo, et al, 2012)

En la siguiente tabla se evalla con mas detalle la cantidad de personas en cada

estado nutricional y el porcentaje de grasa segun el sexo de la poblacion.

Tabla N°.14 Evaluacion del sexo y la valoracion nutricional de los trabajadores de la
empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Mujeres Hombres Total
Caracteristica (N=31) (N=131) (N=162) Valor-p
N % N % N % *

indice de masa corporal

Normalidad 9 29 42 32 51 31

Sobrepeso 18 58 64 49 82 51 1,44

Obesidad | 4 13 22 17 26 16

Obesidad II 0 0 3 2 3 2
Porcentaje de grasa corporal

Bajo 0 0 1 1 1 <1

Normal 5 16 34 26 39 24 4,94

Elevado 11 35 59 45 70 43

Muy elevado 15 48 37 28 52 32

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenémeno se repita
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra cdmo 82 personas que representan 51% de la
poblacién se encuentran con sobrepeso, esto segun el indice de masa corporal. Esta
condicion no cambia segun el sexo, ya que la mayor cantidad de la poblacién

femenina, con 58% y 49% del masculino presentan este estado nutricional, esto a
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diferencia de los resultados obtenidos en el estudio realizado por Fitzgerald, et al.
(2015) donde el sobrepeso y la obesidad (54,1% y 22,7%) fueron mayores en los

hombres que en las mujeres

Con base en los otros estados nutricionales, en la tabla se muestra como un 29 y
32% de mujeres y hombres respectivamente presentan un estado nutricional normal
o adecuado, siendo el segundo estado de mayor cantidad con 31% de toda la
poblacidén. No se presenta ninguna persona con bajo peso ni con obesidad tipo Ill, y
en relacion con la obesidad tipo Il no se presenta este estado en la poblacidon

femenina y solo 2% en el masculino.

Al relacionar el sexo, la edad y el estado nutricional, en las mujeres de edad
reproductiva, se presenta una mayor cantidad con estado de sobrepeso (39%),
seguido de un estado nutricional normal (29%) y de obesidad | (10%), mientras que
las que se encuentran en el rango de edad de 45 a 64 afos, presentan en su

mayoria sobrepeso (19%), seguido de obesidad I.

Los datos obtenidos concuerdan con los de nivel nacional en donde segun los
resultados de las encuestas realizadas desde 1982 hasta la de 2008-2009 se
presenta una disminucion muy importante de las mujeres delgadas en edad
reproductiva, con un aumento en el sobrepeso u obesidad, alcanzando 59,7% para
el afio 2008-2009, en el caso de las mujeres con edades de entre los 45 a 64 afos

presentan un comportamiento similar pero con cifras sumamente altas (77,3%);
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En relacién con el sexo masculino, en esta encuesta se observd un incremento en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, pero discretamente menor que en las

mujeres con 62,4%. (Ministerio de salud, 2014).

Estos resultados también se obtuvieron en el estudio realizado por Alvarez, et al.
(2012) en Chile, donde dos de cada cinco adultos jovenes presentaban exceso de
peso, lo que se podria explicar por la mayor urbanizacion y desarrollo econémico lo
gue conlleva a cambios en los estilos de vida, modificaciones en la dieta y la

actividad fisica.

Ademas en el estudio realizado por Beltran, et al. (2016) también se obtuvo como
resultado una mayor cantidad de poblacién con sobrepeso donde hasta 82%

presentaba este estado.

En las mujeres se encontré asociacion entre el IMC, el dormir menos de 6 horas y
el no realizar ejercicio 5 veces 0 mas a la semana y en el caso del sexo masculino
esta asociacion se dio entre el tabaquismo y pasar tiempo viendo television con las

categorias del IMC.

Ademas del IMC se evalué el porcentaje de grasa de la poblacion, en la tabla
N°.14, se muestra que 43% presenta rangos elevados de este valor, seguido de 32%

con un rango muy elevado.

Segun el sexo, en el femenino se presenta mayor cantidad con rangos muy
elevados (48%), mientras que en el sexo masculino la mayor cantidad presenta
porcentajes elevados (45%). Esto concuerda con los resultados obtenidos en los
estudios por Blanco, et al. (2014), y Cossio, et al. (2011), en los cuales las mujeres
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presentaron porcentajes de grasa mayores que en los hombres, esto debido a la

cantidad de grasa esencial que poseen.

Ya que las mujeres después de la pubertad, presentan mayor disposicion para
acumular grasa en la zona de los muslos y la cadera, como consecuencia de una
mayor actividad de la lipoproteina lipasa, (Blanco, et al. 2014) ademas de las
hormonas esteroideas las cuales son las responsables del dimorfismo sexual que se
desarrolla en la pubertad y se mantiene durante el resto de la vida. (Lopez, et al.

2011)

A pesar que el evaluar el estado nutricional segun el IMC es un indicador muy
utilizado, aprovechar otro indicador como el porcentaje de grasa es importante, ya
gue se pueden presentar los llamados TOFI (Thin outside, fat inside). (Bell, et al.

2012)

En la figura N°2, se evalla el porcentaje de grasa de acuerdo al estado

nutricional segun el IMC de la poblacion.
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Figura N°.2 Evaluacion del porcentaje de grasa segun el IMC en los trabajadores de

la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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Fuente: Elaboracion propia

En el analisis, no se encuentra relacion significativa entre las variables, esto porque

se muestra una gran diferencia entre el IMC y los porcentajes de grasa.

En la figura se muestra como la mayoria de la poblacién presenta porcentajes de
grasa elevados con IMC de sobrepeso, seguido de porcentajes en rangos normales y
porcentajes de grasa muy elevados con un IMC normal y de obesidad

respectivamente.

Se observa cémo existe presencia de poblacion con estado nutricional normal
pero con porcentajes de grasa elevados (9%) y muy elevados (3%), lo que confirma
la presencia del estado TOFI en la poblacion en estudio, este estado presentd una

mayor prevalencia en el sexo masculino.
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Este estado es importante de identificar ya que estas personas pueden estar en
mayor riesgo en comparacion con sujetos mas obesos pero con menos porcentaje

de grasa. (Bell, et al. 2012)

En el estudio realizado por Aloe, et al. (2014) se demostro que casi el 45% y 60%
de las mujeres y hombres respectivamente presentaban un IMC normal pero con

niveles muy elevados de grasa corporal.

En el realizado por Bell, et al. (2012), estos porcentajes fueron menores, donde
un 16% y 23% de mujeres y hombres respectivamente fueron registrados como
TOFI, en este estudio relacionaban que la mayoria de este porcentaje pertenecia al
sexo masculino como un reflejo del aumento de la proporcién y la deposicion de
tejido adiposo intraabdominal observado en un mayor IMC en los hombres, ademas
se recomienda utilizar variables antropométricas especificas para predecir mejor los
almacenes de adiposidad por sexo, donde en hombres se utilice la circunferencia de

cintura y en mujeres el IMC.

Ademas de las variables analizadas anteriormente el grado de conocimiento de la
poblacion es un factor importante a tomar en cuenta, ya que este puede influir en el
consumo de alimentos, por eso en el siguiente apartado se evalla el nivel de

conocimiento de la poblacién en estudio.

4.3 Conocimiento nutricional

En el presente apartado se analizan los datos relacionados con el conocimiento
nutricional que presenta la poblacion en estudio, tomando en cuenta porciones,

contenido de grasa, beneficios de los alimentos, entre otros aspectos.
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En la siguiente tabla se muestra la evaluacion que se realiz6 con base en el
conocimiento nutricional, esto de acuerdo con las respuestas correctas y el sexo.
Tabla N°. 15 Evaluacién del conocimiento nutricional con base en las respuestas

correctas segun el sexo de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre
2016 (N: 162)

Total (N=162) Mujeres Hombres

Pregunta (N=31) (N=131) Valor-p *
N % N % N %

¢, Cuantos diferentes grupos de 13 8 8 26 5 4 2,16
alimentos existen?
¢, Cual es la porcién de un cereal 66 41 19 61 47 36 6,71
o harina recomendada?
¢, Cual es la porciéon de 1 vegetal 90 56 19 61 71 54 0,51
crudo?
¢A cual grupo de alimento 7 4 2 6 5 4 0,42
pertenece el queso blanco?
¢ Cudl de las siguientes carnes 89 55 19 61 70 53 0,62
es alta en grasa?
Indique cuales de los siguientes 121 92 25 81 96 73 0,72
alimentos es alto en sodio (sal)
¢En cual de los siguientes 154 95 30 97 124 95 0,24
alimentos se encuentra la mayor
cantidad de la vitamina que
ayuda al desarrollo de una buena
vision?
¢,Cual es el consumo ideal de 29 18 6 19 23 18 0,05
frutas y verduras al dia?
¢, Cudl es la porcion ideal 38 23 8 26 30 23 0,12
recomendada de lacteos al dia?
¢ Cudl de los siguientes alimentos 119 73 26 84 93 71 2,13

es rico en Omega 3?

" Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenbmeno se repita
Elaboracion propia
En la tabla N°. 15, se muestra la cantidad de respuestas correctas segln el sexo, en

general presentan un conocimiento de 46,5% de respuestas correctas, lo que es un

porcentaje bajo. Lo que concuerda con el estudio realizado por Fitzgerald, et al.
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(2015) donde se presentd un conocimiento nutricional bajo en la poblacion

estudiada.

En relacion con el sexo, las mujeres presentan una mayor cantidad de respuestas
correctas (52,2%), lo que refleja que tienen mayor conocimiento en temas de
nutricion, estos resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado por
Espinoza, et al. (2011), donde las mujeres presentaron mayor conocimiento en

relacion con los hombres.

Entre las preguntas que presentaron menor cantidad de respuestas correctas, se
encuentran las relacionadas con porciones ideales o el tamafio de estas, mientras
que las que se refieren al contenido de sodio, las carnes altas en grasa y los
alimentos que contienen Omega 3, fueron de las preguntas que mayor cantidad de

respuestas correctas obtuvieron.

En relacién con la pregunta numero 6 del cuestionario de conocimiento nutricional
(Anexo 2), la cual hace referencia a la carne alta en grasa, esta presenta opciones
de respuestas inadecuadas, ya que a pesar de que la Academy of Nutrition and
Dietetics et al. (2014), coloca las opciones como carnes por su alto contenido
proteico, ciertas opciones pertenecen a otro grupo de alimentos, por lo que el

resultado puede haber sido afectado.

El conocimiento del contenido de sodio en los alimentos se da principalmente por
los programas que se han realizado como parte de la prevencion y tratamiento de la
hipertension. En el estudio la mayor cantidad de respuestas correctas sobre este

punto se da en mayor cantidad en las mujeres que en los hombres.
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Este resultado también se obtuvo en el estudio realizado por Campbell, et al.
(2012) donde el grado de concientizacion de la ingesta de sal y su recomendacion se
dio en mayor medida en mujeres (40%) que en los hombres (26%), ademés estos
porcentajes fueron mas altos en la poblacion que presentaba un mayor nivel

educativo.

Al igual que el conocimiento sobre el contenido de sal, el relacionado con el
contenido de grasa en carnes, se relaciona con las campafias para disminuir la
cantidad de personas con sobrepeso y obesidad, esto se realiza promoviendo la
disminuciébn en el consumo de ciertas carnes por su contenido de grasa y
promoviendo el de carnes bajas en grasa como el pescado, el cual es buena fuente
de omega 3, lo que se relaciona con que el alto porcentaje de respuestas correctas

en la pregunta relacionada con el Omega 3.

En la siguiente tabla se relaciona el sexo y el tipo de conocimiento nutricional que

presenta la poblacion.

Tabla N°.16 Relacion entre el sexo y el tipo de conocimiento nutricional de los
trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Tipo de Femenino Masculino Total Valor-p
conocimiento N % N % N % *
Muy bien 1 3 1 <1 2 1
Regular 18 58 34 24 52 32 13,78
Pobre 12 39 96 73 108 67

*Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenémeno se repita
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra como la mayoria de la poblacién (67%) presenta un

conocimiento nutricional pobre, seguido de un conocimiento regular (32%). A nivel de
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sexo las mujeres presentan un porcentaje mayor del tipo muy bien, mientras que los
hombres presentan mayor conocimiento pobre en relacién con las mujeres, lo que

indica un menor conocimiento nutricional.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Restrepo, et a. (2015), donde
las mujeres presentaban mayor conocimiento en comparacion con los hombres

sobre el contenido nutricional de alimentos.

Lo que sugiere que el mayor conocimiento se debe a que las del sexo femenino
estdn mas pendientes de temas de salud, del peso y de los alimentos que consume,
esto segun el estudio realizado por Gonzalez, et al. (2012), en el que se observo que
las mujeres representan la tasa mas alta de uso de la etiqueta nutricional en
comparaciéon con los hombres. Ademas son las de este género las que presentan
mayor consulta a nivel de nutricibn esto segun un estudio realizado por Fallas,

(2012), en el que la mayoria de pacientes atendidos eran mujeres.

Para esta evaluacion se utiliz6 la escala de apreciacion o calificacion de tipo
numérica, recomendada por Ruiz, (2007), en la cual si presentaban de 10 a 9
respuestas correctas presentaban un conocimiento excelente, de 8 a 7 muy bueno,
de 6 a 5 regular y menos de 4 preguntas correctas se evaluaba con un conocimiento

pobre.

