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RESUMEN

Introduccion. Los universitarios son un grupo particular, quienes por diversos motivos son
vulnerables a una mala nutricion y a un bajo ejercicio fisico. En la actualidad carecen estudios
recientes que muestren la diferencia en cuanto a calidad de vida de dos grupos poblacionales
de una zona costera y una urbana, al considerar la influencia del entorno sobre el individuo y
sus elecciones, comportamientos en general, y con respecto de la alimentacion en particular.
Objetivo. Analizar la relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y estilos de
vida en adultos jovenes universitarios en una Zona Costera y Zona Urbana, Costa Rica, 2018.
Metodologia. Estudio cuantitativo-descriptivo, realizado a 79 estudiantes universitarios de
una zona costera y una zona urbana. Los habitos alimentarios y estilos de vida se obtuvieron
por medio de un instrumento auto administrado, donde se conocian datos socio-demograficos,
ademas se evalla el estado nutricional mediante la aplicacion de medidas antropomeétricas.
Resultados. Se encuentra una mayor relacion de sobrepeso y obesidad en la zona urbana, asi
como mayor porcentaje de grasa corporal en relacion con la zona costera. A su vez hay mayor
sedentarismo en la zona urbana lo que conlleva a cifras mayores de circunferencia abdominal.
En la zona costera se encuentra un mayor consumo de alimentos al vapor, de agua y de
actividad fisica. Hay un mayor consumo de frituras, de sal y de grasa en la zona urbana.
Discusion. En el estudio se compara las practicas alimentarias y el estilo de vida en
estudiantes universitarios de una zona costera alejada de la capital y en una zona urbana, se
encuentra que no necesariamente aquellas personas que vivan en zonas rurales o costeras
tienen un mejor estado nutricional dado que existen estudios que muestran mayores grados de
obesidad y sobrepeso, sin embargo en el actual se muestra una ligera mejora en la salud de las
personas que crecen en una zona costera en relacién con aquellos que se desenvuelven en una
zona rural. Conclusiones. Los adultos jovenes universitarios de la zona costera tienen mejores
practicas alimentarias que los jovenes de la zona urbana, ademas tienden a ser mas fisicamente
activos lo cual repercute de manera positiva en su estado nutricional.

Palabras claves: Adultos jovenes, actividad fisica, estado nutricional.
SUMMARY

Introduction: University students are a particular group, who for various reasons are
vulnerable to poor nutrition and low physical exercise. At present, the studies have been
updated that show the difference in terms of the quality of life of the population groups of a
coastal and urban area, the effects in general, and in relation to food in particular. Objective:
To analyze the relationship of nutritional status with eating habits and lifestyles in young
adults University students in a Coastal Zone and Urban Zone, Costa Rica, 2018. Methods:
quantitative-descriptive study, carried out to 79 university students of a coastal zone and an
urban area, the alimentary habits and lifestyles were obtained with a self-administered
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instrument, where the socio-demographic data were known. Results: There is a higher ratio of
overweight and obesity in the urban area, as well as a greater percentage of body fat in
relation to the coastal zone. At the same time there is more sedentary lifestyle in the urban
area which leads to higher figures of abdominal circumference. In the coastal zone, there is a
greater consumption of steam foods, water and physical activity. There is more consumption
of fried foods, salt and fat in the urban area. Discussion: The study compares dietary practices
and lifestyle in university students from a coastal area away from the capital and in an urban
area, it is found that not necessarily those people living in rural or coastal areas have a better
nutritional status . There are studies that show higher degrees of obesity and overweight,
however in the current one shows a slight improvement in the health of people who grow up
in a coastal area in relation to those who live in a rural area. Conclusions: Young adults
college students in the coastal area have better dietary practices than young people in the
urban area, also tend to be more physically active which has a positive effect on their
nutritional status.

Key Words: young adults, physical activity, nutritional status.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) define la obesidad como el exceso acumulado de
grasa corporal, que se presenta por un desequilibrio permanente entre la ingesta alimenticia y
el gasto energético, la cual puede ser perjudicial para la salud. Datos brindados por la OMS
indican que en 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1600 millones de adultos
(mayores de 15 afios) con sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos y que para el
afio 2015 habria aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700
millones con obesidad. Los datos mencionados anteriormente repercuten en la poblacion
adulta dado que esta enfermedad se extiende y lo que es un mas preocupante, empeora con el
pasar de los afios (OMS, 2016). La obesidad es una de las enfermedades no transmisibles mas
graves y prevalentes en la actualidad, y se considera un factor de riesgo importante para la
enfermedad cardiovascular asociandose con la resistencia a la insulina, la intolerancia a la

glucosa, la hipertension arterial y el sindrome metabdlico (Delgado Floody, 2015).

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nations) (FAO, 2000) define que los habitos
alimentarios se forman desde los primeros afios de vida, en los cuales influye de manera
directa el entorno donde se desarrolla la persona, como es: la cultura, situacion socio-
econdmica, situacion psicoldgica, nivel educativo y disponibilidad de alimentos caracteristicos

del pais o region donde se desenvuelva.

En la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud,

adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen las medidas necesarias
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para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica periodica. En la Estrategia se incita a todas
las partes interesadas a que adopten medidas en el nivel mundial, regional y local para mejorar
las dietas y los habitos de actividad fisica en la poblacion, por tanto, se demuestra que se
hacen intentos en el nivel mundial para reducir ésta tan acelerada problemética que acecha la
poblacion. Por otro lado, en la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, de septiembre de 2011, se reconoce la importancia crucial
de reducir la dieta perjudicial y la inactividad fisica. En dicha Declaracion se asume el
compromiso de promover la aplicacion de la Estrategia mencionada anteriormente (OMS,

2016).

Asimismo, la OMS ha creado el Plan de Accion Mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013- 2020, que tiene por objeto cumplir los compromisos de
la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles, que
recibio el respaldo de los Jefes de Estado y de Gobierno. ElI Plan de Accién Mundial
contribuird a realizar avances en nueve metas mundiales relativas a las enfermedades no
transmisibles que deben alcanzarse no mas tarde de 2025, incluidas una reduccién relativa del
25% en la mortalidad prematura a causa de dichas enfermedades para 2025 y una detencion

del aumento de la obesidad mundial para coincidir con las tasas de 2010 (OMS, 2016).

En Espafia por su parte se vive una situacion deplorable en cuanto al estado nutricional de sus
habitantes, en 2011 se han presentado los resultados de la Encuesta Nacional de Ingesta
Dietética Espafiola realizada por encargo de la AESAN con el objetivo principal de utilizarlos

en el estudio de Dieta Total, los resultados fueron; menos de la mitad de la poblacién (43%)
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consume hortalizas cada dia, siendo mayor la ingesta en las personas de mayor edad, que en
las mas jovenes, el consumo medio de fruta es inferior a las tres piezas al dia y s6lo un
porcentaje ligeramente superior al tercio de la poblacion (37,8%) toma fruta diariamente. La
OCDE prevé que en Espafia la proporcion de adultos con sobrepeso aumente un 10% mas en
los proximos diez afios (Farré Rovira, R. 2012). Sin embargo, los datos mas relevantes se
presentan en Norteamérica, donde el centro de control y prevencion de enfermedades del
gobierno de Estados Unidos, hace un gran esfuerzo por mejorar la problematica de la obesidad
y de los malos habitos alimentarios, los adultos en los Estados Unidos consumen frutas
alrededor de 1,1 veces al dia y verduras alrededor de 1,6 veces al dia, las Guias Alimentarias
para los estadounidenses 2010, recomienda que los estadounidenses coman mas frutas y
vegetales como parte de una dieta saludable (National Center for chronic desease prevention
and health promotion, 2013). Ademas, en este pais la ingesta de azUcares afiadidos es mayor
entre los adultos que son mas jovenes, menos educados, menos activos fisicamente, ademas
son fumadores actuales y son bebedores frecuentes o poco frecuentes (Centers for desease and

control prevention, 2016)

En México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT 2006), la prevalencia nacional combinada de obesidad y sobrepeso en
adolescentes de 12 a 19 afios refiere que uno de cada tres hombres o mujeres tienen sobrepeso
u obesidad. Por otro lado un reciente estudio abord6 el tema de los patrones alimentarios en
adultos jovenes y su repercusion en la obesidad y su riesgo de enfermedades cardiovasculares
por circunferencia abdominal, en esta muestra, el patron de barras estuvo asociado con

mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad abdominal, mientras que los patrones
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energético denso (para ambos sexos) y tradicional brasilefio (sélo para hombres) se asociaron
con menores prevalencias de obesidad abdominal (Machado Arruda, S, 2016). En paises como
Colombia, se estudia el hecho de que los diferentes estilos de vida, practica de actividad fisica
e inadecuada alimentacion repercuten en la salud de los adultos jovenes, provocandoles un
sindrome metabdlico, un estudio demuestra que la prevalencia de sindrome metabdlico en un
grupo de 167 estudiantes es de 8,4%, mayor en hombres (12,6%) que en mujeres (3,75%) lo
cual indica que los hébitos alimentarios y el estilo de vida de los universitarios afecta
directamente a su salud (Barrera Sanchez, L, 2017).

Sin embargo no solo los habitos alimentarios, el estado nutricional y los estilos de vida
repercuten en la compleja vida de los universitarios; ya que un estudio realizado en Brasil
abarca el tema de la imagen corporal asociado con los patrones de consumo especificamente
en adolescentes los cuales en un futuro arrastran dichas inseguridades para la etapa adulta y
suelen ser aun mas complicadas, en dicho estudio se revel6 una inconformidad de su cuerpo
en un 19,5 % y se detectaron tres patrones alimenticios donde involucraban gaseosas y

comidas muy azucaradas (Ribeiro-Silva, R, 2017).

Actualmente en Costa Rica en el Marco del Plan de Salud de Centroamérica y RepuUblica
Dominicana 2010-2015, aprobado por el Consejo de Ministros de Salud del Sistema de
Integracion Centroamericana, se establece como un desafio la necesidad de contar con una
Politica Nacional sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional por tanto se crea la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, cuyo proposito es identificar y articular las
acciones necesarias que contribuyan a mejorar el estado nutricional de la poblacion. En la
presente investigacion se enfatiza en dos poblaciones sumamente distintas en las que

posiblemente su estado nutricional se ve afectado dependiendo de la zona de procedencia, de
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esta manera segun las Encuestas Nacionales de Consumo de Alimentos de 1991, 1996 y 2001
del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), existe una
marcada diferencia en el consumo de alimentos entre la zona urbana y rural. En la zona urbana
el consumo de los productos fuente de proteina es mayor que en la zona rural, contrario al
consumo de arroz, frijoles, azucar y grasas que es mayor en la zona rural. Por otro lado, el

consumo de frutas y vegetales es menor (INEC, 2001).

A su vez, el pais ha tomado las riendas para mejorar la actividad fisica de la poblacién y de
esta manera prevenir deteriorados estados de salud nutricional; la red costarricense de
Actividad Fisica y Salud (recAFiS, creada en 2005), en el nivel nacional ejecuta mediante la
creacion de redes cantonales de actividad fisica y salud y en el nivel local cada red cantonal
elabora su plan local de actividad fisica y salud, basado en las lineas de accién del Plan

Nacional.

Asi mismo en noviembre del 2012 se organiz6 la 1X conferencia técnica internacional, sobre
Principios y Précticas de la Vigilancia de las enfermedades cronicas no transmisibles enfocada
a la Actividad Fisica y primer encuentro de redes cantonales de Actividad Fisica “Hacia una
Vida en movimiento”, este evento requirid de un grupo de trabajo interdisciplinario e
interinstitucional conformado por el Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion,
Ministerio de Salud y el Comité Olimpico Nacional, de modo que el abordaje de las
enfermedades cronicas no transmisibles tuvo una perspectiva integral y enfocada a la
Actividad Fisica. Ademaés, como parte de la IX conferencia técnica de Vigilancia y Prevencion
de las ecnt se integré el |1 Encuentro de Redes Cantonales de Actividad Fisica y Salud

(Ministerio de Salud, 2014).
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Con respecto de la poblacién joven del pais, segin muestran los datos obtenidos por el
Consejo de la Persona Joven en la Segunda Encuesta Nacional de Juventudes, en la que se
entrevistaron hombres y mujeres entre los 15 y los 35 afios, un 35.5 % de los hombres afirma
siempre haber practicado algun deporte en el Gltimo afio mientras que en las mujeres esta cifra
alcanza solo un 15%, ademas se sabe que existen diferencias de acceso a lugares para realizar
actividades deportivas, dado que solo un 36.5% de las mujeres tuvieron acceso a estos
espacios mientras que en los hombres este porcentaje fue de un 55.5% (Ministerio de Salud,

2014).

Enfocado en los estilos de vida de la poblacion adulta joven, la prevalencia de vida de
consumo de tabaco entre la poblacion de 12 a 70 afios, fue de 24.8% en el 2010. Si se compara
este valor con los datos de 1990, cuya prevalencia fue 34.4%, se observa que la proporcion de
personas que ha fumado alguna vez, ha disminuido significativa, en los hombres, el consumo
descendié considerablemente (59%) en ese mismo afio, pasando de 48, 8% en 1990 a 30, 7%
en el 2010. Para las mujeres, en el mismo periodo, el comportamiento se mantuvo estable,
excepto en la prevalencia de afio, donde se presenta un leve ascenso pasando de 9,2 % en 1990
a 10,1 en el 2010; el consumo de alcohol en Costa Rica experimenta un patron de descenso
sostenido a lo largo de estos veinte afios. Los porcentajes de variacion para cada tipo de
prevalencia de consumo muestran reducciones en los estudios realizados en 1995, 2001 y

2006, 2010 (Ministerio de Salud, 2014).