Estos resultados no concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado por
Mafia, (2014), donde el nivel de conocimiento era bajo en ambos sexos pero la

diferencia de este segun el sexo fue casi nula.
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El conocimiento nutricional no solo puede presentar influencia en el consumo de
alimentos y la frecuencia con la que estos se consumen, sino que ademas puede
afectar el estado nutricional. Por lo que en la siguiente figura se relaciona el nivel de

conocimiento nutricional y el estado nutricional segun el indice de masa corporal.

Figura N°.3 Relacion del conocimiento nutricional y el estado nutricional de los
empleados de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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En la figura anterior se muestra como la mayoria de la poblacién presenta un estado
nutricional de sobrepeso (51%) segun el indice de masa corporal, al relacionar el
IMC con el conocimiento nutricional, se observa que la mayoria de la poblacion
presenta sobrepeso (35%) junto con un conocimiento nutricional pobre, mientras que
solo 1% presenta un estado nutricional normal junto con un conocimiento nutricional

muy bueno.
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Un punto importante a tomar en cuenta, es que no se presenta poblacion que
presente un conocimiento nutricional muy bueno junto con un estado nutricional de
obesidad y este estado solo se muestra en la poblacion con un conocimiento

nutricional pobre y regular.

Lo anterior refleja que el conocimiento nutricional presenta influencia en el estado
nutricional de la poblacién, lo que concuerda con el estudio realizado por Arias, et al.
(2015), donde se determin6 que cuanto mas deficiente sea el nivel de conocimiento,

mayor es el predominio de alteracién en el estado nutricional.

Lo anterior se debe a que el conocimiento nutricional puede guiar a una mejor
alimentacion ya que puede determinar habitos alimentarios ademas de influir en el

momento de la adquisicion de los alimentos. (Mafia, 2014).

A pesar de lo anterior, en otros estudios se plantea que el conocimiento no
presenta relacion con el estado nutricional, como en los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Avila, et al. (2011), donde la poblacién que presentaba mayor
conocimiento presentaba en su mayoria sobrepeso u obesidad, en este estudio se
trabajé con mujeres de niveles econdémicos diferentes por lo que la seleccién de
alimentos puede estar relacionada con el acceso econémico y por lo tanto afectar el
estado nutricional si se optan por alimentos mas accesibles pero con mayor aporte

caldrico, de grasa y de azucares (Bekelman, 2016) .

En la siguiente figura se observa la relacién entre el conocimiento nutricional y el

porcentaje de grasa de la poblacion.
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Figura N°. 4 Relacion del conocimiento nutricional y el porcentaje de grasa de los
empleados de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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En la figura N°. 4 se observa como la mayoria de la poblacion presenta porcentajes
de grasa en rangos elevados, al relacionar los niveles de porcentaje de grasa junto
con el conocimiento nutricional se determina que la mayoria de la poblacién presenta
porcentajes de grasa elevados (27%), junto con un conocimiento nutricional pobre,
mientras que solo 1% de la poblacion que presentaba un conocimiento muy bueno
presenta el porcentaje de grasa elevado. Lo anterior refleja que al igual que en la
figura N°.3 el conocimiento si presenta influencia no solo en el estado nutricional

sino también en el porcentaje de grasa.

Ademas del conocimiento se debe tomar en cuenta que el sexo presenta
influencia en el porcentaje de grasa, ya que como se menciond anteriormente en el

andlisis de la tabla N°14, las mujeres presentan porcentajes mayores en
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comparacién con los hombres, por lo que en este caso no solo el conocimiento
puede presentar influencia en este valor, ya que en la poblacion femenina
presentaba mayor conocimiento nutricional en comparacion con los hombres y este

no influyé en los valores del porcentaje de grasa.

Estos resultados también se obtuvieron en el estudio realizado por Lépez, et al.
(2011), donde las mujeres a pesar de un mayor conocimiento, los porcentajes de

grasa eran elevados, debido a la grasa esencial que este sexo posee.

Varios factores como la edad, el sexo, el nivel de educacion (Barreiro, et al.
2013), y el conocimiento influyen en el consumo y seleccion de alimentos, por eso en
el siguiente apartado se realiza una evaluacion dietética por medio de una frecuencia

de consumo de ciertos alimentos.

4.4 Frecuenciade consumo

En la siguiente seccion se analiza la frecuencia de consumo de una lista de 59
alimentos divididos en 7 grupos (Anexo N°.2), la cual se les aplico a los trabajadores
de la empresa Smurfit Kappa Costa Rica, donde se evalla la frecuencia con la que
son consumidos los diferentes alimentos y ademas se relaciona el nivel de

conocimiento nutricional.

Durante afios se han llevado a cabo campafas informativas sobre la estrecha
relacion entre la dieta y la presencia de enfermedades crénicas y la poblacion no ha
modificado sensiblemente sus habitos alimentarios pese a contar con suficiente
informacion, ya que la alimentacién no es Unicamente una cuestién de salud, sino

gue juegan factores practicos como disponibilidad de tiempo, poder adquisitivo
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ademas de los gustos alimentarios, (Diaz, et al. 2012), por lo que identificar la

influencia del conocimiento es factor importante en este estudio.

En la siguiente figura se muestran los resultados obtenidos con los productos

lacteos y su relacion con el conocimiento nutricional.

Figura N°. 5 Relacion del consumo de productos lacteos y el conocimiento nutricional
de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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De manera global se observa cdmo la crema de leche presenta un bajo consumo
donde 54% no lo consume con un conocimiento regular y 15% lo consume
ocasionalmente con un conocimiento pobre. En relacion con la leche y el yogurt solo

20% y 33% de la poblacion nunca la consume.

A nivel ocasional y mensual el yogurt es el que se consume en mayor medida
(24% y 15% respectivamente), mientras que a nivel semanal y diario el alimento que

se consume con mayor frecuencia es la leche con 25% y 28% respectivamente, a
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pesar de eso su consumo esta por debajo de lo recomendado, lo que en este caso el
pobre conocimiento nutricional si puede estar influyendo en el consumo de este

producto.

De forma global se puede apreciar que el conocimiento nutricional presenta
influencia en el consumo de este grupo de alimentos, ya que la relacién con el yogurt
y la leche presenta un pobre conocimiento junto con un menor consumo, mientras
gue la relacién con la crema de leche presenta un pobre conocimiento y no afecta el
consumo, ya que este presenta un bajo consumo y la recomendacién de consumo de

este es ocasional.

En relacion con el bajo consumo de yogurt, se refleja que a una mayor edad la
poblacion disminuye el consumo de estos productos, (Benarroch, et al. 2011),
ademas su consumo se da en mayor medida en hogares donde los ingresos son

mayores (Bertollo, et al. 2015).

El bajo consumo del yogurt es una desventaja a nivel nutricional, ya que estos
contienen probidticos, los cuales ejercen beneficios en la poblacién microbiana del
tracto gastrointestinal, por lo que han sido utilizados en aplicaciones terapéuticas,
como la prevencion de enfermedades urogenitales (candidal vaginitis), proteccion y
prevencion contra la diarrea, reduccion del colesterol y de la presion arterial, entre

otras aplicaciones. (Parra, 2012)

En relacién con la leche, a nivel nacional el consumo de leche es alto, con un
consumo mayor de 150kilogramos per cépita al afio (FAO, 2017), mientras que su

recomendacion de consumo es de 180L/persona/afio. (Martinez, et al. 2014)
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El bajo consumo de leche en la poblacion, puede estar relacionado con la
creencia de que el consumo de calcio, el cual es aportado por este alimento, solo es
necesario en la etapa de crecimiento, sin tomar en cuenta la importancia en las

diferentes etapas de la vida.

En el estudio realizado por Becerra, et al. (2012) los lacteos junto con otros
alimentos, eran consumidos en mayor cantidad por las mujeres que por los hombres,
lo que se puede relacionar con el mayor conocimiento nutricional que presentan las

de este sexo.

Este bajo consumo es un factor negativo para la salud, ya que es un alimento
completo y equilibrado, que proporciona una gran cantidad de proteinas de facil
digestion y de alto valor biologico, ademas 1% de los componentes de la leche son
minerales, por lo que es una importante fuente de estos elementos, también presenta
vitaminas hidrosolubles y liposolubles y con un consumo adecuado de leche se

cubren los requerimientos de estos. (Collado, et al. 2015)

Ademas de los productos lacteos también se evaluaron la frecuencia con la que
es consumida la carne y sus derivados, en la siguiente figura se analiza la relacion

del conocimiento nutricional y el consumo de estos alimentos.
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Figura N°. 6 Relacion del consumo de productos carnicos y derivados y el
conocimiento nutricional de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre
2016 (N: 162)
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En la figura anterior se observa como la carne que presenta menor consumo son los
embutidos (70%), seguido de las visceras (52%). A nivel ocasional la que presenta

mayor consumo son las visceras, con un conocimiento principalmente pobre y

101



regular, mientras que el cerdo, los embutidos y el pescado presentan el mismo

porcentaje de consumo (15%) con esta frecuencia.

A nivel mensual el cerdo y el pescado presentan el mayor consumo (19%),
mientras que a nivel semanal, la carne de res y de pollo son las que presentan el
mayor consumo (72%), diariamente el huevo es el que presenta el mayor consumo

(30%) con un conocimiento principalmente pobre.

De una manera global se puede afirmar que el bajo conocimiento puede afectar
negativamente el consumo de ciertos alimentos como en el caso del pescado donde
su consumo es bajo segun la recomendacion de consumo del mismo, pero en otros
alimentos este bajo conocimiento no parece presentar influencia, como en el caso
del cerdo, el cual presenta un consumo mas adecuado segun la recomendacién de
consumo de este, su consumo se puede relacionar con las campafias que
recomiendan optar por otras carnes, a pesar de esto el conocimiento es bajo, por lo
que se puede concluir que las campafas presentan influencia en el consumo de

alimentos mas no en el conocimiento nutricional de la poblacién.

El bajo consumo de visceras es un aspecto a tomar en cuenta ya que estos
alimentos son buena fuente de hierro hem, con alta disponibilidad (Becerra, et al.
2012), pero a la vez estos pueden presentar un alto contenido de colesterol
(American Diabetes association, et al. 2014), al igual que el huevo por lo que se
debe cuidar el consumo principalmente en personas que presentan niveles de lipidos

sanguineos alterados.
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En relacion con el consumo de pescado, el que sea bajo es negativo para la
salud, si se opta por otras carnes con mayor cantidad de grasa, esto porque el tipo
de grasa que presentan los pescados se consideran como factor preventivo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, esto ya que los &cidos grasos insaturados
ejercen efecto protector sobre varias enfermedades, ademas se consumiria menor
cantidad de colesterol, el cual es el responsable de la formacién de placas de

ateroma en las arterias. (Acufia, 2013)

Un punto importante a tomar en cuenta es que segun la evaluacion de
conocimiento nutricional realizada y analizada anteriormente (Tabla N°.15), la
poblacién conocia que los pescados son bajos en grasa y ademas que presentan
omega 3, pero estos conocimientos no se vieron reflejados en un mejor consumo de

este.

Al contrario del pescado, un bajo consumo de embutidos es beneficioso, esto
porque se han relacionado los nitratos, nitritos y el cancer géastrico, especialmente
por el consumo de carnes procesadas, a las cuales se les agrega nitrito de sodio
para su preservacion (Gonzalez, et al. 2015), también se ha relacionado el consumo
de las carnes procesadas con la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas
como la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y diferentes

tipos de cancer. (Celada, et al. 2016)

Segun el estudio realizado por Asensio, et al. (2011), se observo que las mujeres

presentaban mayor consumo de carne blanca y menor de carne roja y embutidos en
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relacion con los hombres, los cuales regularmente consumen mas carne que las

mujeres. (Restrepo, et al. 2015)

A nivel nacional el consumo per capita de diversos tipos de carnes presentd una
variacion a través de los afios, esto segun la ultima encuesta nacional de consumo
realizada en el 2001, donde se presentd un aumento en el consumo de este tipo de
alimento, siendo la carne de res, el pollo y el pescado los de mayor frecuencia de
consumo, mientras que las visceras al igual que en el presente estudio presentan un

bajo consumo. (Saenz, 2001)

Ademas de los grupos de alimentos mencionados anteriormente, los cereales o
las harinas presentan un alto consumo en la actualidad y tienen fuerte relacion con el
sobrepeso y la obesidad, en la figura N°. 7, se muestra la evaluacién de consumo de

este grupo de alimentos realizado a la poblacion en estudio.

Figura N°.7 Relacion del consumo de harinas, cereales y leguminosas y el
conocimiento nutricional en los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre
2016 (N: 162)
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En la figura anterior se observa como el alimento que presenta menor consumo
es el cereal de desayuno (51%), ya que este no forma parte de la costumbre de la
mayoria de los costarricenses, a nivel ocasional las palomitas de maiz son las que
presentan el mayor consumo (35%), seguido de las tortillas (23%), mientras que a
nivel mensual y semanal las pastas son las que presentan mayor consumo (19% y

67% respectivamente).

A nivel diario es el arroz (86%) el que se consume con mayor frecuencia.
Estadisticamente se presenta relacion significativa entre el conocimiento nutricional y
el consumo, en el caso de las pastas, palomitas de maiz, tortillas, pan y vegetales

harinosos.

En general la mayoria de alimentos presentan un consumo cercano a la
recomendacion de consumo, (Tabla N° 5), esto a pesar de presentar un
conocimiento nutricional pobre, por lo que en este grupo el conocimiento no influye
en la frecuencia en la que son consumidos los alimentos, pero si podria presentar
influencia en la porcién consumida, las porciones no fueron analizadas por lo que es

una limitante de la presente investigacion.