Con respecto de la distribucion de Universidades o Educacion Superior en el pais, el SES
(Sistema de Educacion Superior) se compone de 5 universidades publicas que cuentan con 73
centros y recintos ubicados en las diferentes regiones del pais, 53 universidades privadas

autorizadas por CONESUP, las que cuentan con 125 sedes autorizadas y activas, en este
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amplio y diverso universo institucional se distribuyen los aproximadamente 225.000
estudiantes matriculados en el SES de Costa Rica (Alfaro Mora, J, 2016) Sin embargo, la
educacion superior en el pais es costosa, segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares 2011 (Enigh), el gasto medio mensual de los hogares cuyos hijos asisten a un
centro de educacion superior privada alcanza los 112.000 colones por estudiante y 126.000
colones por hogar, montos que resultan el doble de lo reportado por aquellos cuyos miembros

asisten a un centro publico (Estado de la Educacion, 2013).

Segun los indicadores cantonales demograficos en la region de San José en la zona Urbana
hay un aproximado de 1 102 961 personas entre 15 y 65 afios, mientras que en la zona de
Quepos la poblacién para el mismo rango de edades es de 20 504, debido a que es una zona
menos industrializada y costera del pais (INEC, 2015). Los estudios sobre habitos
alimentarios y estado nutricional en zonas costeras del pais son muy escasos es por esa razon
que se ha planteado este estudio como una propuesta para conocer la prevalencia o no de este

fendmeno en diferentes zonas del pais.
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se lleva a cabo con adultos jovenes con edades comprendidas entre
los 18 y 40 afios, sexo masculino o femenino, independientemente de su etnia y nivel
socioecondémico, estudiantes de la Universidad UISIL en Quepos en una zona costera y

Universidad de las Ciencias y el Arte perteneciente a una zona urbana, durante el afio 2018.

1.1.3 Justificacién

Esta investigacion es de considerable relevancia para el &ambito nacional dado que se quiere
obtener informacion valiosa de un sector de la poblacion que habita en una zona lejana, poco
estudiada y de gran interés para poder tener un parametro de comparacién con los resultados
que se van a obtener en la zona urbana, la cual de todos modos ya ha sido estudiada en el
pasado y se puede ver el comportamiento de dichos jovenes en la actualidad. Es importante
destacar que los estilos de vida en los jovenes van a variar con respecto de su crianza, lugar
dénde viven y las diferentes actividades que se desempefian en zonas costeras en comparacion
con zonas urbanas, por ende es de gran relevancia elegir esta variable en el estudio y conocer
esta variable desde el punto de vista de personas jovenes en otro contexto totalmente diferente
ya que los mismos no salieron de su lugar de crianza en busca de diferentes opciones de
empleo o en blsqueda de estudios sino que por el contrario se arraigaron a sus raices y
estudian alguna de las carreras ofrecidas en dicha zona del pais; todo lo mencionado
anteriormente repercute de manera directa e indirecta sobre el estado nutricional de los
jovenes. Con los datos recolectados en esta investigacion se pueden hacer futuras
investigaciones en el &mbito de la nutricion y avanzar en la exploracion de esta area del pais

que no es tan indagada.
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1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y estilos de vida en

adultos jévenes universitarios en una zona costera y zona urbana, Costa Rica, 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y estilos de vida en
adultos jovenes universitarios en una Zona Costera y Zona Urbana, Costa Rica, 2018, a través
de un analisis estadistico de encuestas y medidas antropométricas, para el mejoramiento de los

patrones alimentarios.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes universitarios de 18 a 40 afios

mediante la aplicacién de una encuesta

Evaluar el estado nutricional desde el punto de vista antropométrico de los jévenes

universitarios de 18 a 40 afios por medio de mediciones corporales

Identificar los principales habitos alimentarios de los jovenes universitarios de 18 a 40 afios

mediante un cuestionario estructurado

Identificar los factores que caracterizan el estilo de vida de los jovenes universitarios por

medio de un instrumento evaluativo
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Relacionar el estado nutricional con los habitos alimentarios y estilo de vida de los jovenes

universitarios de 18 a 40 afios de la zona costera versus la zona urbana.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Dicha investigacion fue utilizada por el centro educativo de educacion superior como
referencia del estado nutricional de sus estudiantes, proponiendo como iniciativa celebrar una
Semana de la Nutricidn, lo cual antes no se realizaba. Los estudiantes, aunque un poco timidos
e incrédulos mostraron gran interés en conocer su estado nutricional y en buscar diferentes

opciones o0 consejos para poder mejorarlos.

El estudio se expone meramente desde el campo nutricional, sin embargo, es de mucho interés
para otros profesionales de la salud que buscan conocer mas sobre las poblaciones costeras,

las cuales carecen de estudios en el pais.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una limitante inicial en esta investigacion, fue la disponibilidad de los centros de educacion
superior para asignar los permisos respectivos, ya que en la mayoria de los casos estos
tramites se efectuaron de manera muy lenta, los directores académicos tenian una agenda muy
apretada, no respondian a correos ni llamadas y en caso de contactarlos en varias ocasiones se
negaban a colaborar, esto sucedié mayormente en las instituciones pertenecientes a la zona
urbana ya que en la zona costera el proceso fue més sencillo. Sin embargo, se logra realizar el

tramite de manera satisfactoria para ambas universidades.
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Se dificulta completar la muestra en la zona costera, dado que los participantes dejan
incompletas algunas partes del instrumento brindado ademéas de negarse a realizarse las
medidas antropométricas; por lo que se recurre a buscar otros estudiantes de la misma

institucion dispuestos a hacerlo.

Los estudiantes universitarios se encontraban en vacaciones para el momento de la
recoleccion de datos, por lo que procede a realizar la respectiva recoleccion dos semanas

después de lo previsto.

Una universidad aprobada previamente para la recolecciéon de datos, presentd matricula de
gran cantidad de estudiantes con edades mayores a las requeridas por este estudio, ademas de
externar tener inconvenientes para aceptar la respectiva recoleccion, por lo que se decide no

utilizar la poblacién y solicitar el permiso en otras.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion se presenta la teoria destacada referente al tema central de la presente

investigacion:

2.2 Generalidades del estado nutricional

(13

Segln Fernéndez (2010), propone la evaluacion nutricional como “...la interpretacion de la
informacion obtenida de estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos; y que esta
informacion se utiliza para conocer el estado de salud determinado a partir del consumo y
utilizacion de nutrimentos de los sujetos o grupos de poblacién.

La evaluacion del estado nutricional debe integrar diversas valoraciones, estas son: valoracion

antropométrica, valoracién bioquimica, valoracion clinica y valoracion dietética.

2.2.1 Métodos de valoracion del estado nutricional

Las mediciones del cuerpo necesarias para conocer el estado nutricional en el que se encuentra la
persona, pueden realizarse mediante pruebas antropométricas como el peso, la talla, el perimetro
braquial o los diferentes pliegues cutaneos, o con herramientas mas complejas, entre las que

destaca la impedancia eléctrica. (Mahan et al., 2013).

2.2.2 IMC

El indice de masa corporal, por sus siglas IMC, es uno de los indicadores mas utilizados, ya que
su determinacion ayuda a conocer un estado nutricional general de la persona evaluada; sin
embargo, por su caracter general no distingue entre tejido graso y tejido magro, por lo que en

atletas y deportistas este resultado no es el mas util para corroborar la composicion corporal.
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Tabla N°1 Clasificacion de estado Nutricional Segin IMC

IMC (kg/m?) Clasificacion

Menor a 18,4 Bajo peso

18,5a24,9 Normal

25,0a29,9 Sobrepeso

30.0a34.9 Obesidad

35.0 a 39. Obesidad Il

Mas de 40 Obesidad 111 (Mérbida)

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

2.2.3. Circunferencia abdominal

En cuanto a la circunferencia abdominal se refiere, si estas se presentan por encima de los
101.6cm (40pulgadas) en varones y 89cm (35 pulgadas) en mujeres, se relacionan con mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las probabilidades de desarrollar problemas de salud
aumentan cuando una persona presenta mayor obesidad. El exceso de grasa corporal se
correlaciona con enfermedad cardiovascular, la forma mas comun de diabetes, ciertos canceres y

otros padecimientos (Lutz y Przytulski 2011, p.19)

La obesidad abdominal es diferente de la periférica con respecto de su fisiologia y
complicaciones. La obesidad central se correlaciona con la acumulacion de tejido adiposo
visceral. Dicha constitucion corporal guarda relacion con el sindrome de resistencia a la insulina
y el riesgo de diabetes. Hay un fuerte vinculo entre la obesidad central y el riesgo de enfermedad
cardiovascular. No toda la grasa de distribucion central tiene la misma importancia metabdlica,
algunos individuos acumulan grasa central predominantemente en el tejido subcutaneo, en tanto

otros tienen predileccién por acumular grasa visceral (Katz 2008, p.45)
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La evaluacion de circunferencia abdominal segin Inciensa para el afio 2013 se establece que las
mujeres con bajo riesgo tendran una circunferencia menor a 79cm, un riesgo incrementado con
circunferencia abdominal entre 80-87cm y un alto riesgo cardiovascular con circunferencia
mayor a 88cm. Este mismo autor presenta rangos para hombres donde ubica circunferencias
menores a 93 como bajo riesgo, circunferencias entre 90 y 101cm como riesgo incrementado y

mas de 102 cm de circunferencia como alto riesgo.

2.2.4 Porcentaje grasa

Para precisar ain méas el método de diagndstico y valoracion del estado nutricional, se utiliza el
porcentaje de grasa corporal, el cual es utilizado para el diagnéstico del sobrepeso y la obesidad,

asi como el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular.

El andlisis de impedancia bioeléctrica, AlIB, por sus siglas, estima la composicion corporal en
funcion de las diferencias existentes en las propiedades de conduccién eléctrica de los distintos
tejidos corporales. Las herramientas de AIB realizan un célculo automatico del agua corporal
total, la masa magra y el porcentaje de grasa corporal. (Mahan et al., 2013).

Tabla N° 2 Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal para adultos, segin
sexo y edad

Sexo Afos Bajo Normal Alto Muy alto
20-39 <210 21,0-329 33,0-38,9 >39,0
Mujer 40-59 <230 23,0-339 34,0- 39,9 > 40

60-79 <24,0 24,0 - 35,9 36,0 -41,9 >42,0
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20-39 <8,0 8,0-199 20,0 - 24,9 >25,0
Hombre 40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 >28,0
60-79 <13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 >30

Fuente: (NIH-OMS, 2001)

2.2.5 Masa muscular

Esta funcion segun el manual TANITA indica el peso total que tienen los musculos del cuerpo,
tanto los esqueléticos como los lisos, asi como el agua contenida en ellos.

Segun Hidalgo, C. (2011) los musculos son de suma importancia ya que representan el motor del
consumo de energia del cuerpo humano, por lo tanto, existe una relacién estrecha entre ambos,
ya que entre mayor masa muscular exista, mayor es el consumo de energia. Esta es la funcion
que permite a las personas disminuir sus niveles de grasa y a su vez el peso corporal de una

forma saludable.

2.2.6. Factores que afectan el estado nutricional

El estado nutricional puede presentar cambios que afecten la salud de un adulto de forma
negativa. Los cambios que se producen dentro del cuerpo humano son distintos de un individuo
a otro, inclusive entre érganos de un mismo cuerpo, sin embargo también existen cambios que se
producen de forma general en un organismo. Ocurren cambios en el peso y talla, en la
composicion corporal, disminucion en el gasto energético, disminucion de la sensibilidad de la
sed, disminuye la respuesta inmune, hay cambios en el aparato digestivo e intolerancia a los
carbohidratos; todos estos cambios son propios del proceso del envejecimiento. (Hernandez

Rodriguez, M., Sastre Gallego, A, 1999).
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Como cambios en la composicion corporal Guy, (2001) indica que un aumento de la masa grasas
en relacion con la masa magra ocurre, tanto en hombres como en mujeres, entre los 20 y 70 afios
de edad con una pérdida de alrededor del 40% en los musculos y aproximadamente de 30% en la
fuerza muscular.

Otros cambios son la disminucion del agua corporal total, del agua extracelular, del volumen
plasmético y de la masa Osea. Esto debido a los cambios ya antes mencionados, el énfasis
nutricional en esta etapa es mantener la estabilidad fisica, en especial la fuerza muscular y evitar

el exceso de grasa principalmente en la cintura. (Brown, 2010).

2.3 Definicion de habitos alimentarios

Entre varias definiciones de los héabitos alimentarios se encuentran: “...Conjunto de costumbres
que condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan, y consumen sus
alimentos, influidas por la disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a

los mismos...” (FAO, 2003).

2.3.1 Factores que interfieren en los habitos alimentarios.

Entre estos factores se pueden encontrar el lugar geografico, el clima, la disponibilidad de
alimentos, costumbres, experiencias con alimentos especificos, nivel de educacion, capacidad de
adquisicion, forma de seleccion y preparacion de los alimentos, asi como, la hora especifica del
consumo Y si estos se van a consumir de manera individual o en compafiia de otras personas

(Cervera Burriel et al., 2013).
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2.3.2 Habitos alimentarios inadecuados

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 en el nivel global por su efecto en la mortalidad y deterioro de la salud.

Las enfermedades relacionadas con la alimentacion 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, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga
de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son

atribuibles al sobrepeso y la obesidad. (FAO, 2014)

Las enfermedades relacionadas con la alimentaciéon se clasifican en dos tipos, las producidas por
una ingesta deficiente y las producidas por una ingesta excesiva, 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 circulacion portal, que lleva a
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una inhibiciéon de la accién de la insulina, disminuyendo la oxidacion de la glucosa y su
utilizacion muscular, esto podria explicar la relacion entre obesidad, insulinoresistencia y
diabetes de tipo 2. Mientras que la segunda y tercera teoria relacionan la presencia de
insulinoresistencia y de diabetes como consecuencia del almacenamiento de lipidos, el grado de
infiltracion lipidica y el tamafio de la célula grasa, ademés del conocimiento del tejido adiposo

como un érgano 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
ualtimos afios, donde China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México en ese orden, son los

paises que presentan mayor nimero 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 grasa no depende tanto de su cantidad sino de su calidad, o
sea del tipo de &cido graso predominante en la dieta. (Carrillo, et al, 2011). Ya que las dietas con
alta densidad caldrica, una elevada proporcion de carnes procesadas, los alimentos refinados,
grasas y alcohol, se asocian a un incremento del riesgo de desarrollar cancer de mama, prostata y
colon. (Aballay, et al, 2014),

Ademas 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).
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Cuando estos valores se alteran se le conoce cémo dislipidemia. Segiin 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 o 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)

2.3.3 Consumo excesivo de azucar refinada

La OMS recomienda reducir la ingesta de azucares libres a lo largo del ciclo de vida basandose
en el andlisis de los Ultimos datos cientificos. Estos datos muestran, en primer lugar, que los
adultos que consumen menos azucares tienen menor peso corporal y, en segundo lugar, que el
aumento de la cantidad de azUcares en la dieta va asociado a un aumento comparable del peso.
Los paises pueden dar curso a estas recomendaciones mediante la elaboracion de directrices
dietéticas basadas en los alimentos, teniendo en cuenta los alimentos disponibles y las
costumbres alimentarias a nivel local. Tanto para los adultos como para los nifios, el consumo de

azucares libres se deberia reducir a menos del 10% de la ingesta caldrica total (OMS, 2015)
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2.3.4 Consumo excesivo de sal

El consumo elevado de sal en la alimentacion es una situacion que caracteriza a la poblacion en
estudio con influencia de la gastronomia afrodescendiente. Segun la Organizacién Panamericana
de la Salud el consumo de sal, suele ser de méas de 5/g al dia, cantidad maxima recomendada por
la OMS. Los afrodescendientes son especialmente susceptibles a los efectos adversos de la
presion arterial debido al excesivo consumo de sal. A medida que aumenta el consumo de sal en
la dieta, también lo hace la presion arterial. La dieta moderna proporciona una cantidad excesiva
de sal, desde la infancia hasta la edad adulta, la mayor cantidad de sal en la dieta proviene de los
platos preparados y pre-cocinados, incluyendo el pan, carnes procesadas, e incluso cereales para
el desayuno. La hipertension arterial HTA se desarrolla por factores como: factores genéticos
determinantes de una susceptibilidad especifica y factores ambientales, entre los que se

encuentra el excesivo consumo de sal en la dieta (OPS, 2016)

2.3.5 Deficiencia de fibra

La fibra soluble aumenta el volumen del contenido gastrico, lo cual disminuye el transito y el
ataque enzimatico. Por otro lado, la fibra insoluble actia como barrera contra el ataque
enzimatico.

La fibra dietética, por su efecto en la absorcion de carbohidratos y consecuentemente en los
niveles de glucosa sanguinea, se recomienda en la dieta de las personas con diabetes ya que

tienen efectos beneficiosos en la concentracion de glucosa. (Brown, J, 2008)
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En la dieta normal del costarricense, el alimento que aporta mayor cantidad de fibra dietética es
el frijol; sin embargo, se encontr6 que sélo el 44 por ciento de los encuestados consumian frijoles
u otras leguminosas, con un tamafio promedio de porcion igual a 30g al dia, cantidad muy por

debajo de la recomendada.

2.3.6 Efecto de consumo de refrescos gaseosos

Las bebidas azucaradas son bebidas que contienen azlcares agregados, es decir los que son
incorporados a los alimentos durante su elaboracion pero que no pertenecen a éstos de manera
natural, estas bebidas sustituyen el consumo de bebidas como la leche y los jugos de fruta natural

(Araneda, Bustos, Cerecera, & Amigo, 2015).

Las bebidas gaseosas son otras a la cuales les agregan en su proceso de elaboracion cantidades
grandes de azucares simples. EI consumo de estas bebidas ha aumentado con el paso de los
afios. La Cola-Cola es la mas consumida de ellas, siendo Chile uno de los mayores consumidores
a nivel mundial, posicionandose en tercer lugar con un consumo de 7.9 litros per capita al afio,
seguido de México en segundo lugar y Estados Unidos en primer lugar con un consumo de 103.3

litros per cépita al afio (Silva & Duran, 2014).

2.3.7 Efecto de consumo de bebidas energéticas

Las bebidas energéticas son clasificadas como bebidas analcohdlicas, lo cual indica que son
bebidas que no superan un grado alcoh6lico volumétrico adquirido de 1,2%, generalmente estas
son gasificadas y compuestas en su mayoria por cafeina, hidratos de carbono y azucares, asi

como otros ingredientes, aminoacidos, minerales, colorantes, vitaminas, extractos vegetales,
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entre otros. Estas bebidas se han disefiado para suministrar un beneficio en especifico cuando el
consumidor lo requiera en ocasiones de esfuerzos extras o bien fisicos.

Al citar a La comision del Codex de Nutricion y Alimentos para Usos Dietarios Especiales
(Alemania, 2001), determina que el término energia se describe a cierto efecto farmacolégico de
sustancias activas y al no aporte caldrico de los nutrientes, lo cual crea una confusién en los

consumidores (Rencoret, M. Prada 2005).

En cuanto a la composicién de las bebidas energéticas, su principal aporte se basa en los
carbohidratos, dentro de estos se utilizan frecuentemente la sacarosa, glucosa, glucuronolactona
y la fructosa, ya sea de una forma individual o bien combinados. La Taurina es un aminoacido
muy utilizado en este tipo de bebidas; mientras que dentro de las vitaminas se destacan las del

grupo B, especialmente B1, B2, B6 y B12 (Mora- Rodriguez, et al. 2014).

En la mayoria de las bebidas energéticas se incluyen minerales como lo es el magnesio y potasio;
esto con el fin de ayudar a reforzar el rendimiento fisico, sin embargo, se utilizan en cantidades
reducidas. Con base en los aditivos utilizados en este tipo de bebidas se encuentran el &cido
citricos y citratos de sodio con el fin de darle a la bebida un mejor sabor (Mora- Rodriguez, et al.
2014).

Para conservar por mas tiempo estas bebidas, los fabricantes utilizan como aditivo el benzoato de
sodio, el cual tiene un uso efectivo en condiciones &cidas (pH<3,6). En cuanto al color y a la

tonalidad de estas, se logra adicionando riboflavina o bien extracto de cartamo.
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2.3.8 Alteraciones en las hormonas intestinales (leptina, grelina, cortisol)

Otra hormona importante es el cortisol (hidrocortisona) es una hormona esteroidea o
glucocorticoide producida por la glandula suprarrenal. Se libera como respuesta al estrés y a un
nivel bajo de glucocorticoides en la sangre. Sus funciones principales son incrementar el nivel de
glucosa en la sangre a través de la gluconeogénesis, suprimir el sistema inmunoldgico y ayudar

al metabolismo de las grasas, proteinas y carbohidratos. (Bertram G.et al. 2007).

El cortisol es una hormona esteroide también secretada por la glandula adrenal. Hace que las
células grasas y de los musculos sean resistentes a la accion de la insulina, y optimiza la
produccién de glucosa por parte del higado. En circunstancias normales, el cortisol compensa la

accion de la insulina. (Bertram G. et al. 2007)

2.4 Concepto de estilos de vida

Se define estilo de vida al conjunto de patrones de conducta (habitos alimentarios, sedentarismo,
consumo de tabaco y bebidas alcohodlicas) que una persona mantiene a lo largo de la vida y que
tiene un impacto en su estado de salud, ademas presentan influencias de factores sociales,

culturales, econémicos y educativos (Guerrero & Ledn, 2010).

Las enfermedades que se desarrollan en esta etapa pueden ser el resultado total o parcial de los
efectos acumulativos de las dietas saturadas en grasas y deficientes de vegetales, frutas y fibra.

Se pueden prevenir las enfermedades con cambios saludables en la dieta y realizando actividad
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fisica (Brown, 2008). El tabaquismo, el sedentarismo, alcoholismo, el estrés, la hidratacién son

diversos factores que van ligados al deterioro del estilo de vida saludable (Brown, 2008).

2.4.1 Actividad fisica

“...Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia...” (OMS, 2017a).

“...La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas
de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativa. No debe confundirse
con el "ejercicio”, este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas

componentes de la aptitud fisica(OMS, 2017).

Al mantenerse fisicamente activo se van a obtener beneficios para la salud, ayuda a la prevencion
y el mantenimiento de la salud, va a prevenir las enfermedades del corazén o cardiovasculares,
hipertensién arterial, diferentes tipos de cancer como el de mama, coldn, diabetes, ayuda a
controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa, fortalece los huesos y musculos,
mejora el estado de animo y el estrés y también al disminuir el nivel de lipidos en sangre.

(Marquéz Rosa S & Garatachea Vallejo N, 2013).
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La recomendacién segun la edad de 18 a 64 afios es de actividad fisica como juegos, deportes o
ejercicios, actividades recreativas al aire libre, caminar, trotar, bicicleta, tareas en el hogar.

Para obtener beneficios para la salud se recomienda realizar minimo 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada que puede acelerar el ritmo cardiaco de una forma visible
como caminar a paso rapido, bailar, jardineria, tareas domésticas, paseos con animales
domeésticos, trabajos de construccién generales como pintar. Se debe de practicar en sesiones
como minimo de 10 minutos de duracion constantes. Para aumentar los beneficios para la salud

se puede aumentar hasta 300 minutos por semana.

También se puede intercambiar por 75 minutos semanales de actividad vigorosa, que requiere
una gran cantidad de esfuerzo, aumenta el ritmo cardiaco y provoca una respiracion rapida como
lo son: caminar rapido por una colina, andar rapido en bicicleta, aerdbicos, natacion, deportes y
juegos competitivos como juegos tradicionales, fatbol, voleibol, baloncesto. Tratar de aumentar

hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerébica.

Se puede realizar una combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas para lograr
los minutos totales por semana. Para fortalecer los musculos realizar dos 0 mas veces por semana

ejercicios de fortalecimiento.(Ministerio de Salud & Ministerio de Deporte y Recreacion, 2011).

2.4.2 Consumo de alcohol

El alcohol etilico o etanol es el producto de la fermentacion de los monosacéaridos. Este nutriente

no es vital para el cuerpo humano debido a que en su contenido nutricional no es esencial para la
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vida. Referente a su valor nutricional, el alcohol aporta 7 Kcal por cada gramo y sus calorias son
vacias debido a que no aporta micronutrientes. (Manore, J et al, 2008).

El alcohol no requiere del proceso digestivo para pasar al torrente sanguineo, su absorcién inicia
en la boca y termina entre el duodeno y el yeyuno debido a que la solubilidad que presenta es
difusion facilitada. La velocidad en que el alcohol se absorbe depende de los alimentos que
ingiera durante su consumo y al tipo de alimentos que se consumieran antes de la ingesta.

(Manore, J et al, 2008).

Por otro lado, Cameron, A. y Fox, B., (2004) indican que la absorcién del alcohol puede tardar
entre 30 minutos hasta dos horas y este lapso se vera afectado por la concentracion de alcohol, la
cantidad consumida y la naturaleza del producto. Después de su absorcion, el etanol recorre el
cuerpo por medio del torrente sanguineo para ser utilizado como energia. (Cameron, A. y Fox,

B., 2004)

Las bebidas alcohdlicas se clasifican en dos tipos: las fermentadas y las destiladas. En el nivel
nutricional, la principal diferencia entre ambas es que toda aquella bebida fermentada con
contenido alcoholico tendréa un aporte de carbohidratos mientras que las destiladas solo aportaran

etanol. (Cameron, A. y Fox, B., 2004)

Las bebidas alcohdlicas fermentadas son bésicamente la cerveza, el vino y el saque. Dichas
bebidas son producidas gracias a la degradacion de sus carbohidratos por medio de levaduras.
Las bebidas alcoholicas destiladas pasan por un proceso similar al de los productos fermentados,

solo que con la diferencia que el etanol es separado por procesos fisicos de la bebida. Entre los
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principales por destacar se encuentran el whiskey, el vodka, el tequila, el guaro de cafia y el ron.

(Cameron, A. y Fox, B., 2004).

2.4.3. Estrés universitario

Cuando un evento estresor ocurre, se produce por medio de un estimulo, un conjunto de procesos
en el sistema nervioso y endocrino. El hipotalamo es una estructura nerviosa situada en la base
del cerebro, este actla de enlace entre el sistema nervioso y el sistema endocrino (Jiménez Brito,

2012).

La hipdfisis es una glandula situada en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, se
encuentran sobre el polo superior de cada uno de los rifiones. El sistema nervioso vegetativo
o0 sistema nervioso autébnomo, transmite impulsos nerviosos desde el sistema nervioso
central hasta la periferia, este se encarga de regular el funcionamiento de los 6rganos internos y

controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente (Jiménez Brito, 2012).

Cuando el cerebro recibe la informacion del agente estresor, se activa el hipotalamo
produciéndose en la hipéfisis una hormona llamada Adrenocorticotropina (ACTH, por sus siglas
en Inglés) en el torrente sanguineo, estimula a la glandula cortico-suprarrenal para producir la
secrecion de corticoides catecolaminas, como la adrenalina que se segrega en la médula
suprarrenal tras la estimulacion del Sistema Nervioso Simpatico (es el que actia cuando hay
estres agudo) y la noradrenalina es el principal transmisor liberado por los nervios de la rama

simpatica del Sistema Nervioso Autonomo. (Galan & Camacho, 2012). Tanto la adrenalina como
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la noradrenalina provocan aumento de la glucosa en sangre, presion sanguinea, dilatacion de las
vias respiratorias y aumento del ritmo cardiaco (Sauter, Steven L., Murphy, 2012).

Ademas, la activacion de la hipdfisis produce la liberacion de cortisol y la corticosterona por la
corteza suprarrenal, van a provocar una disminucion en los mecanismos inmunes y en el gasto de
glucosa (excepto en el corazon y el cerebro). Los niveles de las hormonas del estrés se pueden
medir en la sangre o la orina y, asimismo, en el caso del cortisol, en la saliva (Jiménez Brito,

2012; Sauter, Steven L., Murphy, 2012).