El bajo consumo de cereal de desayuno es un punto importante, ya que algunos
tipos presentan altas cantidades de azucar, como se observo en el estudio realizado
por FACUA, la cual es una organizaciéon no gubernamental, dedicada a la defensa
de los derechos de los consumidores, donde se observo que de los 155 productos
analizados nueve de cada diez cereales para desayuno presentaban cantidades

excesivas de azucar (Aliaga, et al. 2014).
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En relacién con el arroz, este se consume todos los dias en la mayoria de los
casos, lo que es tipico de la costumbre costarricense, en el estudio realizado por
Argumedo, et al. (2013), no se encontré diferencias significativas con el sexo y el
consumo de arroz, este alimento ademas de aportar energia, es una buena fuente
de tiamina, riboflavina y niacina y si es arroz integral contiene una cantidad

importante de fibra alimenticia. (FAO, 2004)

A nivel del estudio se esperaria que las mujeres al presentar mayor conocimiento
nutricional presentaran un mejor consumo segun las recomendaciones de estos,
como en el estudio realizado por Fitzgerald, et al. (2015), donde el conocimiento
estaba asociado con la calidad de la dieta, este factor es importante principalmente
en este grupo de alimentos, donde es de conocimiento popular que el exceso de
consumo de harinas favorece el aumento de peso como en el estudio realizado por
Egeda, et al. (2014); donde se observd como la poblacién que presentaba mayor

consumo de bolleria industrial presentaba mayor IMC y sobrepeso.

Ademas de los alimentos evaluados anteriormente también se evaluaron los
azucares, donde se relacion6 el conocimiento nutricional y si este influye en el

consumo de este grupo de alimentos.
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Figura N°. 8 Relacion del consumo de azlcares y el conocimiento nutricional en los
trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

90
80
70
§ 60
G 50
o
:g 40 mNunca
E .
$ 30 m Ocasional
20 Mensual
H Semanal
10
L I Il I = Diario
0 || - - - - —
c = (0] c = [ c = (0] c = (O]
3] S = 3] e = 3] S = ) K =
a5 = 3 3 s 3 a5 = 3 3 s 3
> & &z &g *]53 ¢ * 53 g *©
= = = =
Azlcar blanca Confites Gelatina Miel de abeja
Azlcares

Fuente: Elaboracion propia

En relacién con este grupo, el que presenta menor consumo es la miel de abeja
(52%), seguido de la gelatina (15%). A nivel ocasional y semanal los confites son los
gue presentan mayor consumo con esta frecuencia (28% y 19% respectivamente),

mientras que el azlcar es el que presenta mayor consumo diario (76%).

El bajo conocimiento puede estar presentando influencia en el consumo de este
grupo, principalmente en el bajo consumo de la miel de abeja, ya que a pesar de los
beneficios de la misma su consumo es bajo. En este grupo el azlcar y los confites

presentan relacion significativa entre el conocimiento y el consumo.

El alto consumo de azUcar esta relacionado al cambio en los habitos alimentarios

de la poblacion (Cabada, et al, 2013), donde también en el estudio realizado por
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Aldaba, et al. (2014) se observo un alto consumo de azUcares, donde las mujeres

presentaron mayor consumo con relacion a los hombres.

El alto consumo de azlcar es un factor negativo ya que a pesar de que este no es
necesario desde el punto de vista nutricional, su consumo es alto lo que ha

provocado un aumento en la prevalencia de obesidad y diabetes (OMS, 2016).

Por lo que se han implementado programas para promover una disminucion en el
consumo de azucar, lo que ha provocado que su consumo haya disminuido desde el

2005 y manteniéndose constante a partir del 2008 (Quiles, 2013),

A nivel nacional, el consumo per cépita de azucar presentd una disminucion a
través de los afios, esto segun la ultima encuesta nacional de consumo, donde se

comparo el consumo desde 1989 hasta el 2001 (Saenz, 2001)

En relacién con el consumo de miel, esta se relaciona con las mismas patologias
qgue los azucares, a pesar de esto la miel presenta propiedades muy diversas
utilizadas en areas diversas, siendo la industria panadera la que la utiliza como

endulzante, aderezo, edulcorante entre otros (Gonzalez, et al. 2013).

La miel contiene la mayoria de vitaminas y minerales que son considerados
necesarios para la salud, ademas representa una buena fuente energética ya que
contiene casi un 70% de azucares simples como la fructosa, glucosa y sacarosa

(Lavandera, 2011)
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En la figura N°.9, se muestra la relacién entre la frecuencia de consumo de

alimentos fuente de grasa y si esta frecuencia tiene relaciébn con el conocimiento

nutricional.

Figura N°. 9 Relacion del consumo de aceites, grasas y el conocimiento nutricional
en los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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Las grasas en la figura anterior muestra que la manteca es la que presenta el
menor consumo o utilizacion para la preparacion de los alimentos (97%), seguido de
la mantequilla (41%), a pesar de que el consumo de aguacate y las semillas no es
tan bajo como los anteriormente mencionados, estos no se consumen con tanta

frecuencia como se recomienda.

A nivel ocasional el aguacate es el que presenta mayor consumo (30%) seguido
de la mayonesa y las semillas (29%), lo que refleja ser un consumo bajo de acuerdo
con la recomendacién de consumo de las semillas y aguacate, y ser adecuado segun

la frecuencia en relacion con la mayonesa.

En relacién con la frecuencia semanal, la natilla es la que presenta mayor
consumo (36%) seguido del aguacate (32%), mientras que a nivel diario el aceite
presenta la mayor frecuencia de consumo o en este caso su uso para la preparacion

de alimentos (96%).

El consumo de natilla es un factor importante a tomar en cuenta ya que esta es
catalogada como una grasa saturada (American Diabetes Association, et al, 2014)

por lo que su consumo debe ser de manera ocasional y una porcién pequefa.

A su vez, se observa en la manteca un bajo consumo y se debe a los diversos
programas a nivel nacional donde se ha promovido el consumo de aceites vegetales
en lugar de la manteca (Ministerio de salud, 2014), esto se ve reflejado en la ultima
encuesta nacional de consumo de alimentos, donde a pesar de no ser una fuente
actualizada es la ultima a nivel nacional que brinda esta informacién, en esta se

establece que a través de los afios el consumo per capita de manteca vegetal ha
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disminuido, mientras que el aceite vegetal ha presentado un aumento significativo

(Séenz, 2001).

El bajo consumo de las semillas y el aguacate concuerda con el estudio realizado
por Campos, (2015), en el cual el consumo de estos alimentos era muy bajo, donde

hasta 75% de la poblacion no consumia estos productos.

Lo anterior se da a pesar de que en el estudio realizado por Sotomayor, et al.
(2016) se menciona que el consumo del aguacate a nivel mundial se ha ido
incrementando, y en el caso de Estados Unidos este incremento es de casi 500% en
los ultimos 20 afos, esto debido a la influencia de la comida internacional como la

mexicana.

A nivel nacional el bajo consumo de este producto se debe principalmente al alto
precio que este presenta, debido a que el aguacate es un producto principalmente
importado y el pais prohibié la importacién desde México por razones fitosanitarias
(Ministerio de Economia, Industria y Comercio, 2015), esto ha provocado que se
deba importar la fruta desde Suramérica la cual presenta un precio mayor, ademas

de caracteristicas diferentes a las acostumbradas por el consumidor costarricense.

El bajo consumo de frutos secos es un factor negativo, ya que estos disminuyen
las concentraciones de colesterol por sus propiedades antioxidantes y por la
presencia de acidos grasos mono y poliinsaturados, ademas aportan acido félico,
polifenoles y un aporte importante es el del aminoacido L-arginina, el cual actlua
como vasodilatador, por lo que reduce las patologias cardiovasculares (Lopez, et al.

2012).
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Ademas, contienen cantidades considerables de fibra especialmente insoluble,
algunos minerales como el magnesio y el potasio, vitaminas y otros compuestos, el
consumo bajo se debe en gran medida a que la poblacion solo relaciona las semillas
con el contenido de grasa y porque principalmente su consumo se da como snacks

salados que se consumen ocasionalmente. (Salas, 2015).

Algo importante es que a pesar de que el consumo de frutos secos es bajo, el
presentar un consumo adecuado de aceite segun la recomendacion de consumo es
beneficioso, porgue los aceites son ricos en acidos grasos mono y poliinsaturados,
ademas dependiendo del tipo, este puede presentar propiedades beneficiosas para
la salud, como el de oliva y el de maiz, que se han relacionado con la capacidad de
disminuir el colesterol, al igual que el de aceite de canola debido al elevado

contenido de AGM (Duran, et al. 2015)

En la siguiente figura se muestra la evaluacion de otros alimentos no evaluados
anteriormente y que son de alto consumo actual y si presenta influencia el

conocimiento nutricional.
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Figura N°. 10 Relacion del consumo de otros alimentos y el conocimiento nutricional
de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la figura anterior el alimento que presenta menor consumo son las
sopas deshidratadas (53%), a nivel ocasional y mensual la comida rapida es la que
se consume en mayor medida (34% y 23% respectivamente), semanal y diariamente
son los refrescos gaseosos (38%) y los refrescos en polvo son los que presentan

mayor consumo (37%).

A nivel general la mayoria de los alimentos presentan un consumo adecuado
segun la recomendacién de consumo de estos (Tabla N°5), esto a pesar de
presentar un conocimiento pobre. Solo en el caso de los frescos en polvo y los
refrescos gaseosos el consumo es principalmente inadecuado, esto segun la

recomendacion de consumo junto con un bajo conocimiento.
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Un alto consumo de comida répida, frescos en polvo y refrescos gaseosos,
concuerdan con los resultados obtenidos en el estudio realizado por Bertollo, et al.

(2012) donde estos mismos alimentos son los que presentan mayor consumo.

Ademas en el estudio realizado por Benarroch, et al. (2011), se observo que la
comida rapida y las bebidas azucaradas han presentado un aumento significativo en
el consumo de la poblacién de todas las edades, donde ademas se presenta un

mayor consumo en la poblaciéon masculina.

El alto consumo de bebidas azucaradas es negativo para la salud, esto porque se
han asociado a un incremento en el riesgo de diabetes tipo Il y sindrome metabdlico,
ademas se ha detectado un incremento de triglicéridos, colesterol LDL y menor HDL
con un consumo de 227mL de estas bebidas, asimismo se ha relacionado el
consumo de estas bebidas con un riesgo alto de cancer de pancreas. (Duran, et al.

2014)

En relacion con la comida rapida, es un punto importante a tomar en cuenta, ya
gue un alto consumo de estos alimentos se relaciona con el aumento del sobrepeso

y la obesidad de la poblacion (Fragoso, et al. 2013)

A nivel de snacks se presenta un bajo consumo, lo que es beneficioso, ya que
segun el tipo de snack y el origen de este, puede contener cantidades altas o bajas
de sodio (Blanco, et al. 2015), es por esto que se podria explicar que en el estudio
realizado por Diaz, et al. (2012) las mujeres fueran las que presentaran el menor
consumo de estos, por lo que el conocimiento nutricional tendria influencia en el

consumo de los alimentos.
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Parte importante de este estudio se basa en la relacion que existe entre el
conocimiento nutricional y si este presenta influencia en el consumo de grasa por
parte de la poblacion, pero si bien es cierto el conocimiento nutricional no es el Unico
factor que afecta el consumo, este es importante en el momento de la seleccién de
alimentos (Mafia, 2014), por lo que se realiz6 el siguiente andlisis para determinar

esta relacion entre el conocimiento y el consumo de alimentos fuente de grasa.

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre el conocimiento nutricional y el

consumo de productos lacteos.

Tabla N°.17 Relacion del consumo de productos lacteos y el conocimiento nutricional

de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Alimento Conocimiento  Nunca  Ocasional Mensual Semanal Diario  Valor-p *
n % n % n % n % n %

Crema Muy bien 00 1 06 1 06 0,0 00 2578
deleche  Regular 63 389 14 86 3 19 8 49 20 123
Pobre 24 148 10 6,2 00 6 37 12 74
Leche Muy bien 0,0 0,0 0,0 00 2 1,2 13,02
de vaca Regular 15 93 8 49 1 06 10 62 18 11,1
Pobre 18 11,1 26 160 7 43 31 19,1 26 16,0
Yogurt Muy bien 1 0,6 0,0 1 0,6 0,0 0,0 4,34
Regular 19 11,7 11 68 9 56 10 62 3 19
Pobre 34 210 28 17,3 14 86 23 142 9 56

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenédmeno se repita
Fuente: elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la frecuencia con la que son consumidos los
diferentes alimentos de este grupo y su relacién con el conocimiento nutricional,

como se menciond en el andlisis de la figura N°.5, el alimento que presenta mayor
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consumo diario es la leche, pero al no haber evaluado la porcion consumida no se

puede determinar si su consumo es adecuado.

En los alimentos de la tabla N°.17, el conocimiento nutricional presenta influencia
en el caso de la crema de leche y la leche de vaca, ya que estos se consumen con la

frecuencia recomendada principalmente en la poblacion con un mayor conocimiento.

Continuando con el yogurt, el conocimiento no presento influencia positiva ya que
la poblacion que presentaba un conocimiento nutricional muy bueno lo consumia con
una frecuencia ya sea mensual o nunca se consumia. En este caso se presenta una
relacion significativa entre el conocimiento nutricional y la frecuencia de consumo de

este.

El bajo consumo se puede relacionar con el aumento en los Ultimos afios de los
casos de intolerancia a la lactosa por lo que el consumo de lacteos en general ha
disminuido (Mafia, 2014). Ademas, la edad y el nivel socioeconémico influyen en el
consumo de este producto, ya que como se analiz6 en la figura N°.5 este es
consumido principalmente en poblaciones con un nivel socioeconémico mayor y a

mayor edad el consumo disminuye.

En el estudio realizado por Martinez, et al. (2014), el bajo conocimiento sobre
la importancia de consumo de este grupo de alimentos tiene relacion con un bajo
consumo. Ademas, en el estudio realizado por Mafia, (2014) se identifico que la
poblacién con un mayor conocimiento presenta un mayor consumo de lacteos por los

beneficios que estos presentan.
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En la siguiente tabla se relaciona el conocimiento nutricional y el consumo de

carnes y derivados.

Tabla N°.18 Relacion del consumo de carnes y derivados y el conocimiento

nutricional de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Alimento Conocimiento Nunca Ocasional Mensual  Semanal Diario Valor-p
n % n % n % n % n % ’
Huevo Muy bien 0,0 0,0 00 2 12 0,0 3,26
Regular 0,0 2 1,2 1 06 31 191 18 111
Pobre 0,0 10 6,2 3 19 64 395 31 19,1
Queso Muy bien 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 17,62
blanco Regular 3 19 4 25 5 31 56 12 7.4
Pobre 5 31 16 9,9 9 56 61 37,7 17 105
Pollo Muy bien 0,0 0,0 00 1 06 1 06 4,56
Regular 0,0 1 0,6 4 25 39 241 4,9
Pobre 1 06 6 37 11 68 77 475 13 8,0
Cerdo Muy bien 0,0 0,0 2 12 0,0 0,0 11,87
Regular 12 74 8 4,9 8 49 21 130 3 19
Pobre 15 93 17 105 27 16,7 47 290 2 12
Embutidos Muy bien 0,0 2 1,2 0,0 0,0 0,0 19,14
Regular 33 204 10 6,2 1 06 3,7 1,2
Pobre 77 475 13 80 11 6,8 3,7 0,6
Res Muy bien 0,0 0,0 00 2 1.2 0,0 5,24
Regular 3 1,9 3 1,9 9 56 3 216 2 172
Pobre 1 06 9 56 17 105 79 488 2 12
Pescado Muy bien 0,0 1 0,6 00 1 06 0,0 10,38
Regular 2,5 7 4,3 6 37 3 216 2 172
Pobre 56 17 105 25 154 55 34,0 0,0
Visceras Muy bien 0,6 0,0 1 06 0,0 0,0 5,2
Regular 26 16,0 15 9,3 6 37 5 31 0,0
Pobre 58 358 22 136 18 11,1 8 49 2 1.2

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenédmeno se repita

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla anterior se muestra como el consumo de carnes varia segun el tipo,
siendo los embutidos los que presentan menor consumo mientras que el huevo es el

que presenta mayor consumo diario, como se observa en el andlisis de la figura N°.6.

En relacion con el consumo del huevo, este presenta relacion significativa con el
conocimiento nutricional, ya que su consumo se puede relacionar con la facilidad de
acceso, de preparacion, ademas de ser un alimento moderado en grasa, ademas, el
poco conocimiento sobre otras opciones con contenido de grasa similar como el
pavo (American Diabetes Association, et al, 2014) favorecen a que presente un
consumo tan alto, por lo que su conocimiento presenta influencia en la regularidad

con la que se consume.

A pesar de que en esta poblacién no se presenta un bajo consumo de huevo, el
consumo Y su frecuencia puede verse afectado por el bajo conocimiento, ya que las
recomendaciones que brinda el personal de salud se limitan principalmente a la
cantidad de huevos que debe consumir una persona con niveles de colesterol
sanguineo elevado y estas se brindan solo a individuos con patologias especificas,
lo que podria llevar a que la poblacién en general desconozca los beneficios para la

salud que el huevo puede brindar (Castro, et al, 2011)

En este grupo, las visceras presentaron relacion significativa, ya que estas
presentan un mayor consumo en la poblacién con un nivel de conocimiento menor,
por lo que el presentar un mayor conocimiento sobre el contenido de colesterol

como se analizé en la figura N°.6, puede influir en el consumo y disminuirlo.
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Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado por Oliva,
et al. (2013), donde la poblacion estudiada presentaba conocimiento sobre el
consumo de las visceras pero una baja aceptacion, lo que se relaciona con la falta
de conocimiento sobre el alimento y el sabor, por lo que la informacién que las
personas poseen sobre un alimento afecta el consumo ya sea para aumentarlo o

disminuirlo

En el caso del pollo y la res existe relacion significativa, la poblacion que presenta
mayor conocimiento consume el pollo principalmente diario y semanal, mientras que
los que presentan un conocimiento nutricional pobre lo consumen principalmente
semanal, el consumo de carne de res varia, donde la mayoria de la poblaciéon la
consume a nivel semanal, ya sea que se presente un conocimiento muy bueno

(1,2%) o un conocimiento pobre (48,8%).

La diferencia de consumo entre estas carnes se debe principalmente a que el
pollo se recomienda por ser una carne baja en grasa (American Diabetes
Association, et al. 2014), ya que alrededor de la mitad de la grasa de la carne de
pollo consiste en grasas monoinsaturadas y solo un tercio son grasas saturadas. Hay
una proporcion mucho mas alta de grasas saturadas en la mayoria de los cortes de
carne roja, que también varian considerablemente en la grasa total (FAO, 2013), por
lo que un mayor conocimiento nutricional influye en la eleccion de este tipo de carne

por su contenido de grasa.

Analizar el consumo de este grupo es de importancia para el estudio, ya que

segun el estudio realizado por Mafia, (2014), el presentar un mayor conocimiento
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influye en un mayor consumo de carne, mientras que en el estudio realizado por

Rosado, et al. (2015), se menciona que al aumentar el conocimiento nutricional de la

poblacién provoca que el consumo de carne disminuye.

En la siguiente tabla se muestra la relacion entre el conocimiento nutricional y el

consumo de grasas.

Tabla N°.19 Relacion del consumo de grasas y el conocimiento nutricional de los

trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Alimento  Conocimiento Nunca Ocasional Mensual Semanal Diario Valor-p *
n % n % n % n % %

Aceite Muy bien 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1,2 1,31
Regular 1 0,6 0,0 0,0 00 51 315
Pobre 1 0,6 0,0 00 2 12 105 64,8

Aguacate Muy bien 1 0,6 0,0 0,0 1 0,6 0,0 7,42
Regular 9 56 16 99 7 43 19 117 1 0,6
Pobre 12 74 33 204 28 173 32 198 3 1,9

Manteca Muy bien 2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,54
Regular 51 315 0,0 0,0 0,0 1 0,6
Pobre 104 64,2 00 1 06 1 06 2 1,2

Mantequilla Muy bien 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1,2 11,41
Regular 23 142 6 37 1 06 13 8,0 9 5,6
Pobre 43 265 18 11,1 4 25 27 16,7 16 99

Mayonesa Muy bien 2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 7,45
Regular 21 13,0 18 11,1 3 1,9 8 49 2 1,2
Pobre 37 228 29 179 16 99 22 136 4 2,5

Natilla Muy bien 1 06 1 06 0,0 0,0 0,0 10,77
Regular 8 49 15 93 4 25 13 80 12 7.4
Pobre 22 136 19 11,7 7 43 46 284 14 8,6

Semillas Muy bien 00 1 06 00 1 0,6 0,0 5,85
Regular 9 56 15 93 7 43 16 99 5 3,1
Pobre 18 11,1 31 19,1 26 16,0 29 179 4 2,5

Margarina Muy bien 2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 7,99
Regular 15 93 7 43 2 12 11 68 17 105
Pobre 46 28,4 18 11,1 4 25 19 11,7 21 130

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenémeno se repita

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla N°.19 se muestra el alimento que se consume con mayor frecuencia es el
aceite, mientras que la manteca presenta el menor consumo, como se analizé en la

figura N°.9.

En el caso del aceite se muestra como el conocimiento influye en el consumo o la
utilizacion de este para la preparacion de los alimentos, ya que a pesar de que este
se utiliza diariamente en la mayoria de los casos, 1,2% de la poblacion con un
conocimiento nutricional pobre y regular no la consume o utiliza, sustituyéndola por la

manteca lo que refleja que el bajo conocimiento presenta influencia en el consumo.

A pesar de lo anterior el uso de aceite puede ser resultado de campafias de
educacion nutricional donde los habitos de consumo se ven alterados pero el nivel

de conocimiento no se ve alterado de manera positiva (Ministerio de Salud, 2014).

El consumo de manteca es un punto importante a tomar en cuenta, ya que al ser
una grasa saturada se asocia directamente con un aumento de los niveles de

colesterol plasmatico y mortalidad por ECV (Torrejon, et al. 2011).

Las semillas se consumen principalmente de forma ocasional (19,1%), esto
principalmente en la poblacién con un conocimiento pobre, mientras que la poblacion
con un mayor conocimiento las consumen en su mayoria de manera semanal, este
alimento presenta relacion significativa entre el conocimiento nutricional y el

consumo.

A pesar de que se consumen con una frecuencia mayor en la poblacion con
conocimiento nutricional mayor, su consumo es bajo en relacion con la frecuencia de
consumo recomendada, esto es un punto importante a tomar en cuenta ya que los

122



frutos secos contienen propiedades antioxidantes, ademas se demostré6 que la
cantidad de antioxidantes de las nueces, frutos secos, supera a otros alimentos de
consumo habitual como las naranjas, espinacas, tomates y zanahorias (L6pez, et al.
2012). A pesar de lo anterior el poco conocimiento sobre sus propiedades presenta

influencia en el bajo consumo de estas.

En la siguiente tabla se evalla la relacion entre el conocimiento y el consumo de

otros alimentos de consumo popular y fuente de grasa.

Tabla N°.20 Relacion del consumo de otros alimentos y el conocimiento nutricional
de los trabajadores de la empresa Smurfit Kappa, diciembre 2016 (N: 162)

Alimento Conocimiento  Nunca  Ocasional Mensual Semanal Diario Valor-p *

n % n % n % n % n %

Sopa deshidratada Muy bien 1 06 0,0 1 06 0,0 0,0 5,72
Regular 28 173 9 56 4 25 11 6,8 0,0
Pobre 57 352 24 148 12 74 15 93 0,0

Snacks Muy bien 0,0 0,0 00 2 1.2 0,0 4,54
Regular 13 80 13 80 4 25 15 93 7 43
Pobre 27 16,7 25 154 8 49 35 216 13 8,0

Salsa de tomate Muy bien 00 1 0,6 0,0 00 1 0,6 4,46
Regular 11 68 17 105 3 19 16 99 5 31
Pobre 25 154 32 198 7 43 32 198 12 74

Refresco gaseoso Muy bien 0,0 0,0 00 2 1.2 0,0 4,33
Regular 12 74 10 6,2 3 19 22 136 5 31
Pobre 24 148 26 160 7 43 38 235 13 8,0

Fresco en polvo Muy bien 0,0 0,0 00 1 06 1 06 1,94
Regular 14 86 6 37 00 15 93 17 105
Pobre 23 142 12 74 00 31 19,1 42 259

Comida rapida Muy bien 00 1 0,6 1 06 0,0 0,0 3,78
Regular 8 49 19 11,7 10 6,2 15 93 0,0
Pobre 24 148 33 204 26 16,0 25 154 0,0

* Prueba estadistica realizada para determinar la probabilidad que el fenémeno se repita

Fuente. Elaboracion propia
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En la tabla N°20 se muestra como todos los alimentos presentan relacion
significativa, ya que como se muestra en el andlisis de la figura N°.10, la mayoria
presentan consumos mayores a lo recomendado, pero el conocimiento influye en el

consumo para que sea menor en la poblacion con conocimiento nutricional mayor.

Un mayor conocimiento de la poblaciéon influye en que el consumo de comida
rapida sea menos frecuente, al igual con los refrescos gaseosos y los snacks, lo que
es importante, ya que un bajo consumo de estos alimentos podria disminuir los
niveles de sobrepeso y obesidad de la poblacién (Alvarez, et al. 2012). A pesar de
esto, el consumo es alto lo que se puede relacionar no solo con el conocimiento sino
también con el lugar de residencia, la facilidad de acceso y la publicidad de estos

productos (Becerra, et al. 2012).

No obstante, el consumo de bebidas azucaradas es menor en esta poblacion no
se consume segln la recomendacion (Tabla N°5), lo que puede provocar un
aumento en el peso ya que esto se relaciona con la cantidad de hidratos de carbono

y con la densidad de estos (Amigo, et al. 2015).

Este andlisis determin6é que la poblacibn que presenta mayor conocimiento
prefiere consumir aceites 0 grasas insaturadas, mientras que los de menor

conocimiento optan por las grasas principalmente saturadas.

Al finalizar la evaluacion de los resultados obtenidos se procede a realizar las
conclusiones y las recomendaciones relacionadas con los objetivos planteados en el

presente estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En el presente capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones, las cuales

estan relacionadas con los objetivos planteados anteriormente en el Capitulo I.

5.1 CONCLUSIONES

La poblacion evaluada presenta en su mayoria un conocimiento nutricional bajo o
pobre segun la escala utilizada, este conocimiento presenta influencia en la
frecuencia con la que se consumen ciertos alimentos como la comida rapida, las
semillas y el pollo, mientras que en otros casos los alimentos se consumen con una
frecuencia recomendada a pesar del bajo conocimiento como la manteca, lo que se
relaciona con campafas de educacion lo que han provocado cambios a nivel de
consumo mas no a nivel de conocimiento.

La poblacion evaluada fue en su mayoria del sexo masculino, residentes de
Heredia y principalmente con un grado académico de universidad completa.