Los niveles de adrenalina aumentan durante el trabajo cuando la persona recibe un estimulo
mental o realiza una tarea exigente, y ocurre lo mismo con los niveles de cortisol cuando la
persona se siente angustiada o descontenta. Por lo tanto, la falta de control sobre el puesto de
trabajo causa estrés negativo y aumenta los niveles de cortisol (Galan & Camacho, 2012).

Otras hormonas afectadas con el estrés son la prolactina y la testosterona, mientras que los
niveles de prolactina aumentan en respuesta al estrés, la secrecion de cortisol como respuesta al

estrés, blogquea la liberacion de testosterona (Sauter, Steven L., Murphy, 2012).

La hipofisis anterior va a producir gonadotropina que va a provocar aumento de grasas, proteina
y carbohidratos, tirotropina que va a estimular la tiroides produciendo aumento en la vigilia,
consumo de oxigeno, maduracion y crecimiento, produccién de calor, aumento en la capacidad
de aprendizaje y la memoria. En la hipofisis posterior la vasopresina va a inducir un aumento de

la dilatacion de vasos sanguineos y venas (Galan & Camacho, 2012).
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El estrés agudo incrementa la circulacion de los glucocorticoides (GC) y catecolaminas, que
estimulan o inhiben la alimentacion, accion opuesta a la de la insulina. Las concentraciones
sostenidas de GC, como se observa en el estrés cronico, pueden también hacer que suban las
actividades compulsivas placenteras, tales como ingestion de sacarosa, de grasa y las drogas, lo

que engrosa los depdsitos de grasa abdominal (Galan & Camacho, 2012).

El distrés o estrés excesivo produce fatiga, cansancio, dolores musculares. Se puede inducir a no
tener deseo de realizar alguna actividad fisica, esto influye directamente en que la ingesta
energética que puede deberse a factores relacionados con los habitos y estilo de vida no
adecuado y al gasto energético estar por debajo del consumo diario, la persona aumenta de peso

(Galédn & Camacho, 2012).

2.4.4 Horarios de alimentacién

Se han realizado numerosos estudios sobre la distribucion adecuada de las comidas.
Uno de ellos fue calcular durante once semanas la ingesta espontanea anotando los datos de los
alimentos consumidos y su peso. Se lleg6 a la conclusidén que esa persona, sin tener en ningdn
momento sensacién de hambre o de haber comido en exceso, de lunes a viernes perdia peso. Pero
luego lo recuperaba el sdbado y domingo, con el consiguiente mantenimiento del peso corporal.
Otro estudio en animales demuestra que cuando una cantidad de alimentos es administrada de
una sola vez a través de una sonda gastrica, estos ganan mucho peso. En cambio, cuando esa
misma cantidad de alimentos la ingieren en pequefias cantidades a lo largo del dia, el peso se

mantiene constante (Alcaraz Agiiero, Adela Fo, Alvarez Puig , & Pérez Rodr, 2001).
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La distribucién de las comidas también va a depender de cada persona y se ve relacionado al tipo
de patologia que presenta el adulto, se aconseja que el desayuno aporte entre 20% a 25%, el
almuerzo de 35 a 40%, las meriendas de 10% a 20% vy la cena de 15% a 25% de las calorias
totales diarias, se recomienda realizar una colacion nocturna o merienda nocturna que
normalmente se realiza en pacientes diabéticos. (Alcaraz Agiiero, Adela Fo, Alvarez Puig , &

Pérez Rodr, 2001).

2.4.5 Alteraciones del suefo

Al hablar de las alteraciones del suefio, Marquez, B (2004) habla sobre los principales trastornos
que se pueden presentar en los humanos. El autor menciona la presencia de cuatro trastornos de
relevancia en esta investigacion: Sindrome de retraso de la fase del suefio, sindrome del
adelanto de la fase del suefio, sindrome del cambio répido de zona horaria y el trastorno del

suefio en el trabajador nocturno.

El sindrome del retraso de la fase del suefio se caracteriza por pacientes con un lapso de
suefio regular en duracion y estructura, pero con un atraso al horario social convencional.
Segun describe Marquez, B (2004) el paciente comienza a tener suefio entre las 02:00 y las
06:00 y despiertan entre las 10:00 y las 13:00 debido a un inicio forzado de la jornada por
motivos laborales o académicos. Estos pacientes sufren de dificultad para despertar y

somnolencia matutina excesiva.
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Respecto al sindrome del adelanto de la fase del suefio es descrita por Méarquez, B (2004) como
aquellos pacientes con un periodo de suefio normal en duracion y estructura con un adelanto con
respecto al horario social convencional. Dichos pacientes comienzan a tener suefio entre las

18:00 y las 21:00 y despertandose naturalmente entre las 02:00 y las 05:00.

Esta caracteristica del paciente lo obliga a prolongar la jornada hasta mas tarde por motivos
académicos o laborales y, por ende, estos presentan mayor dificultad para mantenerse despierto
durante la tarde y la noche, conocido como somnolencia vespertina excesiva. (Marquez, B. 2004)
Adicionalmente, Marquez, B. (2004) menciona el sindrome del cambio rapido de zona horaria
como un desajuste transitorio entre la hora cronologica ambiental y el ritmo suefio-vigilia
al haber un viaje rapido entre zonas horarias. Esto genera que al viajar en el planeta hacia
el oeste la persona tenga un avance relativo de la fase del suefio y el caso del este, se

retrase dicha fase.

Finalmente, Marquez, B. (2004) habla sobre el trastorno del suefio en el trabajador
nocturno como aquel paciente que se ve forzado sistematicamente a permanecer despierto
durante la fase normal del suefio. El trastorno se da generalmente en pacientes que trabajan
en turno de noche, madrugada o rotativo y se estima que de 5 a 10% de los trabajadores que

trabajan de esta manera, padecen este sintoma.

Los pacientes de este trastorno presentan sintomas de somnolencia y disminucion de las
capacidades cognitivas durante el periodo de vigilia forzada, con insomnio durante el

periodo de descanso y suefio no reparador. (Marquez, B. 2004)
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2.5 Caracteristicas del adulto joven

El periodo de vida mas largo del ser humano es la adultez, abarca desde el final de la pubertad,
hasta el inicio de la vejez. En el campo del Desarrollo Humano, la edad adulta tiene subetapas
Edad adulta temprana (entre los 20 y 40 afios). Edad adulta intermedia (de los 40 a los 65 afios).

Edad adulta tardia después de los 65 afios (Téllez Villagémez, 2014).

Al alcanzar la segunda década se espera que la mayoria de los individuos ya hayan terminado de
crecer. La densidad mineral 6sea en ambos sexos continda hasta cerca de los treinta afios,
mientras que la masa muscular se mantiene si los musculos se estan utilizando. En esta etapa se
ocupan principalmente de su desarrollo laboral y personal y potencial reproductivo. (Brown,

2010).

2.5.1 Cambios biologicos de la adultez

“Los anos de la fase adulta son largos y complicados por factores fisiolégicos, madurativos y
sociales. Junto a sus antecedentes génicos y sociales, los adultos han acumulado los resultados de
sus conductas y los riesgos de los factores ambientales. Estos factores modelan la heterogeneidad

de la vida adulta” (Mahan, Escott-Stump, Raymond, & Krause, 2013).

En el caso de la mujer, ocurren procesos fisiologicos, los cuales se tratan individualmente como
el embarazo, periodo de lactancia, la etapa en la que no estd embarazada y el climaterio. La

osteoporosis, las cardiopatias, la hipertension, el cancer, son algunas enfermedades que pueden
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aparecer en el sexo femenino a raiz de los diversos cambios hormonales (Téllez Villagdmez,
2014).

En la edad adulta media, los hombres suelen ganar peso en la regién abdominal, mientras que las
mujeres aumentan de peso en las caderas y los muslos. La fuerza y la flexibilidad en ambos

sexos disminuye.

En los adultos en términos de desarrollo fisico, se presenta la pérdida de masa dsea, esto puede
llevar a la osteoporosis, la pérdida de funcion cognitiva, con enfermedades como por ejemplo
con la enfermedad de Alzheimer, la artritis (endurecimiento y deformacion de las articulaciones
debido a la pérdida de cartilago), diabetes, colesterol alto y enfermedad cardiaca, asi como la
insuficiencia alimentaria que resulta de la creciente incapacidad para absorber las vitaminas

esenciales y nutrientes (Téllez Villagémez, 2014).

2.5.2 Clasificacion del adulto

Para Mahan & Scott- stump (2001) la edad adulta temprana va generalmente desde los 18 a los
40 afos. La etapa adulta se puede percibir mejor de acuerdo con los cambios fisicos,
intelectuales y sociales que presentan las personas, mas que por el hecho de haber alcanzado la
edad establecida.

Guy (2001) define la etapa adulta media como el transcurso entre dos décadas que va desde los
40 o los 45 afos alrededor de los 60 0 65 afios, en esta fase ocurren cambios sutiles, inevitables e
irreversibles. Brown (2010) sugiere que en esta etapa la composicion corporal cambia con

lentitud en conjunto con los cambios hormonales.



47

En promedio los individuos comienzan a ganar peso después de los 40 afios, en esta fase, que
incluye la cuarta y quinta década de la vida, en donde la mayoria de las personas ha alcanzado
sus logros laborales, es un buen momento para revalorar los habitos nutricionales anteriores.

(Brown, 2010).

Los cambios que se producen dentro del cuerpo humano son distintos de un individuo a otro,
inclusive entre 6rganos de un mismo cuerpo, sin embargo, también existen cambios que se
producen de forma general en un organismo. Ocurren cambios en el peso y talla, en la
composicion corporal, disminucién en el gasto energético, disminucién de la sensibilidad de la
sed, disminuye la respuesta inmune, hay cambios en el aparato digestivo e intolerancia a los

carbohidratos; todos estos cambios son propios del proceso del envejecimiento. (Beal, 1999).

Como cambios en la composicién corporal Guy (2001) indica que un aumento de la masa grasa
en relacién con la masa magra ocurre, tanto en hombres como en mujeres, entre los 20 y 70 afios
con una pérdida de alrededor de 40% en los musculos y aproximadamente de 30% en la fuerza

muscular.

Otros cambios son la disminucion del agua corporal total, del agua extracelular, del volumen
plasmatico y de la masa Osea. Esto debido a los cambios ya antes mencionados, el énfasis
nutricional en esta etapa es mantener la estabilidad fisica, en especial la fuerza muscular y evitar

el exceso de grasa principalmente en la cintura. (Brown, 2010).
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2.5.3 Requerimientos nutricionales en adultos

Las necesidades energéticas se definen como la ingesta de energia en la dieta necesaria para el
crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad, sexo, peso, altura y nivel de

actividad fisica definidos” (Mahan, Escott-Stump, Raymond, & Krause, 2013).

A continuacion, se mencionaran la energia, los macronutrientes y micronutrientes necesarios
para una persona en edad adulta, con un estilo de vida saludable y sin patologias asociadas.

Energia. Debido al mayor depdsito de grasa corporal y menor masa magra, los requerimientos
energéticos de las mujeres son menores, en relacion con los varones. En ambos, las necesidades

totales disminuyen con la edad.

Carbohidratos. Se recomienda que 50 a 70% del total de la energia provenga de los hidratos de
carbono, de ellos 3/4 partes deben ser complejos y s6lo un 1/3 de carbohidratos simples. Se
deben preferir alimentos fuentes de carbohidratos como los cereales integrales, leguminosas,
frutas y vegetales con cascara, ya que aportan cantidades importantes de fibra

Proteinas. El requerimiento de proteinas desciende, en relacidén con etapas anteriores, debido al
equilibrio entre la degradacion y la sintesis proteica, se establece un consumo de 0,8 g/kg/dia

para adultos de 20 a 61 afos.
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Lipidos. Deben aportar de 25 a 30% del total de la energia diaria. Se debe dar preferencia a los
de origen vegetal ya que aportan &cidos grasos indispensables y disminuir el consumo de los de
origen animal, por su contenido de colesterol y el riesgo cardiovascular que puede generar.

Vitaminas. Con excepcidn de las mujeres en edad fértil, en el climaterio y en adultos que realicen
una actividad fisica extrema, si se consume una dieta recomendable no son necesarios los

complementos (Téllez Villagdmez, 2014).