La mayoria de la poblacion presenta un estado nutricional de sobrepeso segun el
IMC y rangos elevados en el porcentaje de grasa los cuales son mayores en la
poblacién femenina.

El consumo varia segun el grupo de alimentos, donde el yogurt y las carnes bajas
en grasa presentan un bajo consumo, a nivel de harinas, el arroz y el azlcar blanco
son los mas consumidos y en relacién con las grasas, las semillas y el aguacate
presentan bajos consumos, los frescos en polvo y los refrescos gaseosos son los
gque presentan mayor consumo en su grupo.

El conocimiento nutricional influye en el consumo de ciertos alimentos donde una
constante educacion ha influido en la disminucién del uso de la manteca, mientras

gue un poco conocimiento influye en el bajo consumo de semillas, aguacate y yogurt.
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El porcentaje de grasa de la mayoria de la poblaciébn se presenta en rangos

elevados, esto presenta una relacion directa con el alto consumo de grasas

saturadas como la natilla y el poco consumo de pescado, semillas y aguacate.

5.2 RECOMENDACIONES

En el presente apartado se plantean las recomendaciones que se pueden tomar en

cuenta para futuras investigaciones.

Realizar otras investigaciones similares en poblaciones de diferentes
industrias y asi evaluar el conocimiento nutricional y el consumo de alimentos
fuente de grasa en diferentes sectores.

Analizar el tamafio de las porciones de alimentos consumidos para obtener
un mejor resultado sobre el consumo de alimentos y el aporte de nutrientes.
Realizar una evaluacion bioquimica para determinar si el consumo de
alimentos fuente de grasa presenta influencia en los niveles de lipidos
sanguineos como el colesterol.

Evaluar la frecuencia y el tipo de actividad fisica realizada y su influencia en
el estado nutricional y el porcentaje de grasa de la poblacion.

Indagar a mayor profundidad otras pruebas estadisticas.

Evaluar a otras poblaciones con titulo profesional para identificar si el grado
académico influye en el conocimiento nutricional.

Realizar otras evaluaciones antropométricas como la circunferencia
abdominal para tener una evaluacion mas completa.

Indagar el consumo de productos deslactosados, semi 0 bajos en grasa y la
presencia de intolerancias alimentarias.
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UNIVERSIDAD
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimiento nutricional y su influencia en el consumo de

grasa de los empleados de una empresa industrial localizada en Heredia, 2017
Nombre de la investigadora principal: Stephanie Gonzalez Chacén

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente estudio estd a cargo de la
estudiante de Licenciatura en Nutricibn Humana Stephanie Gonzalez Chacon,
perteneciente a la Universidad Hispanoamericana. La motivacion de realizar
la investigacion es determinar el conocimiento nutricional y como este tiene
influencia en el consumo de grasas de los trabajadores.

B. ¢QUE SE HARA?: El participante de la investigacion deberéa ser un trabajador
activo de la empresa Smurfit Kappa Costa Rica, que se haya realizado los
examenes de sangre de parte de la empresa anteriormente, presentar una
edad de entre los 18 a los 62 afios, con capacidad de ponerse de pie, ademas
se necesita que la persona se comprometa a colaborar con todas las
actividades necesarias para la recoleccién de la informacion, las cuales
consisten en responder dos cuestionarios, uno de conocimiento nutricional y el
otro de frecuencia de consumo, esto se realizard de manera individual y

mediante la entrega y auto llenado del mismo, ademas se precisa de
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informacion personal como la edad, el sexo y el nivel educativo. Se tomaran

medidas antropométricas de talla, peso y % de grasa corporal, para la toma

de la talla se utilizara un tallimetro, para el cual sera necesario que la persona
se encuentre sin calzado, en posicidén erguida, y con los talones tocando la
superficie plana de la pared, se le pedira que realice una inspiracion profunda

y se tomara la medida correspondiente.

Luego se tomara el peso y el % de grasa, para esto se utilizara una bascula

digital, el participante debera retirarse los zapatos, medias y cualquier otro

objeto (billetera, llaves, monederos, bolsos, faja) asi como reloj, aretes o

joyeria, la persona tendrd que colocarse encima de la bascula en posicion

erguida y sin moverse para poder recoger la informacion.

. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia
para usted por lo siguiente: podria generar algun tipo de molestia el brindar
informacioén sobre el conocimiento nutricional y la frecuencia de consumo
de grasas. Incomodidad, debido a que se necesita el contacto fisico para la
evaluacion antropométrica. Invasion de la privacidad al solicitar
informacion sobre el nivel educativo y la edad

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

. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no

obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, serad posible que los

investigadores aprendan mas acerca del conocimiento nutricional y cémo este
influye en la seleccion de alimentos, y este conocimiento beneficiara a otras
personas en el futuro.

. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con

(Stephanie Gonzalez Chacon) o con alguno de los investigadores sobre este

estudio y ellos deben haber contestado satisfactoriamente todas sus

preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante puede obtener mas
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informacion llamando al investigador a cargo del teléfono 86654292 en el
horario de lunes a viernes de 11 am a 5 pm. Cualquier consulta adicional
puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 22568197,
de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

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

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

H. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunién
cientifica pero de una manera anénima.

I.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

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

investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha:

Nombre, cédula y firma del investigador fecha:
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Informacién personal

Por favor escriba su edad y maque con una equis la opcidn que usted presente en

las preguntas relacionadas con el sexo, la provincia de residencia y el nivel de

escolaridad

1.1 DATOS PERSONALES

Edad

afios cumplidos

Sexo

Femenino ()

Masculino ( )

Provincia de residencia

Alajuela () Limon ()

San José ( ) Heredia ( ) Cartago ( ) Guanacaste ( )
Puntarenas ( )

Nivel de escolaridad

Primaria:

Técnicouotro ()

Completa ( ) Incompleta ( )
Secundaria: Completa ( ) Incompleta ()

Universidad: Completa ( ) Incompleta ( )

****UJso exclusivo del investigador

1.2 DATOS ANTROPOMETRICOS

Talla (cm)

Peso (Kg)

IMC

% de grasa

1.3 INTERPRETACION DEL % DE GRASA

Sexo Edad | Bajo( ) | Normal ( ) | Elevado ( ) | Muy elevado ( )
20-39 <21.0 21-32.9 33-38.9 >39
Femenino 40-59 <23 23-33.9 34-39,9 >40
60-79 <24 24-35.9 36-41,9 >42
20-39 <8 8-19.9 20-24.9 >25
Masculino 40-59 <11 11-21.9 22-27.9 >28
60-79 <13 13-24.9 25-29.9 >30
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Cuestionario sobre conocimiento nutricional

En las siguientes preguntas marque con la equis (x) la respuesta que usted

considere correcta.

1. ¢Conoce usted los diferentes grupos de alimentos? Si su respuesta es no, pasar
a la pregunta numero 3.
()Si ( )No

2. ¢Cuantos diferentes grupos de alimentos existen?

()2 ()7 ()5 ()3

3. ¢Cual es la porcion de un cereal o harina recomendada?
()% taza () 1ltaza
() 2tazas () 1/3 taza

4. ¢Cuél es la porcion de 1 vegetal crudo?
() 2tazas () 1ltaza

()% taza () 3tazas

5. ¢A cual grupo de alimento pertenece el queso blanco?
( ) Lacteo () Cereal

( ) Grasa ( ) Carne

6. ¢Cual de las siguientes carnes es alta en grasa?
( ) Queso cheddar ( ) Clara de huevo
( ) Higado ( ) Pescado

7. Indigue cuéles de los siguientes alimentos es alto en sodio (sal)

( ) Frijoles enlatados ( ) Avena

( ) Platano maduro ( ) Yuca
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8. ¢En cual de los siguientes alimentos se encuentra la vitamina que ayuda al
desarrollo de una buena vision?
( ) Zanahorias ( ) Azucar

( ) Hongos ( ) Huevo

9. ¢Cual es el consumo ideal de frutas y verduras al dia?
()5 ()4
()1 ()7

10.¢Cudl es la porcion ideal recomendada de lacteos al dia?
()1 ()5
()3 ()2

11.;Cuédl de los siguientes alimentos es rico en Omega 37?

() Atdn ( ) Cordero
() Cerdo ( ) Yogurt
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Cuestionario de frecuencia de consumo

Por favor marque con una equis la opcion que corresponda a la frecuencia con la
gue consume cada alimento.

Lacteos

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
semana

2 veces
por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

Crema

Leche de
vaca

Yogurt

Carnes

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
semana

2 veces por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

Huevo

Queso
blanco

Pollo

Cerdo

Tocineta

Res

Pescado

Chorizo

Jamon

Salchicha

Salchichén

Visceras

Cereales

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
semana

2 veces por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

Arroz

Frijoles,
garbanzos
y lentejas

Avena

Cereal de
desayuno

Pasta

Galletas
dulces

Galletas
saladas

Palomitas
de maiz
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Tortillas

Pan

Elote

Papa

Platano
maduro

Yuca

Azlcares

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
semana

2 veces por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

AzUcar

Miel de
abeja

Jalea

Confites

Gelatina
(omitir los
light)

Grasas

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
semana

2 veces por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

Aceite
(girasol,
soya, oliva,
COcCo, etc)

Mantequilla

Margarina

Natilla

Queso
crema
regular

Dips

Queso
amarillo

Mayonesa

Salsa ranch

Salsa
blanca
(crema
dulce)

Semillas
(nueces,
mani, etc)

Aguacate

Manteca
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Otros

Nunca

Ocasional

Mensual

1vez
por
seman

2 veces
por
semana

3 veces
por
semana

4 0 mas
veces a la
semana

Bebidas
gaseosas

Frescos en
polvo

Salsa de
tomate

Sopas
deshidratad
as

Hamburgue
sa

Hot dog

Pizza

Pollo frito

Nachos

Snacks o
bolsitas

Frijoles de
lata

Papas fritas
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Anexo No0.3. Meta analisis de articulos cientificos
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Meta andlisis de articulos cientificos

Internacionales

Afo Autor Fuente Pais Tema Objetivo Poblacién Variables Resultados Conclusiones
2015 | Arboleda, Revista Colombi | Conocimientos indagar Mujeres entre | Conocimient Los alimentos La
L., chilena de a y habitos sobre los los 30 y 60 0 sobre HTA, | que mas gustan alimentacion
Velaisqu nutricion alimentarios | conocimient | afios de edad consumo en los hogares | en el municipio
ez, J. en mujeres os y habitos | diagnosticada | alimentario, son los fritos, de Sonson se
diagnosticada | alimentarios s con cambios salados y caracteriza por
s con de un grupo | hipertension alimentarios condimentos ser tradicional
hipertension ar | de mujeres arterial del procesados. Los de la cultura
terial del diagnostica arearural y cambios aliment antioquefa
municipio de das con urbana del arios propuestos Los cambios
Sonson - hipertension municipio por parte del alimentarios
Colombia arterial en personal de propuestos por
el municipio salud a las el personal de
de Sonson- pacientes salud estan
Antioquia se orientan a enmarcados
disminuir en aspectos

alimentos ricos
en sodio y sal, lo
cual les resulta
dificil de llevar a
cabo por factores
culturales.
Las recomendaci
ones
alimentarias
brindadas por el
personal
de salud se
enmarcan en
aspectos
nutricionales que
no
siempre consider
an los gustos
alimentarios, ni

nutricionales,
sin considerar
gue son
alimentos de
preferencia de
la poblacion
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los significados
atribuidos a los
alimentos

2015 | Restrepo Revista Espafa Preferences | identificar 400 Sexo, nivel | Se encontré que | El consumo de
, L., espafiola de and frequency | las estudiantes | socioeconém | el consumo de | embutidos en
Rodrigue nutricion of processed | preferencia | de diferentes ico, tipo de | derivados universitarios
z,H., humana 'y meat products | s y | universidades | universidad, | carnicos tiene | es alto,
Urango, dietética consumption | frecuencia frecuencia de | una alta | especialmente
L. by university | de consumo consumo frecuencia y|en el sexo
students at de los mayor masculino, por
Medellin, derivados preferencia de |lo cual se
Colombia carnicos consumo en | requiere
para hombres implementar
establecer (p=0,0139), en | programas de
estrategias estrato bajo | educacién
de (p=0,0457) y en | sobre habitos
intervencion universidades de consumo
publicas saludable.
(p=0,0311).

2014 | Deossa, Revista Colombi | Knowledge Describir 420 Consumo de | Los estudiantes | Se  concluyé
G, chilena de | a and factors | los hébitos, | estudiantes frutas, sexo, | pertenecientes al | que los
Restrepo | nutricién associated gustos, de ambos | estrato estrato alto les | participantes
, L., with fruit | frecuencia sSexos de | socioecondm | gusta consumir | de este
Urango, consumption de consumo | instituciones ico (bajo, | frutas, en el | estudio del
L. by university |y publicas y | medio y alto), | estrato medio | estrato alto y

students of the | conocimient | privadas con | los gustos y | (91,2%), medio les
city of | os edades de | conocimiento | mientras en el | gusta
Medellin, relacionado | entre los 18 y | s, las | estrato bajo se | consumir
Colombia s con el | 24 afios preparacione | tuvo el menor | frutas, caso
consumo de s y | porcentaje (44,5 | contrario del
frutas  por frecuencia %); con el | estrato  bajo.
estudiantes consumo de | Sin embargo
universitario frutas se | existe poco
S de encontré consumo
Medellin similitud segun el | promedio de
sexo (63,5% | porcion de
masculino, fruta al dia,
65,3% segun el sexo
femenino). Mas |y el estrato,
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del 80% de los
estudiantes
indagados
prefieren
consumir  frutas
en ensaladas,
observando un
comportamiento
similar  (p>0,05)
para los 3
estratos
socioeconémicos
. Se detectd que
los estrato alto y
medio, poseen
mayor consumo.

con lo cual no
logran cumplir
con la
recomendacio
n sugerida por
organismos
internacionales
de lograr un
consumo de 5
al dia entre
frutas y
verduras; no
se hallé
diferencia
significativa
entre sexos.