2.6 Alimentacion en la zona urbana y rural

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)

2.6.1 Factores asociados con seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria-nutricional es el estado en la cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente de acceso fisico, econémico y social, a los alimentos que necesitan en
calidad y cantidad, para su adecuado consumo Y utilizacién biol6gica, garantizandoles un estado
de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo. Los ambitos fundamentales que
determinan la seguridad alimentaria son: la disponibilidad, el acceso, el consumo y la utilizacién

biolégica. (FAO, 2009)
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Cuando se habla de disponibilidad se refiere a la cantidad y calidad de los alimentos que la
poblacion tiene en su disponibilidad para su consumo en el nivel local, regional o nacional, esta
esta regulada por la produccién de alimentos y esto depende de la produccion local, regional y de
otros paises. Cuando hay una produccion de alimentos esto es utilizado para autoconsumo y

comercializacion. (FAO, 2009)

La disponibilidad requiere de tierras cultivables, politicas agropecuarias de acceso a los insumos
como semillas y fertilizantes, mano de obra, asi como capacitacion. También existen otros
determinantes de la disponibilidad como lo son los métodos de almacenamiento, la
infraestructura vial, sistema de comercializacion y factores ambientales como naturales. (FAO,

2009)

La disponibilidad es un factor independiente que es afectado por la volatilidad de los alimentos
de precios, especulaciones, la utilizacion que se le dé a los recursos, tierras que estén disponibles
para el consumo, acceso de agua y algunos usos alternativos que se le dan a los alimentos como

materia, cambios climaticos y las relaciones comerciales. (FAO, 2009)

El acceso es la capacidad que tenga la persona para adquirir los alimentos suficientes y variados
para cubrir las necesidades nutricionales. El acceso depende del precio del producto,

disponibilidad, poder adquisitivo y el autoconsumo de los alimentos. (FAO, 2009)

El consumo estd condicionado por la produccién de alimentos en el hogar, nivel de los ingresos

que esta tenga, asi como el tamafio que tenga, distribucion intrafamiliar de los alimentos,
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educacion nutricional, conocimientos en la seleccion de alimentos, coccion y preparacion de
alimentos, costumbres y tradiciones del lugar. Los habitos alimentarios influyen mucho en el
consumo, esto depende de estrategias para poder modificar las conductas alimentarias, acciones

educativas para mejorar practicas alimentarias y la nutricion. (FAO, 2009)

El Gltimo determinante de la SAN es la utilizacion bioldgica cuando se habla de esto se refiere a
la utilizacion que hace el organismo de los nutrientes obtenidos del alimento, esto va a depender
del alimento, asi como del estado nutricional y la salud de la persona ya que esto puede afectar la
absorcién y biodisponibilidad de los nutrientes; ademas esta condicionada por la cobertura y usos
de servicio de salud, saneamiento ambiental, programas de fortificacion y alimentacién

complementaria. (FAO, 2009)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La naturaleza de esta investigacion es de tipo cuantitativa, de acuerdo con Herndndez et al
(2010) un estudio cuantitativo es un conjunto de procesos secuencial y probatorio; el orden es
riguroso. Esta investigacion se ha desarrollado por fases las cuales deben de completarse una a

una para seguir el proceso.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El alcance que sigue la investigacion es descriptivo. Con respecto al tipo descriptivo se detallan
cada una de las variables que se requieren para dar paso al desarrollo de la investigacion. Su
objetivo no solamente se ve enfocado en la recoleccion de datos, también se enfoca en la

prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La investigacion se lleva a cabo en un tiempo y espacio especifico, el cual abarca el periodo de
octubre del 2017 a abril del 2018. Los lugares donde se ejecuta el estudio es la Universidad
UISIL del canton de Aguirre, Quepos, la cual es una zona costera con 29 569 habitantes, con una
economia basada mayormente en pesca artesanal y turismo, por otro lado, se encuentra la
universidad de las Ciencias y el Arte de la Provincia de San José con una cantidad de 1561 141
habitantes, la cual se caracteriza por ser una zona desarrollada, industrializada donde las

oportunidades para surgir son mejores que en el resto del pais.
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El universo de esta investigacion esta constituido por adultos jovenes entre 18 y 40 afios que
estudian alguna carrera universitaria en la zona de Quepos y San José, especificamente el grupo

que cumpla con los criterios de inclusion.

3.3.1 Poblacion
La poblacion es un total de 390 personas adultos jovenes universitarios, las cuales asisten a
centros de educacién superior en la zona de Paquita, Quepos y Barrio Lujan, San José, con

edades comprendidas entre los 18 y 40 afios.

3.3.2 Muestra

Se realiza mediante la muestra no probabilistica y dado que actualmente se conoce la poblacion
total por estudiar de ambos centros universitarios, se procede a utilizar la siguiente formula:

NZ%*pxq

"T 4z n_122pQ

_ 390%1962%05%05
=012 390 -1 1,96205%05

79 personas en total

De los cuales de acuerdo con el nimero total de estudiantes por zona se distribuye de la siguiente

manera;
Poblacion zona Costera estudiantes 53%: 43 estudiantes
Poblacion zona Urbana estudiantes 46%: 36 estudiantes

En donde:



N= Poblacion

n = muestra

Z: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza.

P=05

Q=05P=05

d: Es el margen de error permisible 0,1

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Tabla N° 3 Criterios de inclusién y exclusion de la muestra

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Personas que cursando carrera

Universitaria de Administracion de

Empresas, Ingenieria en  Sistemas,
Educacién, Gerencia Hotelera, Disefio
Gréfico.

Edad comprendida entre 18 y 40 afios.

Residentes de la zona durante los ultimos
10 aflos de su vida

Adulto joven hombre y mujer que presente

amputaciones.

Mujeres en periodo de embarazo o

lactancia

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Segln indica Tamayo (2003) para la recoleccion de informacidn de una investigacion cientifica
de enfoque cuantitativa, se requiere de la utilizacién de técnicas como encuestas, observaciones,
entrevistas, escalas, entre otras. El presente estudio requiere de los siguientes mecanismos:

a. Cuestionario. La utilizacion de un cuestionario tiene el objetivo de recolectar de la forma
maés eficiente la informacion sociodemografica de los participantes. Ademas, en esta
investigacion aportard& mucha confidencialidad al encuestado aspecto que favorece
resultados més precisos.

b. Observaciones. Durante la etapa de campo, los participantes deben ser valorados
antropométricamente, motivo por el cual la observacion del fenémeno es la mas precisa

en este tipo de investigaciones.

Para esta investigacion, se disefi6 un instrumento de elaboracion propia, que indagaba datos
sociodemograficos, habitos alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos, estilos de vida y
valoracion antropométrica. El instrumento fue validado mediante una prueba piloto en una

poblacidn con una situacion similar a la de la muestra en estudio.

Ademas, se utilizé en cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ en su version corta, el
cual consta de siete preguntas que proporciona informacion sobre el tiempo empleado al
caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias, dicho
cuestionario ha sido validado previamente en multiples estudios en el nivel mundial.

Para la toma de medidas antropométricas se utiliza una balanza de control corporal OMRON

modelo HBF-516B, la cual tiene una capacidad de 2 a 150 kilogramos con deteccién de
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incrementos de 0,1 kilogramos, la misma mide el porcentaje de grasa corporal con una capacidad
de 5% a 60% con incrementos de 0,1%: Asimismo calcula el indice de Masa Corporal (IMC),

dado de 7 kg/m2 a 90 kg/m2 con incrementos de 0,1 kg/m2.

Por otro lado, para la toma de la talla corporal se utiliza un tallimetro Seca 213 con un rango de
medicion de 20-205 cm/8 — 81 pulgadas, una division de 1mm / 1/8 pulgadas y un +5 mm, asi
mismo para la toma de la circunferencia abdominal se utiliza una cinta ergondémica seca 201 con

un rango de medicion de 0 a 205 cm, una division de 1 mm, 1/8 pulgadas.

3.4.1 Validez del cuestionario

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha sido utilizado en diversos
estudios internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéndose su uso en
diferentes paises e idiomas, ademas de ser propuesto por la OMS como un instrumento por
utilizarse para vigilancia epidemioldgica en el nivel poblacional, dado que se ha puesto a prueba
en 24 paises y actualmente se emplea en varias redes regionales. Este instrumento aporta
informacidn sobre gasto energético estimado en 24 horas, en las distintas areas de la vida diaria;
tiene la ventaja de ser aplicable a grandes muestras de distintos niveles socioecondémicos dada su
simplicidad tanto en la administracién como en la obtencion de los puntajes (Serén, Pamela,

Mufioz, Sergio, & Lanas, Fernando, 2010).

Existen varias versiones del instrumento de acuerdo con el nimero de preguntas, el periodo de
evaluacion y el método de aplicacion; para ser usados en adultos entre 18 y 65 afios. La version

corta proporciona informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en actividades de intensidad
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moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. La version larga registra informacién en
actividades de mantenimiento del hogar y jardineria, actividades ocupacionales, transporte,
tiempo libre y también actividades sedentarias. Por otra parte, los coeficientes de validez
concurrente observados entre las formas IPAQ, sugirieron que ambas versiones, larga y corta
tienen una concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70; para comparaciones entre
version larga y corta). Teniendo en cuenta que las correlaciones tipicas, estuvo cerca 0,30 para la
validez y considerando la diversidad de muestras y paises que hicieron parte del estudio; los
investigadores consideraron que los resultados de la investigacion sustentaron la aceptabilidad de

la ejecucion métrica de los cuestionarios IPAQ (Mantilla, Toloza & Gémez, Conesa, 2007).

Tomando en cuenta diferentes estudios con poblaciones distintas, se encuentra que el IPAQ es
aplicado tanto en personas sanas como enfermas, tal es el caso de un estudio realizado en México
donde se aplico el IPAQ corto y largo en personas adultas con diabetes tipo 2 con un promedio
de edad de 51 afios, y arrojé datos significativamente importantes en la correlacion en cuentas
minutos/dia con actividad fisica moderada del IPAQ-S (p=0,37) y del IPAQ-L (p=0,39), por un
lado, se observo un test-retest para ambos cuestionarios para AF vigorosa (p=0,89 y p=0,74) y

AF ligera (p=0,74 y p=0,70) (Meza, Gascon, Armendariz-Anguiano, & Cruz, 2016).

Otro estudio es realizado en Espafia en donde se analizaron 55 participantes con una edad media
de 40,5 afios y se obtuvo una moderada correlacion para actividad fisica total (r=0,27; p<0,05) y
tiempo dedicado a actividad fisica vigorosa (r=0,38; p<0,01). La sensibilidad fue del 75% vy la

especificidad del 75% (x=0,33). Ademas, se concluyo que la version corta del Cuestionario
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Internacional de Actividad Fisica en su adaptacion al catalan muestra una validez aceptable para
medir la actividad fisica total y el tiempo dedicado a realizar actividad fisica vigorosa

(Romén Vifas, Blanca, Ribas Barba, Lourdes, Ngo, Joy, & Serra Majem, Lluis, 2013).

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El anlisis de fiabilidad de acuerdo con el estudio cuestionario internacional de actividad fisica
mostrd coeficientes de correlacion de Spearman entre 0,96 y 0,46; pero la mayoria estuvieron
alrededor de 0,8 al indicar buena fiabilidad (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-0,82). Para la version corta
del IPAQ, el 75 % de los coeficientes de correlacion observados estuvieron sobre 0,65 con
rangos entre 0,88 y 0,32 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77). Otros estudios también han registrado las
propiedades psicométricas del IPAQ. Brown y Pardini encontraron niveles aceptables de
fiabilidad para el IPAQ corto en Australia y Brasil, respectivamente. Las cifras, que oscilaban
entre 0,3 y 0,5, indicaban una debilidad particular, segln ellos ocasionada por diferencias en el

disefio de la seleccion de la muestra (Mantilla, Toloza & Gomez, Conesa, 2007).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de este estudio es de tipo no experimental ya que se observa el fenémeno tal como se
da en su contexto natural para posteriormente ser debidamente analizado. Es de tipo transversal
debido a que no se le da seguimiento a la poblacién estudiada una vez finalizada la recoleccion

de datos.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 4 Operacionalizacion de variables

60

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Describir las Caracteristicas Sonel Encuesta sobre Edad Afios Encuesta
caracteristicas sociodemogréaficas | conjunto de caracteristicas Sexo cumplidos
sociodemogréficas caracteristicas | sociodemograficas a Masculino o
presentes en los participantes Estado civil Femenino
las personas de | mediante la Soltero,
cada poblacion | realizacion de un casado,
relacionadas instrumento divorciado,
con la edad, estructurado a los Activo viudo, union
sexo, nivel participantes. laboralmente libre.
educativo
Ingresos Siono
econémicos
Nimero de Salario
habitantes en el | Minimo o mas
hogar 1-2-3-4-50
mas
Evaluar el estado Estado Nutricional | Situacionenla | Obtencion de la Peso Kg Hoja de registro
nutricional que se informacién
encuentrauna | mediante latoma del | Talla Metros
persona en peso y estatura para 2
L . Kg/m
relacion con la | posterior IMC
alimentaciony | categorizacion del cm
adaptc:aciones estado nutricional. Circunferencia Sin riesgo
f|S|olpg|cas abdominal Riesgo
que tienen aumentado
!ugar tras el Riesgo muy
mgrgso de aumentado
nutrientes y
que repercuten _ Bajo
en el peso, la Porcentaje de Alto
talla corporal y grasa Muy alto

la
circunferencia
abdominal.

Continua...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Analizar los Habitos alimentarios Son la expresion Obtencidn de la Tiempos de | Desayuno Instrumento
habitos de las creenciasy | informacion a comida Almuerzo Cena | elaboradoy
alimentarios tradiciones través del Tipo de Frito, asado, frecuencia de
alimentarias de instrumento coccién vapor, horno €onsumo
una poblacion y elaborado Grasa Aceite, manteca,
estan ligados al utilizada mantequilla
medio geografico Adiciona sal | Siono
yala Pica entre Siono
disponibilidad de comidas
alimentos. Lugar de Casa, soda 0
preparacion | restaurante
de alimentos
Costumbre Siono
de llevar
alimentos a
la
universidad
Persona Madre, padre,
encargada de | cuenta propia,
preparar otros.
alimentos
Consumo de | Envasos; 1-3 ()
agua durante | 4-6() 7-8() mas
el dia de 8()
Frecuencia de
Frecuencia consumo por
de consumo | grupo de
alimento
Investigar los | Estilos de vida Manera en que Fumador Siono Instrumento
estilos de vida vive una persona Actividad Intensidad; baja, | Cuestionario
(o un grupo de Fisica moderada, alta Internacional de
personas) Consumode | Siono Actividad Fisica
licor IPAQ

Auto
administrado




3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se desarrolla con 12 personas, los cuales fueron estudiantes provenientes de una
zona urbana y de una zona costera del pais, para la aplicacion de este plan piloto se busca de
forma aleatoria adultos jovenes de San José y de Parrita. Los resultados de esta pequefia muestra
no son contemplados en los resultados finales de la investigacion.

Dentro de las consideraciones para el trabajo de tesis en instituciones educativas privadas y una

recoleccion correcta de datos para la investigacion, se encuentra:

1. Entrevista inicial con la supervision correspondiente via correo o de manera presencial con el
rector de la Universidad y posteriormente con el director/a académico.

2. Entrega de una carta por parte de supervision para la visita de las universidades convenientes
para la investigacion, donde garantice y formalice la investigacion que se pretende realizar.

3. Entrega y firmas de consentimientos informados a cada estudiante, con un compafiero de
clase como testigo y viceversa. Esto se realiza antes de proceder con la intervencion de los
estudiantes donde se contempla mediciones antropomeétricas, impedancia eléctrica contenida
en la balanza y aplicacion de cuestionarios. Con el fin de evitar entregar este documento al
estudiante en conjunto con las mediciones y que el mismo lo extravie.

4. Con respecto al area de trabajo es necesario utilizar un espacio amplio donde se pueda ubicar
el tallimetro, la balanza y una mesa para anotar los resultados obtenidos, sin distracciones
para que estos se concentren en responder lo solicitado.

5. El area debe estar ordenada, destinar un folder para consentimientos informados en blanco y
otro para los ya firmados, uno para cuestionarios en blanco y otro para los ya contestados,
ademas de separar los mismos con una sefia o palabra distintiva para los estudiantes de la

zona costera y de la zona urbana
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Contar con al menos 20 lapiceros dado preferiblemente de color azul y negro, esto para tener
previsto que algun estudiante no tenga un lapicero a mano en el momento de responder el
cuestionario.

Manejar siempre un orden de trabajo: firma de consentimiento informado, llenado de los
instrumentos para la recoleccion de datos; en este caso (cuestionarios), asignacion de codigo
para guardar anonimato del participante y por ultimo la aplicacion de mediciones
antropométricas e impedancia eléctrica.

Con respecto al contenido de los instrumentos es necesario contemplar lo siguiente:

En un Unico cuestionario contemplar todas las variables por evaluar, con letra tamafio 10,
para que éste no parezca ser muy extenso y fatigoso de rellenar.

Agrupar la seccion de cada instrumento segln cada variable por evaluar en orden, dividiendo
por medio de letras o nimeros y con el titulo de la variable resaltado.

En relacion con el instrumento para situacion sociodemografica, es necesario tener
conocimiento general del tipo de poblacion y de la zona donde se encuentran para lograr la
formulacion correcta de las preguntas para esta categoria.

Con respecto a la seccién del instrumento destinada para los héabitos alimentarios, es
necesario siempre anotar las indicaciones por seguir, esto para asegurar la comprensién de la
dindmica de solucion, se pueden utilizar cuadros para el uso de check o equis en las
respuestas

Es importante asignar un codigo por participante para asegurar el anonimato de los datos
brindados y obtenidos por medio de cuestionarios y mediciones antropomeétricas.

Es necesario ajustar el lenguaje de los instrumentos a la poblacion con la que se va a trabajar,

esto para asegurar comprension de los mismos.
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A continuacion, se presentan los siguientes aspectos: resultados obtenidos del instrumento

aplicado ademas de las mediciones antropométricas e impedancia eléctrica.

4.1.1 Contexto socio-demogréfico de los participantes de la investigacion

Tabla N° 5 Caracteristicas sociodemogréficas segiin sexo en adultos jovenes universitarios,

2018
Caracteristicas Femenino Masculino Total
sociodemograéficas (n=57) (n=22) (n=79)
n % n % n %
Zona de procedencia
Costera 33 57.9 10 45.5 43 54.4
Urbana 24 42.1 12 54.5 36 45.6
Rango etario
De 18 a 20 afnos 10 17.5 2 9.1 12 15.2
De 21 a 24 afios 18 31.6 6 27.3 24 30.4
De 25 a 29 afios 21 36.8 9 40.1 30 38.0
De 30 a 34 afios 5 8.8 5 22.7 10 12.7
Mayores de 35 afios 3 5.3 - - 3 3.8
Estado civil
Soltero 37 64.9 16 72.7 53 67.1
Casado 10 17.5 4 18.2 14 17.7
Union libre 8 14.0 2 9.1 10 12.7
Divorciado 2 35 - - 2 25
Actividad laboral
Activo 30 52.6 16 72.7 46 58.2
Inactivo 27 47.4 6 27.3 33 41.8
Ingreso econémico mensual
Menor de 200mil 3 5.3 - - 3 3.8
Entre 200-456mil 23 40.4 4 18.2 27 34.2
Entre 457-742mil 14 24.6 5 22.7 19 24.0
Entre 743-1.127mil 9 15.8 7 31.8 16 20.3
Mayor a 1.128mil 6 10.5 4 18.2 10 12.7

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°4 refleja las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio; de manera

general se observa una participacion de ambos sexos, en donde el sexo femenino es de (n=57) y
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el masculino de (n=22). Especificamente de acuerdo con la zona de procedencia se observa que
en la zona costera participaron un total de (n=33) mujeres y (n=10) hombres; mientras que en la
zona urbana participaron (n=24) mujeres y (n=12) hombres para un total de 79 personas. En
relacion con el rango etario se observa que las edades de los 25-29 afios predomina para el sexo
femenino con un 36.8% (n=21), lo mismo ocurre con los hombres con un 40.4% (n=9). Con
respecto al estado civil se refleja para el sexo femenino una prevalencia del estado soltero con un
64.9% (n=37), al igual que con el sexo masculino con un 72.7% (n=16). En cuanto a la actividad
laboral para ambos sexos predomina el estado activo con un 52.6% y 72.7% respectivamente.

De acuerdo con el ingreso econdmico mensual en el sexo femenino predomina el ingreso de 200-
456,000 mil colones con un total del 40.4% (n=23), mientras que para los hombres predomina el

ingreso mensual de 743-1,127,000 mil colones con un 31.8% (n=7).
4.1.2 Evaluacion del estado nutricional de los participantes

Tabla N° 6 Valores antropométricos segln sexo en adultos joévenes universitarios, 2018

Valores Femenino Masculino Total
antropométricos (n=57) (n=22) (n=79)
Promedio DE Promedio DE Promedio DE

Peso corporal (Kg) 68.3 16.3 72.5 9.3 69.7 14.9
Talla corporal (m)  1.59 0.06 1.7 0.05 1.62 0.07
IMC (Kg/m2) 27.1 6.5 25.1 3.5 26.5 5.8
Grasa corporal (%) 37.9 10.7 23.1 6.6 34.1 11.6
Circunferencia
Abdominal (cm) 83.1 15.3 84.3 8.2 83.7 13.9

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se exponen las variables de peso corporal, talla corporal, IMC, grasa corporal
y circunferencia abdominal segin sexo de la poblacion en estudio, el peso corporal en el sexo
femenino arroja un promedio de 68 kg (DE=16.3) mientras que para el sexo masculino este es de

72 kg (DE=9.3). La talla corporal promedio es de 1.59 cm (DE=0.06) para mujeres y 1.70 cm
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(DE=0.05) para hombres; con respecto de la grasa corporal esta es mayor en las mujeres con
37.9% (DE=10.7) en relacion con los hombres con un 23.1% (DE=6.6). La ultima variable que
se muestra es la circunferencia abdominal que a diferencia de la grasa corporal esta es mayor en
el sexo masculino con un promedio de 84 cm (DE=8.2) y un promedio de 83 cm (DE=15.3) para

el sexo femenino.
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Figura N°1 Estado nutricional segun IMC por sexo en adultos jovenes universitarios, 2018.
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La figura anterior muestra los resultados obtenidos de manera cualitativa del IMC de la
poblacién segin sexo, de manera general se puede observar que el mayor porcentaje de los
encuestados se encuentra en estado normal con un 44.3% (n=35) seguido de un estado de
sobrepeso en la poblacion con un 27.8% (n=22). Especificamente de acuerdo con el sexo, en el
género femenino se observa como el 40.3% (n=23) de la poblacion se encuentra con un estado

nutricional normal, lo mismo ocurre en el sexo masculino donde se obtienen datos de un 54.5%
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(n=12) para el mismo estado nutricional. En cuanto al sobrepeso segun sexo, para ambos casos
se encuentran cifras similares siendo para las mujeres de un 24.5% (n=14) y para hombres 36.3%

(n=8).
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Figura N° 2 Clasificacion de la grasa corporal segin sexo en adultos jovenes universitarios,
2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De acuerdo con el porcentaje de grasa corporal que se observa en la figura N° 2, de manera
general se puede observar como la grasa corporal muy alta es la que predomina en la poblacion
del estudio con un 45.5% (n=36). Este fendmeno se repite especificamente en el sexo femenino
con una cifra del 49.1% (n=28), a diferencia del sexo masculino donde el mayor nimero se
obtiene para un porcentaje de grasa normal con un 40.9% (n=9). Por otro lado, el total del

porcentaje de grasa catalogado como bajo es para el sexo femenino con un 7.01% (n=4).



69

Porcentaje de participantes
N w B wu [en) ~ [0} [(e}
o o o o o o o o

=
o

M Total
B Femenino
I B Masculino

Normal Riesgo aumentado Riesgo muy aumentado

o

Circunferencia abdominal

Figura N° 3 Circunferencia abdominal clasificada como riesgo segun sexo en personas adultos
jovenes universitarios, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018

En la figura anterior se puede observar la distribucion por sexo de acuerdo con la circunferencia
abdominal, la cual es la ultima variable en relacién con las mediciones antropométricas, de
manera general el total de la poblacion del estudio posee una circunferencia catalogada como
normal con un 54.4% (n=43), sin embargo, seguido de este se encuentra con un 26.5 % (n=21) el
riesgo muy aumentado, lo cual indica mayor probabilidad de padecer enfermedad cardiovascular.
De acuerdo con la distribucion por sexo, el género femenino presenta una mayoria de personas
en estado normal con un 45.6% (n=26), seguido del estado de riesgo muy aumentado con un
31.5% (n=18), sin embargo, para el género masculino se obtiene un 77.2% (n=17) para el estado

normal seguido de un 9.09 % (n=2) para riesgo aumentado.
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4.1.3 Habitos alimentarios de los participantes
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Figura N° 4 Tiempos de comida realizados segun sexo en adultos jovenes universitarios.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun el grafico anterior se muestra de manera general que el tiempo de comida que mas se
realiza es el almuerzo con un 97.5% (n=77) y el menos realizado es la colacién nocturna con un
16.5% (n=13). De acuerdo con el sexo de los participantes en el caso de las mujeres el almuerzo
es el tiempo de comida mayor realizado con un 96.5% (n=55), en el caso de los hombres un
100% de la muestra afirma consumir el almuerzo en su dia a dia. En relacion con el menos

consumido en ambos casos es la colacion nocturna.
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Tabla N° 7 Forma de preparacion de alimento segun sexo por parte de adultos jovenes
universitarios

Tipo de preparacion Total Femenino Masculino
(n=79) (n=57) (n=22)
n % n % n %
Carnes
Asado 9 114 7 12.3 2 9.1
Frito 45 57.0 33 57.9 12 54.5
Horneado 1 1.3 1 1.8 0 0.0
Plancha 23 29.1 15 26.3 8 36.4
Al vapor 1 1.3 1 1.8 0 0.0
Vegetales harinosos
Asado 7 8.9 5 8.8 2 9.1
Frito 23 29.1 18 31.6 5 22.7
Horneado 6 7.6 4 7.0 2 9.1
Plancha 7 8.9 4 7.0 3 13.6
Al vapor 36 45.6 26 45.6 10 45.5
Vegetales no harinosos
Asado 7 8.9 5 8.8 1 4.5
Frito 23 29.1 4 7.0 2 9.1
Horneado 6 7.6 2 3.5 1 4.5
Plancha 7 8.9 11 19.3 3 13.6
Al vapor 36 45.6 35 61.4 15 68.2

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla 6 se muestran los diferentes tipos de preparacién dependiendo del grupo de alimento,
en donde se observa que las carnes son mayormente cocidas mediante el tipo de coccion frito con
un 57% (n=45), en cuanto a los vegetales harinosos el tipo de coccién més utilizado es al vapor
con un 45.6% (n=36), lo mismo ocurre con los vegetales no harinosos. Con relacién con el sexo

los datos se mantienen en el mismo orden mencionado anteriormente, para ambos Sexos.



72

100
90
80

70

60

50 H Total

40 B Femenino
B Masculino

30

Porcentaje de participantes

20

10

Si adiciona No adiciona

Adicion de sal

Figura N° 5 Adicién de sal a preparaciones segln sexo en adultos jovenes universitarios

Fuente: Elaboraciéon propia, 2018.

En la figura anterior se muestran los habitos alimentarios de acuerdo con la adicion de sal o no a
las preparaciones de manera general un 79.7% (n=63) de la poblacién no adiciona sal a los
alimentos ya preparados, siendo la distribucion para el sexo femenino de un 77.2% (n=44) y para
el masculino de 86.4% (n=19), de manera que el sexo masculino evita mas que el femenino

agregarle sal a los alimentos preparados.
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Figura N° 6 Costumbre de picar alimentos segun sexo en adultos jévenes universitarios

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun lo expuesto en la figura 6, de manera general se aprecia como la mayoria de los
participantes si acostumbran a picar alimentos entre comidas con un 64.6% (n=51), sin embargo,
es mayor la poblacion masculina que acostumbra a hacerlo con un 72.7% (n=16) en comparacion

con un 61.4% (n=35) en las mujeres.
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Figura N° 7 Tipo de grasa utilizada en la preparacion de alimentos segn sexo en adultos
jévenes universitarios

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura anterior se observa de manera general, que la grasa mas utilizada por la poblacién en
estudio es el aceite con un 70.9% (n=56), seguido del aceite en spray con un 17.7% (n=14). En
relacion con la distribucién por sexo, el femenino también presenta el aceite como la grasa mas
utilizada con un 73.7% (n=42) siendo también el mas alto para el género masculino con un

63.6% (n=14) sin embargo los hombres mantienen valores iguales para aceite en spray y

manteca.
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N° 8 Procedencia de los alimentos de los principales tiempos de comida segln sexo en adultos
jévenes universitarios

Procedencia de los Total Femenino Masculino
alimentos (n=79) (n=57) (n=22)
n % n % n %
Desayuno
Casa 76 96.2 54 94.7 22 100.0
Soda 3 3.8 3 5.3 0 0.0
Almuerzo
Casa 47 59.5 36 63.2 11 50.0
Restaurante 14 17.7 6 10.5 8 36.4
Soda 18 22.8 15 26.3 3 13.6
Cena
Casa 60 75.9 42 73.7 18 81.8
Restaurante 13 16.5 9 15.8 4 18.2
Soda 6 7.6 6 10.5 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De acuerdo con los habitos alimentarios presentes en los adultos jovenes universitarios, se
expone en la tabla 7, la procedencia de los principales tiempos de comida realizados por la
poblacién, de manera general la mayor parte de la poblacién consume el desayuno en la casa con
un 96.3 % (n=76), al igual que los otros dos tiempos de comida los cuales los realizan mas en
casa. Con respecto al sexo, las mujeres realizan el desayuno en casa con un 94.7 % (n=54), los
hombres también lo consumen en casa 100%.