2014

Bojar, 1.,
Owoc,

A,
Strzemec
ka, E.,
Strzemec
ka, J

Annals of
Agricultural
and
Environment
al Medicine

Polonia

Dietary habits
among
persons hired
on shift work

Evaluar los
habitos
alimenticios
de las
personas
gue realizan
trabajo por
turnos en la
mina
Bogdanka

700
trabajadores
por  turnos,
que trabajan
bajo tierra

Edad,

duracién del
servicio de
trabajo  por
turnos,

influencia del
trabajo  por
turnos en los
habitos

alimenticios

Casi la mitad de
los encuestados
informaron el
consumo regular
de comidas
(40,0%).

Comidas durante
el dia (81,4%).
La comida mas

consumida
durante el dia
fue la mas

caliente (50,9%),
tres comidas y
mas
consumieron

menos
frecuentemente
(8,1%). Casi la
mitad de los
encuestados
considera  que
sus habitos

El trabajo de
turno dificulta
la alimentacién
y el consumo

regular.
Contribuye a la
cantidad
limitada de
comidas
calientes que
se comen

durante el dia.
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alimenticios son
inadecuados
(46,3%). Casi la
mitad (68,2%)
afirmé que el
trabajo por
turnos es la
razon de sus
habitos
nutricionales. El
(66,0%)
admitieron que el
trabajo por
turnos dificulta el
consumo regular
de comidas.

2014

Lopez,
L.,
Restrepo
, S.

Revista
Perspectiva
en Nutricidn

Humana

Colombi

Etiquetado
nutricional,
una mirada
desde los
consumidores
de alimentos

Describir la
asociacion
entre
variables
sociodemog
raficas con
la lectura de
las
etiquetas e
identificar la
percepcion
de los
compradore
S en torno
al
etiquetado
nutricional
de
alimentos

384
personas,
mayores de
19 afios

Caracteristic
as
sociodemogr
aficas,
motivo de
compray
opiniones
sobre el
etiquetado
nutricional,
lectura de la
informacion
de la etiqueta
nutricional de
acuerdo con
las
caracteristica
S
demograficas

Se encuentra
asociaciéon entre
variables
sociodemografic
a. Se resalta
como los
consumidores
presentan un
bajo nivel de
informacion
sobre el
etiquetado
nutricional y
tiene dificultades
para
interpretarlo. La
seleccion y
compra de
alimentos no se
hace por la
informacion
nutricional sino
por motivos

El
desconocimien
to sobre el
etiquetado
nutricional no
contribuye al
proceso de
seleccién y
compra de los
alimentos,
otros aspectos
de tipo
personal y
cultural
determinan la
decision de
compra de
alimentos.
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como tradicién y

sabor.

2014 | Martinez, | Perspectiva | Colombi | Conocimientos | Determinar | 384 nifios, | Conocimient | Se encontrd un | Es necesario
L., s en|a , gustos y|los entre 7 y 12 | o, consumo | consumo de | mejorar los
Restrepo | Nutricion practicas conocimient | afos de | de lacteos lacteos de 135,5 | conocimientos
, L., | Humana sobre el | os, gustos y | nueve L/persona/afio, de los nifios
Rodrigue consumo de | practicas de | instituciones sin diferencia | sobre la
z, H. lacteos en una | consumo de | educativas estadistica entre | importancia

poblacion productos sexos (p=0,53) ni | del consumo
escolar de la | lacteos entre niveles | de lacteos
ciudad de | comparativa socioecondmicos | para la salud,
Medellin- mente con (p=0,17). Frente | utilizando
Colombia el de a los | campafa
gaseosas, conocimientos educativas
en sobre el | para fomentar
poblacién consumo de | su consumo,
escolar de lacteos, solo
la ciudad de 38,2% de los
Medellin nifos conoce la
cantidad diaria
recomendada vy
42% el aporte
nutricional. Para
el 60,4% de los
nifios, la principal
motivacion al
consumo de
lacteos es el
sabor. Se
encontro un
consumo de
gaseosas y
refrescos de
132,7 L/persona/
afo.

2014 | Bolafios, | Nutricion México Programa Analizar 129 escolares | Recordatorio | Ciento veintiséis | EI  programa
A., Diaz, | Hospitalaria educativo el efecto de de 24 horas, | de los 129 | fue efectivo en
R., afecta una actividad escolares que mejorar el
Esparza, positivamente | intervencién fisica, iniciaron la | consumo de
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J., el consumo de | educativa conocimiento | intervencion frutas,
Villareal, grasa, frutas, | sobre el s en nutricion | fueron medidos | verduras y
L., verduras y | consumo de y mediciones | al final de la grasas en la
Quizan, actividad fisica | frutas, antropométri | intervencion dieta de los
T. en escolares | verduras, cas (97.7%). escolares,
mexicanos grasa y Después del | ademas
actividad programa de | mostré6 efecto
fisica en intervencion positivo en la
escolares el consumo de | actividad fisica
de Sonora frutas y verduras |y los
México. de los escolares | conocimientos
intervenidos fue | en nutricion.
significativament
e mayor
(p=0.032) y el
consumo de
grasa total
disminuy6
(p=0.02). Los
escolares
intervenidos
aumentaron el
ndmero de horas
de actividad
fisica y
disminuyeron las
actividades
sedentarias
(p=0.04 y
p=0.006
respectivamente)
Ademas,
mostraron
mayor
conocimiento en
nutriciéon que los
no intervenidos
(p=0.05).
2014 | Gaceri, International | Kenya The effects of | Establecer 149 personas | conocimiento | El conocimiento | Las practicas
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0., Kuria, | journal of nutritional la con virus de | nutricional, de la nutricion | dietéticas
S, nutrition and knowledge on | asociacion la consumo de | influye en las | fueron mas
Mbogani | food the dietary | entre el | inmunodeficie | alimentos practicas Optimas a
e, A sciences practices  of | conocimient | ncia humana dietéticas de los | medida que
people living | o de la |y adscrita al pacientes con | aumentaba el
with  HIV in | nutricion vy | centro de VIH. Esto es | conocimiento
Kayole las Lucha contra incrementando nutricional. La
division practicas el VIH/SIDA La eleccion y la | informacién
Nairobi-Kanya | dietéticas en Kenia en ingesta de | nutricional
individuales | la division alimentos que | apropiada
de los | Kayole son nutrientes | debe
component densos; Que | comunicarse a
es de aumentan la | las PVVIH en
pacientes inmunidad al | el punto de
con VIH en tiempo que | contacto con
entornos de evitan la pérdida | los centros de
bajos de mdsculo vy | atencién.
ingresos también
restringen los
alimentos que
afectarian
negativamente
su estado
nutricional
2014 | Gonzélez | Nutricién Chile Efecto de una | Evaluar el | 817 alumnos | Conocimient | En estado | Al igual que en
, C., | Hospitalaria intervencién efecto del | (389 hombres | o nutricional, | nutricional no se | otros estudios,
Lera, L., educativa en | programa y 428 | consumo de | produjeron gueda
Montene alimentacion educativo mujeres) de | alimentos, diferencias demostrado
gro, E., saludable en | realizado en | prekinder, mediciones significativas que una
Salinas, profesores vy | profesores, | kinder, 1 y 2 | antropometri | entre el inicio y | intervencion
J., Vio, F. nifios en el estado | basico, 465 | cas final de la | educativa
preescolares y | nutricional, | en los dos intervencion. participativa,
escolares de | conocimient | colegios En uno de los | con
la region del | o y | intervenidos y colegios uso de TIC y
Valparaiso, consumode | 352 en el intervenidos se | de corta
Chle alimentos control observo una | duracion en
saludables disminucion profesores vy
de alumnos significativa de la | alumnos de
de obesidad, en | prebasica y
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prekinder a

mujeres y en el

basica, puede

segundo grupo de producir
bésico 7 a 9 afios. En | cambios
intervenido los colegios | positivos en el
y sus intervenidos estado
controles hubo una | nutricional,
mejoria mejorando
significativa significativame
en conocimiento | nte el
y disminucién en | conocimiento
el consumo de y consumo de
alimentos poco | alimentos
saludables con | saludables vy
respecto al | disminuyendo
control, en el | el consumo de
cual alimentos no
se mantuvo la | saludables, lo
alimentacion gue no sucede
poco saludable y | en el
disminuyo el grupo control.
consumo de | Sin embargo,
verduras y | queda
legumbres. pendiente una
estrategia
de como
implicar a los
padres en esta
tarea
2013 | Davalos, | Revista Paragua | Nivel de | Comparar 32 adultos de | zona urbana | Ambas zonas | El impacto de
A, Salud y conocimientos | el nivel de | zona urbana | o rural, nivel | aumentaron su | la intervencion
Villalba, publica del y hébitos | conocimient | y rural de conocimiento en | fue positivo en
R. Paraguay alimentarios 0s y habitos conocimiento | forma similar. | ambas zonas
pre y post | alimentarios Respecto al | al reflejar un
capacitacién pre y post conocimiento aumento en el
con las guias | capacitacio intra grupo, los | nivel de
alimentarias n en las jefes de familia | conocimientos
del Paraguay | Guias aumentaron y una
para nifios | Alimentaria significativament | modificacion
mayores a 2 |s del e su nivel de | favorable en
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afios, en | Paraguay conocimiento los habitos
familias de | para nifios posterior a la | alimentarios,
zona urbana y | mayores a capacitacién. En |de ali la
rural. 2 afios, en relacion a los | importancia de
familias de habitos fomentar la
zona alimentarios, 12 | educacion
urbana vy de la 14 | alimentaria-
rural. variables nutricional en
consideradas la poblacion.
sufrieron una
modificacion
favorable tras la
intervencion. Los
temas
desarrollados
durante la
capacitacion
modificaron
favorablemente
los habitos
alimentarios de
los encuestados.
La frecuencia de
consumo de
panificados,
azlcares y
grasas
disminuy6
significativament
e tras la
capacitacion.
Agredo, Abdominal Examinar la | 185 varones Se encontrd, | La  obesidad
R., peruana de obesity frecuencia perteneciente | antropométri | ademas de una | abdominal en
Escudero associated to | de obesidad alta frecuencia | esta muestra
, N., | experimenta medical- abdominal y de obesidad | fue altamente
Garcia, related el metalmecanic abdominal frecuente; no
E. absenteeism ausentismo (28,7%), que los | obstante, al
Lopez, at a company | laboral por trabajadores con | tratarse de un
C., of metal- | causa obesidad riesgo
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Osorio, mechanical médica horas de | abdominal reversible, las
C., industry in incapacidad, | presentaron empresas
Ramirez, Cali, Colombia raza, estado | mayor podrian
R civil, nivel | frecuencia, beneficiarse,
educativo mayor tiempo y | en términos de
mayores costos | ausentismo
por las | laboral, de
incapacidades programas
médicas preventivo
promocionales
destinados a
controlar este
problema
2013 | Velasco, Rev. Med. México Perfil de salud | Conocer la | 20000 Adscripcién, | Los trabajadores Los
M. Inst Mex de los asociacién trabajadores sexo, edad, | con habitos de | trabajadores
Seguro Soc trabajadores | entre los | de salud | categoria alimentacion no del IMSS
del instituto habitos de | seleccionado | laboral, saludables y | presentan una
mexicano del | alimentacié | s registro de | sedentarismo elevada
seguro social | n, la | aleatoriament | enfermedade | presentan exposicion a
actividad e en las 35| s conocidas, | obesidad e factores de
fisica, el | delegaciones | tabaquismo, | hipertension riesgo que se
consumo de | del IMSS adiccion  al | arterial; aquellos | relacionan con
tabaco y alcohol, con tabaquismo, | enfermedades
alcohol, y la habitos  de | diabetes mellitus | crénicas y sus
obesidad, la ejercicio o] enfermedad | complicacione
hipertension fisico y de | pulmonar s detonadas
arterial, la alimentacion | obstructiva por el
diabetes cronica; los que | tabaquismoy
mellitus, el consumen el consumo de
infarto alcohol alcohol. Es
cardiaco, la abusivamente, necesario
enfermedad infarto cardiaco, capacitarlos
pulmonar neoplasias y para que
obstructiva cirrosis hepatica mejoren su
cronica, la estilo de vida,
cirrosis vivan sin
hepatica y adicciones y
el cancer, con ello
en mejoren su
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trabajadore

perfil de salud

s del
Instituto
Mexicano
del Seguro
Social
(IMSS).
2013 | Garcia, Nutricion Espafa Estudio Analizar la | 210 alumnos | Sexo, edad, La prevalencia Se concluye
R., clinicay nutricional en ingesta de 1° de héabitos, de bajo peso es | destacando la
Hernand Dietética un grupo de dietética de | enfermeria medidas semejante importancia de
ez, S., Hospitalaria estudiantes estudiantes antropométri | en ambos sexos, | la educacién
Iglesias, universitarios de cas sin embargo el nutricional en
M., Mata, madrilefios enfermeria. sobrepeso/ los estudiantes
G., obesidad es casi | de enfermeria,
Papadaki el doble en que en un
, C. varones. futuro seran
El consumo responsables
energeético se de la
distribuye educacion
en ambos sexos. | para la salud
La valoracion de sus
nutricional refleja | pacientes, por
probable déficit lo que deben
en ambos sexos ser
de conscientes de
consumo en sus

acido félico,
vitaminas DYy E y
calcio; en
cuanto al hierro
se aprecia déficit
en mujeres. En
ambos
sexos el ICD es
aceptable.
Existe un aporte
desequilibrado
de
macronutrientes

deficiencias y
errores desde
el punto de
vista
nutricional
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y de grasas
saturadas, asi
como de algunos
micronutrientes.