En relacion con el almuerzo las mujeres consumen mayormente el almuerzo en casa que los
hombres 63.2% (n=3) y los hombres consumen mas el almuerzo en restaurantes con un 36.4%
(n=8). Sin embargo, para la cena los hombres consumen mayormente la cena en casa 81.8%

(n=18) que las mujeres.
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Figura N° 8 Consumo de alimentos caseros segun sexo en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 8 se expone el consumo de alimentos caseros de la poblacion en estudio, en donde se
aprecia que de manera general un 58.5% (n=47) no llevan alimentos caseros a sus centros de
estudio, en relacion con el sexo las mujeres acostumbran mayormente a hacerlo con un 42.1%

(n=24) en relacién con los hombres con un 36.4% (n=8).
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Figura N° 9 Persona que prepara los alimentos segun sexo en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 9 se muestra la persona responsable de preparar los alimentos en casa, de manera
general la mayor parte de la poblacion cocina por cuenta propia sus alimentos 48.1% (n=38), las
mujeres en esta investigacion cocinan sus propios alimentos en un 56.1% (n=32) en comparacion
con los hombres con un 27.3% (n=6), para estos es mas comun que los alimentos los prepare

algan familiar en un 54.5 % (n=12) mientras que las mujeres este es de un 40.4% (n=23).
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Tabla N° 9 Consumo y cantidad de agua consumida segun sexo de adultos jovenes universitarios

Consumo y cantidad Total Femenino Masculino
de agua consumida (n=79) (n=57) (n=22)
n % n % n %
Consumo de agua
Si consume 62 78.5 42 73.7 20 90.9
No consume 17 21.5 15 26.3 2 9.1
Cantidad de agua consumida
Entre 1y 3 vasos 36 45.6 31 54.4 5 22.7
Entre 4 y 6 vasos 20 25.3 11 19.3 9 40.9
Entre 7 y 8 vasos 12 15.2 9 15.8 3 13.6
Mas de 8 vasos 11 13.9 6 10.5 5 22.7

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En relacion con el consumo de agua en la tabla 8 se muestran las cantidades de agua consumidas
por la poblacién, de forma general el 78.5 % (n=62) de la poblacion si consume agua en relacién
con un 21.5% (n=17) que no consume, con respecto al sexo los hombres afirman si consumir
agua en un 90.9% (n=20) y las mujeres en un 73.7% (n=42). Con respecto de la cantidad de agua
consumida el sexo masculino demuestra tomar més agua que el femenino ya que el mayor valor
para las mujeres representa un 54.4% (n=31) para toma entre 1 y 3 vasos mientras que para los

hombres la cifra mayor se encuentra entre los 4 y 6 vasos con un 40.9% (n=9).
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Segun la figura anterior en relacién con el consumo de alimentos, la leche descremada es la que

se consume de manera diaria en un 21.5% (n=17), mientras que segln las dos zonas de

procedencia la leche semidescremada se observa es consumida diariamente en mayor cantidad en

la zona Urbana con un 22.2% (n=8), lo mismo sucede con la leche descremada con un 38.9%

(n=14), en la zona costera si es consumida, pero de manera semanal. EI yogurt se consume diario

en un 25.0 % (n=9) en la zona urbana y un 7% (n=3) en la zona costera.
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Figura N° 11 Frecuencia de consumo de alimentos carnicos y subproductos segun zona de
procedencia en personas adultas jévenes universitarios.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la figura 11 se muestra el consumo de productos carnicos el cual de manera general se
observa que el huevo es el més consumido por el total de los participantes con un 55.7% (n=44)
seguido del queso con un 25.3% (n=20). De acuerdo con la distribucion por zona de procedencia
se obtiene que el huevo de manera diaria es mas consumido por la zona urbana con un 63.9%
(n=23) mientras que en la zona costera este es de un 48.4% (n=21), los cuales son los datos méas
relevantes para el consumo diario, por otra parte de manera semanal se encuentra como mayor
consumido el pollo, res y cerdo, el primero mencionado presenta un consumo mayor en la zona
urbana con un 66.7% (n=24) mientras que en la zona costera es de 65.1% (n=28). Seguido de la
carne de res con un consumo mayor en la zona costera con un 69.8% (n=30) y en la urbana de
63.9% (n=23).

El alimento carnico menos consumido por los participantes son los mariscos siendo en la zona
urbana consumido casi nunca en un 55.6% (n=20) y en la zona costera de un 18.6% (n=8). Sin

embargo, de manera diaria se consume mas en la costera que en la urbana.



82

W Total
B e . o = Costero

Porcentaje
= N w B w o))
o o o o o o

o

e B 0B 8 2 ® = S e B 0T 8 ¥ Urbana
e c =1 c o c > c = c > c
o © ] E o © 4] 5 0 @© 4] 5
o 1S S c o € S c o € S c
[} — [} — (0] —
) = @ n = @ ) = @
(8] (S) (S)
o o o
© © ©
o Q Q
c c c
=} =} =}
=z =z =z
Frutas enteras Frutas rebanadas Jugo de fruta
Frutas

Figura N° 12 Frecuencia de consumo de frutas segin zona de procedencia en personas adultas
jévenes universitarios.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Tal y como se expone en la figura 12, en relacién con el consumo de frutas, de manera general
las méas consumidas por el total de los participantes son las frutas enteras con un 41.8% (n=33) y
la forma menos consumida es en jugo con un 19.0% (n=15). Especificamente segun la zona de
procedencia las frutas enteras se consumen mayormente en la zona costera con un 44.2 % (n=19)
mientras que en la zona urbana esta es de un 38.9% (n=14), en esta misma categoria, pero de

manera semanal se encuentra que la zona urbana tiene mayor consumo con un 50.0% (n=18) y la

costera un 44.2% (n=19). ElI mismo patron se repite con las frutas en rebanada.
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Figura N° 13 Frecuencia de consumo de vegetales segin zona de procedencia en personas
adultas jovenes universitarios.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La tabla 13 muestra el consumo de vegetales por parte de los participantes, donde se observa que
de manera general los mas consumidos de forma diaria son los vegetales verdes con un 44.3%
(n=35), seguido del tomate con un 39.2% (n=31) de consumo diario. Con respecto del lugar de
procedencia la zona costera tiene un mayor consumo de vegetales siendo para el tomate de un
44.2% (n=19) y de 33.3% (n=12) para la zona urbana, de acuerdo con los vegetales verdes este
es ligeramente mayor consumido en la zona urbana con un 44.4% (n=16) y de 44.2 (n=12) en la

zona costera, sin embargo, de manera semanal estos son mas consumidos en la Gltima zona

mencionada.
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Figura N° 14 Frecuencia de consumo harinas, granos y cereales segin zona de procedencia en
personas adultas jovenes universitarios.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Con respecto de la figura 14, del consumo de harinas, granos y cereales se muestra de manera
general que el arroz es la harina mas consumida por la poblacién con un 84.4% (n=67) seguido
de las leguminosas con un 57% (n=45). Por otro lado, segun la zona de procedencia en la zona
costera se consume mas cantidad de arroz de forma diaria que en la urbana, siendo de un 90.7%
(n=39) y 77.8% (n=28) respectivamente. Las leguminosas también son consumidas en mayor
cantidad de manera diaria en la zona costera, lo mismo sucede con las tortillas en una relacion
20.9% (n=9) en la zona costera y de 5.6% (n=2) en la urbana.

Los alimentos como el pan cuadrado y las pastas son mas consumidos de manera diaria por la
zona urbana siendo de 63,9% (n=26) y de 30.6% (n=11) para ambos alimentos en la zona urbana

y de 25.6% (n=11), 16.3% (n=7) en la costera.
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Figura N° 15 Frecuencia de consumo de bolleria segun zona de procedencia en personas
adultas jovenes universitarios. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
Tal y como se observa en la tabla 15, la bolleria mas consumida son las galletas saladas con un

34.2% (n=27), seguido de las galletas con relleno en un 24.1%(19). De acuerdo con la
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distribucion dependiendo de la zona se encuentra que la zona urbana consume en mayor
porcentaje galletas con relleno en un 33.3% (n=12) mientras que en la zona urbana este es de
16.3% (n=7). Lo mismo ocurre con las galletas saladas las cuales se consumen méas en la zona
urbana con un 47.2% (n=17) y un 23.3% (n=10). Finalmente, con respecto del consumo semanal

el mas consumido es la reposteria, donde de igual manera este es mayor en la zona urbana que en
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Figura N° 16 Frecuencia de consumo de azlcares segun zona de procedencia en personas
adultas jovenes universitarios. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se observa segun la figura anterior relacionado con el consumo de azUcar, de manera general el

azucar de mesa es el mas consumido por la mayor parte de la poblacién en estudio con un 51.9%
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(n=41), seguido de edulcorante en un 34.2% (n=27). Segln la zona de procedencia en la zona
costera es el azucar blanca el mas consumido de manera diaria con un 74.4% (n=32) mientras
que en la urbana este mismo alimento se consume en un 25.0% (n=9). Sin embargo, el
edulcorante es mayormente consumido en la urbana en una cifra muy marcada siendo un
69.4%(n=24) y un 4.7% (n=2) respectivamente, asi mismo la miel o jalea es mas consumida en

la zona mencionada anteriormente.
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Figura N° 17 Frecuencia de consumo de comida rapida y empacados segln zona de
procedencia en personas adultas jovenes universitarios. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura anterior se contemplan alimentos empacados y comidas rapidas, siendo de manera
general es mas consumido los alimentos empacados con un 22.8 (n=18). Segun zona de
procedencia en la zona urbana se consumen mas cantidad de comida rapida de manera

significativa al igual que mayor cantidad de alimentos empacados, siendo 25.0% (n=9) y
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30.6%(n=11). En cuanto a las semillas estas a diferencia de lo mencionado anteriormente son

mas consumidas en la zona urbana con un 27.8% (n=10).

4.1.4 Estilos de vida de los participantes
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Figura N° 18 Tabaquismo segln sexo en adultos jovenes Universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura anterior se puede observar como de manera general un 89.8% (n=71) de los
participantes no fuma cigarrillo, en comparacion con un 10.1%(n=8) que si lo hacen, De acuerdo
con la distribucién por sexo las mujeres tienden a ser tabaquistas activas con un 10.5% (n=6) en

relacion con los hombres que representan un 9,1% (n=2) en la misma categoria.
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Tabla N° 10 Consumo de bebidas alcohdlicas segun sexo en adultos jovenes universitarios

Total Femenino Masculino
Bebidas alcoholicas (n=79) (n=57) (n=22)
n % n % n %
Consumo de bebidas alcohdlica
Si consume 38 48.1 26 45.6 12 54.5
No consume 41 51.9 31 54.4 10 45.5
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
1 a 3 veces por semana 18 474 13 50.0 5 41.7
4 a 6 veces por semana 3 3.8 1 3.8 2 16.7
Ocasional 17 44.7 12 46.2 5 41.7
Tipo de bebidas consumidas
Cerveza 26 32.9 18 31.6 8 36.4
Vino 7 8.9 5 8.8 2 9.1
Destilados 11 13.9 6 10.5 5 22.7
Cocteles 4 5.1 4 7.0 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tal y como se muestra en la tabla anterior de manera general se observa que la mayor parte de
los participantes no consume alcohol con un 51.9% (n=41), y donde de acuerdo al sexo se
observa que los hombres consumen en un 54.5% (n=12) y las mujeres en un 45,6 % (n=26), en
relacion con la cantidad los hombres consumen en mayor proporcion con un 16.7 % (n=2) de 4 a
6 veces por semana mientras que las mujeres en un 3.8% (n=1) para la misma categoria. En
relacion con la categoria de 1 a 3 veces por semana los datos son para mujeres de un 50,0%
(n=13) y para hombres 41.7% (n=5) con un ligero aumento por parte de las mujeres. El tipo de

bebida mayormente consumido por ambos sexos es la cerveza.
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Figura N° 19 Intensidad de actividad fisica segun sexo en personas adultos jovenes
universitarios, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Segun el tipo de actividad fisica, se observa en la figura N° 4, que de manera general un 73.4%
(n=58) llevan una vida inactiva fisicamente y que tan solo un 2.5% (n=2) llevan un estilo de vida
con actividad fisica alta, especificamente de acuerdo con el sexo, el género femenino arroja datos
de un 78.9% (n=45) inactivo seguido del moderado con un 19.3% (n=11), el mismo orden se

observa en el sexo masculino con un 59.1 % (n=13) y un 36.4 % (n=8) respectivamente.
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4.1.5 Andlisis bivariado/trivariado de los resultados

Tabla N° 11 Relacion entre las variables antropométricas y la zona de procedencia en adultos
jovenes Universitarios

Antropometria Costera Urbana Valor Relacion
n % n % p

indice de masa corporal
Bajo Peso 3 70 - - Mayor sobrepeso y
Normal 21 48.8 14 38.9 0.03 obesidad en la zona
Sobrepeso 13 302 9 250 rbana
Obesidad 6 14.0 13 36.1

Grasa corporal
Bajo 3 70 1 2.8
Normal 9 210 12 33.3 0.03  Grasamés elevada en
Alto 14 326 4 11.2 zona urbana
Muy alto 17 395 19 53.2

Circunferencia abdominal
Sin riesgo 26 60.5 17 47.2 Mayor riesgo
Riesgo aumentado 9 20.9 6 16.7 0.01 cardiovascular en zona
Riesgo muy aumentado 8 18.6 13 36.1 urbana

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla anterior se exponen las diferentes variables antropométricas evaluadas segin zona de
procedencia de los adultos jovenes, se puede observar que en la zona urbana hubo menor
porcentaje de personas con sobrepeso en un 25.0 % (n=9) en relacién con la zona costera en
donde este dato es de 30.2 % (n=13), contrario a lo que sucede con la obesidad la cual fue mayor
en la zona urbana que en la costera por tanto se observa que hay una relacién significativa de
estado nutricional deteriorado en la zona urbana que en la costera con un valor p de (0.03). Con
respecto al porcentaje de grasa corporal también fue mayor en la zona urbana con un valor de
53.2 % (n=19) de muy alto de la misma manera presenta una relacion significativa de grasa mas
elevada en la zona urbana con un valor p de (0.03). La ultima variable evaluada es el riesgo
cardiovascular en la poblacion en estudio la cual refleja tener mayor riesgo aumentado en la zona

costera que en la urbana sin embargo mayor riesgo muy aumentado en la urbana que en la
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costera por tanto hay una relacion significativa de mayor riesgo cardiovascular en la zona urbana

con un valor p de (0.01).