2012

Alizade,
S,
Asghari,
M.,
Ebrahimi,
M.,
Omidi,
F.,
Kamalifar
d, M.

Iranian
Journal of
medical
education

Iran

The Effect of
an Educational
Package on
Nutritional
Knowledge,
Attitude, and
Behavior of
Pregnant
Women

Determinar
el efecto de
un paquete
educativo
sobre el
conocimient
o]
nutricional,
la actitud y
el
comportami
ento de las
mujeres
embarazad
as

88 mujeres
de 8-14
semanas de
embarazo
que se
refieren a los
centros de
salud en
Karaj

conocimiento
nutricional,
frecuencia de
consumo,
actitud

Al inicio, no hubo
diferencias
significativas
entre los dos
grupos en cuanto
a caracteristicas
demogréficas y
clinicas, y la
media de los
conocimientos
nutricionales,
actitud y
comportamiento
(P <0,05).
Después de la
intervencion, las
puntuaciones
medias fueron
significativament
e mas altas en el
grupo
experimental que
en el grupo
control en cuanto
al conocimiento
(63.5+ 13.5vs.
35.7 + 12.8),
actitud (74.8 +
7.8Vvs.65.2 +
8.3)y
comportamiento
(61,5+14,5
frente a 36,7 +
13,9) (p <0,001).
Ademas, la

Los resultados
del estudio
indican que el
paquete
educativo fue
eficazen la
promocion del
conocimiento
nutricional, la
actitud y el
comportamient
o de las
mujeres
embarazadas.
Este programa
de
intervencion es
facil de
implementar.
Por lo tanto, se
recomienda
implementarlo
en centros de
salud

171



http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2144-en.pdf

ingesta Optima
de alimentos fue
significativament
e méas frecuente

en el grupo

experimental en
comparacion con
el grupo control
de la carne, pan
y cereal y leche y

productos
lacteos
2012 Cena, Public Italia Nutrition Comprobar | 445 Conocimient Después de La mejora del
H.,Galva Health knowledge la fiabilidad | estudiantes 0 nutricional, controlar las conocimiento
no, F., Nutrition and other de un de 4 a 16 | consumo de covariables, el nutricional en
Grosso, determinants | cuestionario | afios alimentos conocimiento de nifos y
G., of food intake | nutricional y la nutricién se adolescentes
Roggi, and lifestyle para asocio puede
C., habits in evaluar positivamente traducirse en
Turconi, children and posibles con el consumo educarlos en
G. young asociacione de pasta/ arroz, buenos
adolescents s entre el pescado, hébitos
living in a rural | conocimient vegetales y alimenticios.
area of Sicily, o] frutas, y Ademas, los
South Italy nutricional, negativamente programas de
el consumo con dulces, intervencion
de aperitivos, nutricional
alimentos y alimentos fritos y también
comportami consumo de deberian
entos de bebidas involucrar a los
estilo de azucaradas. padres para
vida, Por otra parte, mejorar la
controlando los estudiantes calidad
factores cuyos padres dietética y los
sociodemog estaban en las habitos
raficos categorias nutricionales
educacionales y de toda la
ocupacionales familia

mas altas
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informaron
comer
significativament
e mas frutas y
verduras y
menos carne,
dulces,
aperitivos,
alimentos fritos y
bebidas
azucaradas.
Estudiantes con
mayor
conocimiento
nutricional
resultados fueron
menos
propensos a
tener dos o0 mas
bocadillos diarios
y pasar mas de 3
h en actividades
sedentarias a
diario. La alta
educacién de los
padres se asoci6
con un menor
consumo de
refrigerios y una
actividad fisica
semanal mas
frecuente, en
comparacién con
las categorias
mas bajas,
mientras que la
alta categoria
ocupacional de
los padres se
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asocio6 con el
desayuno diario.

2012 | Fernande Revista Cuba The excess Determinar | 252 Caracteristic el 18,3 % de los | Se detectd una
z, C.,, cubana de weight in la relacién | adolescentes | as adolescentes, alta
Ferrer, medicina adolescents del de 16 a 19 | antropométri presento prevalencia de
M., general and it relation sobrepeso | afios del | cas (peso, sobrepeso y sobrepeso en
Gonzalez integral to some con algunos | policlinico talla, obesidad, con los
, M, sociodemogra factores “Héroes del | circunferenci predominio del adolescentes
Lima, Y. phic factors sociodemog | Moncada”, a de cintura, sexo masculino. estudiados.
raficos y municipio IMC) En el grupo con Las variables
estiosde | Plaza de Ia | Situacion sobrepeso el sociodemograf
vida. Revolucién sociodemogr | mayor porcentaje | icas que mas
afica (edad, de las madres se
sexo, tenfan un nivel relacionaron
escolaridad de escolaridad con esta
de los técnico medio y condicién
padres, preuniversitario y | fueron: el sexo
condiciones procedian de masculino, el
dela familias nivel de
vivienda y monoparenterale escolaridad
estructura s. La actividad materna medio
familiar) fisica intensa fue | superiory las
menor en los familias
adolescentes monoparentale
con sobrepeso s. Los niveles
de actividad
fisica intensa
fueron
menores en el
grupo con
sobrepeso.
2012 | Brotons, Revista Espafia Habitos de Evaluar la 174 Datos Edad media La
C., pediatrica estilo de vida | eficaciade | adolescentes | sociodemogr 11,81 afios intervencion
Calvo, atencién en una entre 10y 14 | &ficos (edad, (desviacion educativa fue
M primaria adolescentes | intervencion afios con sexo, estandar [DE]: efectiva para
v con sobrepeso | educativa sobrepeso u | nacionalidad, 1,21) y 50% reducir el IMC
Currell, y obesidad sobre obesidad, que | numero de mujeres. y el perimetro
N., Eddy, habitos de asistieron familiares, Completaron el abdominal en
L., estilo de atencion nivel de seguimiento 125 | ambos grupos.
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Hubo mejoria

E., Moral,

Frutos,

vida para
reducir el
indice de

masa
corporal en
adolescente
S.

primaria de

Catalufia

estudios de
los padres)
Caracteristic
as
antropomeétri
cas (peso,
talla, IMC,
perimetro
abdominal,
estado
nutricional),
habitos
alimentarios

participantes
(71,8%). Los Z-
scores de IMC
disminuyeron en
ambos grupos (p
<0,001), de un
valor medio
inicial de 2,35
(DE: 0,46) a 2,06
(DE: 0,60). Los
Z-scores de
perimetro
abdominal se
redujeron en
ambos grupos:
en el grupo
intervencion de
una media de
2,06a1,77,yen
el grupo control
de 2,06 21,82 (p
<0,001). La
intervencion
educativa mejoré
los habitos
alimentarios
(aumento ingesta
de fruta,
disminuciéon de
dulces y de la
ingesta de
alimentos
cuando se esta
aburrido). La
actividad fisica
disminuyo (p =
0,002).

en los habitos

alimentarios,

pero no en la

préactica de
ejercicio.

Este programa

2012

Restoy,

Nutricién
clinicay

Espafia

Changes in
the

Valorar los

cambios en

150 alumnos
de 20 de

Consumo
verdura

Aumento

significativo del

de educacion
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dietitca consumption | elconsumo | ESO del IES | y fruta antes consumo en la nutricional ha
hospitalaria of fruit and de frutas El Bohio de | y después de comida de sido efectivo
vegetables in y verduras Cartagena seqguir el ensalada y respecto al
a group of 13- | de un grupo | con edades programa verdura cocinada | consumo de
14 year de comprendidas (17% al 29%; p= frutas y
olds after a adolescente | entre 13y 16 0,011) y fruta verduras,
nutritional s de 20 de anos (20,7% al 36,6%; aunque se
education ESO p=0,02) debe
program después de investigar si
un estos
programa efectos
de permanecen a
educacion largo plazo
nutricional
en el centro
educativo
donde
estudian
2011 | Gifford, International | Australia | Nutrition Revisar articulos Conocimient | Veintinueve El

J., Journal  of knowledge in | sistemética | desde lo mas | o nutricional, | estudios (17 | conocimiento

Heaney, | sport atheletes:  a | mente el | antiguos ingesta publicados antes | nutricional de

S.,Micha | nutrition and systematic nivel de | hasta marzo | dietética de 2000) que | los atletasy su

el, H., | exercise review conocimient | del 2010 que midieron el | impacto en su

Naughto | metabolism 0s incluyeran los conocimiento consumo

n, G., nutricionale | términos nutricional 7 dietético es

O’Conno s en atletas | nutricion, incluyendo un equivoco.

r, H. contra los | conocimiento grupo de Existe una
grupos de | o comparaciéon no | necesidad de
comparacié | conocimiento atleta) investigacion
n no atletas | de dieta vy cumplieron  los | contemporane
y atleta o} criterios de a de alta
determinar | deporte, inclusion. El calidad
el impacto | mayores de conocimiento de utilizando
del 13 afnos, los atletas era | herramientas
conocimient | ingesta igual o mejor que | validadas para
o nutricional | dietetica el de los no medir el
sobre la atletas, pero | conocimiento
ingesta inferior al de los | nutricional y su
dietética grupos de | impacto enla
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comparacion,
incluidos los
estudiantes  de
nutricion.
Cuando se
encontré
estadisticamente
significativa, el
conocimiento fue
mayor en las
mujeres que en
los hombres.
Una asociacion
débil (r <.44),
positiva entre el
conocimiento y la
ingesta dietética
se informé en 5
de los 9 estudios
que  evaluaron
esto. Las fallas
comunes en los
articulos
incluyeron
informes
estadisticos
inadecuados,
validacion de
instrumentos  y
benchmarking.

ingesta
dietética

2011

Dauber,
C., Ellis,
A.,
Gambaro
, A,
Raggio,
L.,
Toribio,
Z.

Archivos

latinoameric

anos
nutricion

de

Uruguay

Conocimientos

nutricionales y

frecuencia
consumo
alimentos:
estudio
caso

de
de
un
de

investiga

los
conocimient
0s
nutricionale
s de una
muestra de
la poblacion
de

270
individuos de
edades entre
18 y 60 afios

Sexo, edad,
nivel de
educacion,

estado civil,
nimero de
personas en
el hogar,
nimero de
ninos en el

Algunas  areas
del conocimiento
fueron
extremadamente
pobres, como el
conocimiento
sobre el nlmero
de porciones de
frutas y verduras

Los
conocimientos
nutricionales
influyeron
positivamente
en la
frecuencia de
consumo de
alimentos,
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consumidor hogar que se deberian | dado que la
es en consumir por dia | poblacion que
Uruguay vy y el aporte | presenté
su calérico de los | mayores
frecuencia distintos conocimientos
de consumo nutrientes nutricionales
de declar6 un
alimentos mayor
consumo de
frutas y
verduras y de
alimentos de
bajo tenor
graso y un
menor
consumo de
alimentos con
alto contenido
de grasas Yy
azlcares.
2011 | Avila, A., Archivos México | Conocimientos | Identificar la | 1245 mujeres | Conocimient No se El tener
Galindo, | latinoameric en nutricion, asociacién mayores de 0s sobre encontraron conocimientos
C., anos de sobrepeso u entre los 18 afios de nutricion, diferencias correctos o
Garcia, nutricién obesidad en | conocimient edad, no estado de significativas en regulares
A, mujeres de 0s sobre embarazadas nutricional, las variables sobre
Juarez, estratos nutricion , nien factores analizadas entre nutricion, la
L., socioecondmic con el periodo de sociodemogr las mujeres edad, menor
Quiroz, os bajos de la | sobrepeso lactancia, aficos, incluidas y nivel de
M., ciudad de u obesidad | responsables | consumo de | excluidas en los escolaridad,
Shamah, México. en mujeres del hogary energiay andlisis del nivel
T. responsable | encargadas | macronutrien estudio. La socioeconémic
s del hogar, de la tes prevalencia de o medio bajo y
de familias seleccion sobrepeso y un consumo
de estratos ,compra, obesidad fue de | alto de grasas
socioecond | preparaciény 74%, el 15.1% se asocid con
micos bajos | consumo de tuvo presentar
de la ciudad alimentos conocimientos sobrepeso u
de México. correctos, el 70% obesidad.

tiene un
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consumo medio
y alto de grasas
totales
provenientes de
la dieta del dia
anterior

2011

Lépez,
A,
Lépez,
B.,
Ortega,
R.,
Rodrigue
z, E.

Nutricién
Hospitalaria

Espafa

Overweight
and obesity
among
Spanish adults

Evaluar la
prevalencia
de
sobrepeso y
obesidad en
adultos
espafioles y
comprobar
cual es la
situacion
actual y
como ha
evolucionad
o en los
tltimos
afios

418
individuos,
(196 varones
y 222
mujeres) de
18 a 60 afios

Antropometri
a (peso, talla,
porcentaje
de grasa,
circunferenci
a de cintura)
actividad
fisica

La prevalencia
de sobrepeso en
la poblacién fue

del 34,2%,
siendo mayor en
los varones

(43,9%) que en

las mujeres
(25,7%); y la de
obesidad fue del
13,6%, sin existir
diferencias entre
sexos. Un 47,8%
de la poblacién
presentd
sobrecarga
ponderal y un
70,2% exceso de
grasa corporal,
siendo mayor en
varones que en
mujeres y
aumentando
estos pardmetros
con la edad. Un
22,2% presento
obesidad central
y un 54,7%
obesidad central
y riesgo
cardiovascular,
siendo mayores
ambos

La poblacion
espafiola se
encuentra en
una situacion
alarmante con
respecto al
padecimiento
de sobrepeso
y obesidad,
presentando
méas de la
mitad de la
poblacién
riesgo de
padecer
enfermedad
cardiovascular.
Ademas, la
situacion ha
empeorado
con respecto a
datos
obtenidos en
estudios
anteriores, por
lo que hay que
seguir
trabajando
para disminuir
su prevalencia.
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parametros en el

grupo de los
varones.

2011 | Brito, S., Archivos Venezue | Evaluation and Evaluar y 35 Frecuencia Se observaron Se evidencia
Hernand | venezolanos la comparison of | comparar la | profesionales | de consumo deficiencias en | que los habitos
ez, P, de the alimentary conducta | delasalud de | de alimentos los que se alimentarios
Lares, farmacologi behavior of alimentaria ambos conoce como de ambos

M., Mata, a health de los géneros, 19 una buena grupos
C., proffesionals | profesionale | en Yumay 16 alimentacion. constituyen un
Mileibys, in two hospital sdela en Caracas El impacto de la | riesgo para su
S, centers salud del dieta constituye | salud, ademas
Perez, E. Hospital un riesgo medio el panorama
Militar “Dr. para la salud de no es muy
Carlos los individuos de diferente al
Arvelo” ambos grupos, encontrado en
Caracas- debido a que los las
Venezuela alimentos investigacione
y el predominantes, s de otros
Mountain de estas dietas, | paises. Debido
Health and fueron las grasas | a que en este
Wellness saturadas y el tipo de
(MHW) sodio, ademas alimentacion
Yuma, de un bajo predominan
Arizona, consumo de las grasas
Estados antioxidantes, saturadas y el
Unidos fibra y calcio sodio, ademas
de un bajo
consumo de
antioxidantes,
fibra y calcio lo
cual induciria a
la obesidad,
hipertension y
a otras
diferentes
patologias.
2011 | Bacardi, Nutricion México Effect of food Evaluar 10 estudios Edad, En los tres Los estudios
M., Diaz, | hospitalaria television estudios aleatorios consumo de estudios que evaluados
G, advertising on | acerca del controlados alimentos, evaluaron el demuestran
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Jiménez, the preference efecto de publicados en | anuncios de efecto de la que en pre-
A., and food los diversas consumo de exposicion a escolares y
Souto, M consumption: | anuncios de | revistas hasta alimentos anuncios de escolares el
systematic alimentos | noviembre del alimentos en efecto de los
review en TV sobre 2010 preescolares se anuncios
las observé un sobre el
preferencia aumento en la consumo de
syel seleccion y alimentos es
consume de demanda de los consistente,
alimentos alimentos. Todos | mientras que
en los cinco en adultos los
diferentes estudios resultados
grupos de realizados en apuntan hacia
edad. escolares una fuerte
presentaron asociacion
resultados entre la
negativos en los exposicion a
expuestos a los anuncios
alimentacion no de alimentos
saludable. Delos | en TV con la
tres estudios preferencia,
realizados en consumo y
adultos, dos demanda por
reportaron un los alimentos
mayor consumo anunciados
de los alimentos
anunciados en el
grupo expuesto.
2011 | Espinoza Revista Venezue The level of Evaluar el | 205 pacientes | peso, talla, | Se evidencié una | Un porcentaje
, M, salud la knowledge nivel de con edades | circunferenci alta frecuencia elevado de
Querales publica concerning conocimient | de entrelos | a abdominal, de obesidad individuos
, M., cardiovascular o de los 18 y 77 afios presion abdominal (67 presentan bajo
Rojas, risk factors in | factores de arterial, %) sobrepeso y nivel de
S., Ruiz, people living in riesgo glicemia, obesidad (38 %) | conocimiento
N. Naguanagua, | cardiovascu perfil lipidico, e Hipertension de los factores
Venezuela. lary conocimiento | (26 %). Casi 60 de riesgo
asociarlo de los % de los cardiovascular
con factores de participantes y una
alteraciones riesgo afirmd conocer frecuencia de
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de los
marcadoes
clinicos,
antropometr
icosy
bioquimicos
de riesgo
cardivacular
en una
cominuda
del
Municipio
Naguanagu
a,
Venezuela

cardiovascul
ar

los factores de
riesgo
cardiovascular,
pero sélo 14,7 %
reconocieron los
once factores
gue se
consideraron
para definir el
nivel de
conocimiento

alteraciones
de los
parametros
clinicos,
antropométrico
Sy
bioquimicos,
confirmando la
necesidad de
ejecutar
estrategias
gue motiven la
adopcién de
un estilo de
vida asociado
a la reduccion
de los factores
de riesgo
cardiovascular
y al
autocuidado
de la salud.
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Metaanalisis de articulos Nacionales

Afo Autor Fuente Pais Tema Objetivo Poblacién Variables Resultados Conclusione
S
2016 | Bekelman Revista Costa Perceptions Evaluar Se reclutaron | Disponibilida | Muchas mujeres | Laingesta de
, T, electronica Rica of food percepciones | 30 mujeres dde del cantén de bajo | proteina fue
Dengo, semestral. availability sobre la no alimentos, NSE reportaron mayor en las
A., Poblacion y and self- disponibilida | embarazada | consumo de | que incluirian mas mujeres de
Dufour, salud en reported d de s, ni dando alimentos. pollo y pescado en alto NSE y
D., Mesoaméri dietary intake | alimentosy lactancia su dieta si el costo puede
Santamari ca in urban describir el materna, de no fuera una deberse al
a, C. Costa Rican | consumo de 25a50 barrera. La ingesta costo
women: A alimentos en | afios, en un de proteina como | percibido de
Pilot Study mujeres que canton de proporciéon del los alimentos
viven en bajo y otro valor energético de origen
areas de alto | de alto NSE total fue animal.
y bajo NSE significativamente
mayor en las
mujeres del
canton de alto
NSE. La ingesta
de proteina de
origen animal fue
significativamente
mayor entre las
mujeres del
cantén de alto
NSE
2015 | Carvajal, Revista Costa Niveles de Determinar el | 1000 datos Edad, sexo, Los hombres la situacion
C. costarricen Rica lipidos valor para cada colesterol presentan un valor | global de los
se Salud sanguineos promedio de analito por total, HDL, promedio inferior lipidos
publica en pacientes colesterol sexo de la LDLYy de HDL-C, de estudiados
adultos del total, HDL base de triglicéridos LDL-C yde no es la
cantén de colesterol, datos del colesterol total que | optima y esto
Pocosi, Costa LDL laboratorio las mujeres y queda
Rica 2013. colesterol y del Hospital superior de reflejado en
triglicéridos de Guéapiles triglicéridos. En los
sanguineos | de pacientes hombres promedios
por sexo y mayores de predominan los por sexo y
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combinadoy | edad, desde valores bajos de por grupo de
la los 18 afios HDL-C colesterol, | edad, ningln
distribucion en adelante, los valores promedio
de valores de ambos deseables de conseguido
lipidicos por sexos, de colesterol, los puede
Sexo 'y por Consulta valores cercanos a | catalogarse
grupo de Externa del lo 6ptimo en LDL- | como 6ptimo
edad en Hospital de Cy los valores
adultos del Guapiles o normales de
canton de de Clinicas y triglicéridos. En
Pococi y EBAIS del mujeres
compararlos cantén de predominan los
contra los Pococi que valores altos en
valores asisten a HDL-C, los valores
utilizados por dicho deseables en
la Caja Hospital colesterol total, los
Costarricens valores cercanos a
e de Seguro lo 6ptimo en LDL-
Social Cy los valores
(CCSS) y los normales de
del Sindrome triglicéridos. El
Metabdlico. grupo combinado
presenta un perfil
similar al de los
hombres.
2014 | Araya, Y., | Tecnologia Costa Habitos de Identificar las 193 Zona de No se encontraron | Aproximada
Garcia, en marcha Rica consumo de diferencias personas del residencia, diferencias mente el
M., embutidos en en los Cantén de tipo de significativas en 80% de la
Ivankovic el cantén de hébitos del San Carlos y embutidos los habitos entre poblacién
h, C., San Carlosy | consumidor el area que se los consumidores, total
Jiménez, el area con respecto | metropolitan consumen, excepto para el encuestada
A. metropolitana alos a frecuencia de embutido de consume
de Costa embutidos consumo, preferencia, pues embutidos,
Rica formas de en el Area independient
preparacion Metropolitana es emente de
el jamon, mientras | que residan
que en San Carlos | enla GAM o
es el salchichén en San
Carlos. Los
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encuestados

consumen
los
embutidos
dentro de
cualquiera de
sus comidas
del dia.
Ademas, el
lugar de
compra
mayoritariam
ente es el
supermercad
0, seguido
por
carnicerias y
pulperias.
2014 Blanco, Revista Costa Anthropometr Evaluar Participaron | Sexo, edad, El 19,5% de los Los
L., costarricen Rica ic and indicadores 965 sujetos porcentaje sujetos tiene resultados de
Rodriguez | se de salud Physical antropometri (379 de grasa, presiones este estudio
A, publica Fitness cos, hombres y IMC, riesgo arteriales evidencian
Salas, J., Indicators fisiolégicos y | 586 mujeres) de calificadas como las
Sanchez, Related to de aptitud trabajadores | enfermedad no saludables. El necesidades
B., Urefia, Costa Rican fisica de diferentes | cardiovascul 57% presento de creary
P. Employee's relacionados empresas ar porcentajes de consolidar
Health con la salud publicas y grasa calificados sistemas de
en privadas con como no promocién de
trabajadores una edad saludables, el la salud por
costarricense | promedio de 67,9% indices de medio de la
S. +40,34 afios masa corporal no actividad
saludables, el fisica, el
37,5% presenté un | deportey la
riesgo de recreacion a
enfermedad nivel laboral
cardiovascular
entre alto y muy
alto.
2012 Blanco, Revista Argentina | Knowledge, | Identificar los En total se Caracteristic | El consumo de sal Existe un
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A.,
Goetschel
» M.,
Mejia, R.
Mogrovej
o, P,
Montero,
M., Pefia,
L., Varea,
S,
Sanchez,
G.,

Panameric
ana de
salud
publica

, Costa
Rica,
Ecuador

perceptions,
and behavior
related to salt
consumption,
health, and
nutritional
labeling in
Argentina,
Costa Rica,
and Ecuador

conocimiento
S,
percepciones
y .
comportamie
ntos
relacionados
con el
consumo de
la saly el
sodio
alimentarios
y su relacién
con la salud
y el
etiquetado
nutricional de
los
alimentos, en
tres paises
de la Region

realizaron 34
entrevistas
individuales
(de10a 12
informantes
por pais) y
seis grupos
focales (de

11a12
informantes
por pais),
para un total
de 71
informantes.
En ambos
casos, la
mitad
provenia de
areas rurales
y la otra
mitad de
areas
urbanas.

as
sociodemogr
aficas (sexo,
edad, nivel
educativo),
conocimiento
sobre la sal y
el sodio,
percepcion
de riesgo en
la salud de
saly el
sodio,
consumo de
saly
alimentos
fuente,
conocimiento
sobre el
etiquetado
nutricional y
Su uso,
barreras para
reducir el
consumo de
sal y sodio.

varia en las areas
rurales y urbanas
de los tres paises.
Para la mayoria
de los
entrevistados, los
alimentos no se
podrian consumir
sin sal y solo las
personas que
consumen una
cantidad excesiva
de sal tendrian
riesgos para la
salud. Se
desconoce que los
alimentos
procesados
contienen sal y
sodio. La mayoria
de los informantes
no revisaba la
informacion
nutricional y los
gue lo hacian
manifestaron no
comprenderla

conocimiento
popular en
relaciéon con
la sal, no asi
con el
término
“sodio”. Se
consume
mas sal y
sodio de lo
informado y
no hay
perspectivas
de reduccion.
Aunque se
sabe que el
consumo
excesivo de
sal
representa
un riesgo
para la salud,
no se
perciben en
riesgo. El
reemplazo de
la palabra
sodio por sal
facilitaria la
eleccion de
los
alimentos.
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Anexo No.4 Cronograma de actividades
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Tabla No.21: Cronograma de actividades

Actividad

Tiempo

Prueba piloto

1 dia

oy)

Entrega del consentimiento informado

2 semanas

Identificar la situacién sociodemografica
mediante la implementacion de un
cuestionario

Instrumento: Cuestionario

2 semanas

Determinar el porcentaje de grasa de la
poblacién, mediante la toma de mediciones

antropomeétricas

2 semanas

Identificar la frecuencia con la que son
consumidos los alimentos fuente de grasa,
mediante un cuestionario de frecuencia de

consumo.
Instrumento: Cuestionario de frecuencia de

consumo

2 semanas

Evaluar el conocimiento en temas de nutricidon
mediante un cuestionario.

Instrumento: Cuestionario

2 semanas

Relacionar el conocimiento nutricional con el

consumo de grasa

2 semanas

Determinar el porcentaje de grasa y su

relacion con el consumo de grasas

2 semanas

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla No. 22: Tiempo de duracién de actividades

Tiempo de duracion

" Noviembre Diciembre
é Semana 1 Semana 2 Semana 3
§ dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
A

Fuente: Elaboracion propia
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