Tabla N° 12 Relacion de habitos alimentarios segun la zona de procedencia en adultos jovenes

universitarios

Hébito alimentario Zona costera  Zonaurbana Valor Relacion
(n=43) (n=36) p
n % n %
Realizacion de tiempos de comida
Desayuno 37 86.0 22 61.1 0.06 .
Merienda matutina 13 30.2 18 50.0 0.02 Mayor realizacion urbana
Almuerzo Mayor realizacién
42 97.7 35 97.2 0.00 costera
Merienda vespertina 25 58.1 20 55.6 0.06 -
Cena 38 88.4 32 88.9 0.00 Mayor realizacion urbana
Colacion nocturna 9 20.9 4 11.1 1.12 -
Preparacion de carnes
Asada 6 14.0 3 8.3
Frita 24 55.8 21 58.3 Preferencia de frituras en
Horno 0 0.0 1 2.8 0.01 zona urbana
Plancha 13 30.2 10 27.8
Vapor 0 0.0 1 2.8
Preparacion de vegetales harinosos
Asada 2 47 3 8.3
Frita 10 23.3 13 36.1 Mayor preparacion al
Horno 2 4.7 2 5.6 0.01 vapor en zona costera
Plancha 6 14.0 1 2.8
Vapor 23 535 15 41.7
Preparacion de vegetales no harinosos
Asada 3 7.0 1 2.8
Frita 2 4.7 4 111 Mayor preparacion al
Horno 1 2.3 2 5.6 0.01 vapor en zona costera
Plancha 6 14.0 8 22.2
Vapor 31 72.1 21 58.3
Adicion de sal
Si agrega 32 74.4 31 86.1 0.01  Mayor consumo en zona
No agrega 11 25.6 5 13.9 urbana

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la tabla anterior se expone la relacién de los habitos alimentarios segin zona de procedencia,
ya sea costera 0 urbana, en cuanto a los tiempos de comida realizados se encuentra una relacion
estadistica significativa en mayor consumo de la merienda matutina en la zona urbana con un
valor p de (0.02), siendo esta relacion para el almuerzo mayor en la zona costera con un valor p
de (0.00), por otra parte se encuentra que la cena muestra mayor relacion de ser consumida en la
zona urbana con un valor p de (0.00),mientras que para los demas tiempos de comida no se
encuentra relacion estadistica significativa.

En cuanto a la preparacion de carnes esta arroja datos relativamente significativos a un consumo
mayor de fritura en la zona urbana con un valor p de (0.01), mientras que la preparacion de
vegetales harinosos y no harinosos muestra ser mayormente al vapor en la zona costera con un
valor p de (0.01) para ambos grupos de alimentos.

Finalmente, en la tabla 11 se presenta la adicion de sal en relacion con la zona de procedencia en
donde se encuentra estadisticamente una relacion que indica mayor adicion de sal a comidas ya
preparadas en la zona urbana con un valor p de (0.01).

Tabla N° 13 Relacién del consumo de agua segun zona de procedencia en adultos jovenes
universitarios

Hidratacion Zonacostera Zonaurbana Valor Relacion
(n=43) (n=36) p
n % n %

Consumo de agua

Si consume 37 86.0 25 69.4 0.03 Mayor consumo de agua

No consume 6 14.0 11 30.6 en zona costera
Cantidad de agua consumida a diario

De 1 a 3 vasos 13 30.2 23 63.9

De 4 a 6 vasos 12 27.9 8 22.2 0.07 -

De 7 a 8 vasos 7 16.3 5 13.9

Mayor a 8 vasos 11 25.6 0 0.0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la tabla 12 se presenta la relacion del consumo de agua dependiendo de la zona de
procedencia, en donde se observa que hay una relacion estadistica significativa con un mayor
consumo de agua en la zona costera con un valor p de (0.03) ademas no se encuentra relacion
significativa de acuerdo con la cantidad de vasos consumidos en cada zona.

Tabla N°14 Relacion de los estilos de vida con la zona de procedencia en adultos jovenes

universitarios

Estilos de vida Costera Urbana Valor Relacion
n % n % p
Fumado
Si fuma 1 2.3 7 19.4
No fuma 42 97.7 29 80.6 0.05
Consumo de alcohol
Si consume 15 34.9 23 63.9 0.06
No consume 28 65.1 13 36.1

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

la3vecesporsemana 7 467 11 478 Mayor frecuencia de

0.00 consumo en zona

4 a 6 veces por semana 1 6.6 2 8.7 urbana
Ocasional 7 46.7 10 43.5

Tipo de bebida consumida
Cerveza 14 32.6 12 33.3 0.00 Mayor zona urbana
Vino - - 7 194 0.07 -
Destilados 2 4.7 9 25.0 0.06 -
Cocteles 3 7.0 1 2.8 0.00 Mayor zona costera

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
De acuerdo con lo expuesto en la tabla anterior en relacion con los estilos de vida de acuerdo con
la zona de procedencia no se encuentra una relacion estadisticamente significativa en cuanto al
fumado o no de cigarrillo, tampoco se encuentra en cuanto al consumo de alcohol, sin embargo,
en cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol hay una relacion significativa de mayor

frecuencia de consumo en la zona urbana con un valor p de (0.00). Con respecto del tipo de
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bebida consumida se encuentra que la cerveza es mas consumida por la poblacion de la zona
urbana con un valor p de (0.00) y los cocteles en la zona costera con el mismo valor p que el
anterior.

Tabla N° 15 Relacion entre la actividad fisica y la zona de procedencia en adultos jovenes
universitarios

Actividad fisica Costera Urbana Valor Relacién
n % n % p
Sedentario 29 67.4 29 80.6 Mayor sedentarismo en
Moderado 13 30.2 6 16.7 0.01 la zona urbana
Alto 1 2.3 1 2.8

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla 10, se expone la actividad fisica realizada por la poblacion en estudio, donde se
observa mayor sedentarismo en la zona urbana con un 80.6% (n=29) en relacion con la zona
costera de un 67.4% (n=29) y a su vez un mayor porcentaje de actividad moderada en la zona
costera lo que demuestra que hay una relacion significativa de mayor sedentarismo en la zona
urbana que en la costera con un valor p de (0.01).

Tabla N° 16 Relacién entre estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de vida en adultos
jovenes universitarios

Variablel Variable2  Variable 3 p Tendencia
Asociacion de estados
Estado Habitos Estilos de 0.01 nutricionales menos favorables por
nutricional  alimentarios vida sedentarismo, malos habitos

alimentarios en la zona urbana

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla anterior se muestra que si hay asociacion con respecto de los habitos alimentarios, y
estilos de vida de la poblacion, lo cual repercute de manera negativa en el estado nutricional de
los jovenes universitarios de acuerdo con la zona de procedencia, que afecta especificamente en

la zona urbana con un valor p de (0,01).



CAPITULO V. DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS



El siguiente capitulo contiene la discusion y la interpretacion de los resultados recopilados tanto

de la informacién de la encuesta aplicada como de la observacion; se divide segln las variables

en estudio, al iniciar con las caracteristicas sociodemogréficas.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

La primera variable por analizar son las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra en
estudio, los principales datos que se consideraron para la investigacion son la zona de

procedencia, edad, género, estado civil, actividad laboral y el ingreso econémico mensual.

El anlisis de datos sociodemograficos se realiza para conocer la muestra que se esta evaluando.
Especificamente desde la zona de procedencia de la poblacion en estudio, el total de habitantes
de la zona urbana de San José es de 1 561 141 personas, mientras que en la zona costera ubicada
en la provincia de Puntarenas y canton Aguirre, Quepos consta de 29 569 personas; para la actual
investigacion se toma una muestra de 79 personas en total, la cual estd dividida de manera
proporcionada de acuerdo con el nimero de estudiantes totales de cada universidad, en la zona
costera se cuenta con una muestra de (n=43) personas, mientras que en la zona urbana un total de
(n=36). De acuerdo con datos del INEC 2016, Costa Rica cuenta con una poblacién total de 4
890 372 habitantes y registra una mayor cantidad de habitantes con edades correspondientes de
20 a 30 afos (INEC, 2011), como se menciond anteriormente, en la poblacién costarricense
prevalecen las personas adultas jovenes en un total de 1 299 942 con edades comprendidas entre

20 a 35 afos.

Otra variable que se evalla es el sexo la cual esta representada en la tabla N° 5, se observa que

en dicha investigacion predomina el género femenino, lo cual se apega a la realidad nacional
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dado que segln el ltimo censo de poblacion en el afio 2011 establece que la poblacion
costarricense cuenta con 401 578 mujeres y con 387 326 hombres con edades comprendidas
entre los 20 y 29 afios, dentro de los cuales se encuentran ubicados la mayor cantidad de

participantes en la investigacion.

Con respecto del estado civil de la poblacion en estudio, se obtuvo un mayor porcentaje de
personas solteros para ambos sexos, esto a pesar de que segun el INEC 2015, las edades de los
25-29 afios son las que tienen cifras mayores de matrimonio con un total de 3 018, sin embargo,
en esta investigacion también se cuentan con un nimero aun mas elevado de personas de los 18 a
24 afos y al estar iniciando su etapa de adultez ain son dependientes de sus padres y no han

formalizado una relacion por medio del matrimonio.

La siguiente variable sociodemogréafica en estudio es la actividad laboral, cuyos datos fueron
equitativos en el sexo femenino tanto para el activo como para el inactivo, sin embargo, es
superior la cifra de las personas activas laboralmente con un 52% (n=30) en comparacion con un
47% (n=27) de las personas que no trabajan; para el sexo masculino este fue de un 72% (n=16)
para el activo laboralmente y de un 18% (n=4) para el inactivo; las posibles razones por las
cuales los mismos buscan un empleo de acuerdo con Regalado Carrillo, S; Almodévar Rios, J.
(2013) consisten en solventar gastos escolares y personales, ayudar al sostén de la familia y, en
menor proporcién, obtener experiencia profesional o hacer carrera dentro de la empresa o

institucion de trabajo.

Segun datos del INEC, en la encuesta continua de empleo, 2017 los resultados obtenidos en

dicha investigacion se apegan a la realidad nacional dado que la tasa de desempleo es mayor en
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mujeres con un 11.3% en comparacion a los hombres con un 7.8% y el namero de hombres con

empleo es de 1 175 817 mientras el de la mujer es de 892 893.

Por parte del ingreso econdmico mensual, este fue significativamente mayor para el ingreso de
200-456 mil colones con un 40% (n=23) para el sexo femenino, segin la encuesta nacional de
hogares 2016-2017 se ubican dentro del quintil nimero | y Il, mientras que para los hombres la
mayor cifra se encuentra en un ingreso de 743-1.127.000 mil colones con un total de 31% (n=7)
de la muestra, ubicandose en el quintil namero I11 'y IV. Segun el INEC (2017) se observa que en
la realidad nacional el ingreso mensual promedio segun calificacién del grupo ocupacional
catalogado como medio para mujeres es de 285 770 colones, mientras que para los hombres ese
mismo grupo tiene una remuneracion de 403 777 colones, por lo que en la actual investigacion

los hombres se ubican en quintiles superiores en relacién con las mujeres.

5.2 Evaluacion antropométrica

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica del 2009, la poblacion
costarricense presenta niveles elevados de sobrepeso y obesidad. Los datos indican que un 62.4%
de la poblacién masculina con rango de edades de 20 a 64 afios presenta sobrepeso y obesidad y
un 59.7 % de las mujeres en edades entre los 20 y 44 afios. Existe un gran aumento en
comparacion con la encuesta realizada en 1982 donde la poblacion masculina con sobrepeso y

obesidad corresponde a un 22.1 % y la femenina con un 34.6% respectivamente.

Los estudiantes especialmente universitarios, tienden a dejar de lado la alimentacion sana por
enfocarse en gran nimero de responsabilidades que adquieren en esta etapa, por tanto, es muy

normal que estos se salten tiempos de comida o incluso que adquieran comida rapida para acortar
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el tiempo de preparacion de los alimentos.

Tal como se expone en la tabla 6 el peso corporal femenino de esta investigacion es en promedio
68 kg, ligeramente menor que el del sexo masculino el cual es de 72 kg. En la figura 1 se observa
la relacion del indice de masa corporal de acuerdo con el sexo, en donde el sexo femenino en un
40.3% (n=23) posee un estado nutricional normal y el sexo masculino tiene un 54.5% (n=12),
mientras que, en relacion con la realidad nacional segun la encuesta nacional de nutricion del
2009, las mujeres de 20 a 44 afios representan en un 38,4% el estado nutricional normal, y los

hombres de 20 a 64 afios representan un 35.3%.

Con respecto al estado nutricional de sobrepeso y obesidad en esta investigacion se tienen datos
que en el sexo femenino un 24% (n=14) poseen ese estado nutricional siendo mayor en los
hombres con un 36% (n=8), lo cual se relaciona con la encuesta nacional de nutricion en donde
se observa que los hombres presentan mayor sobrepeso que las mujeres. Un estudio realizado en
estudiantes universitarios en Pamplona por Tuta-Garcia, H. Y., Lee-Osorno, B. I., & Martinez-
Torres, J. (2015) demuestra que un 9% de la muestra femenina se encontraba con sobrepeso

mientras que en el sexo masculino este fue de 20.3%.

Los resultados del estudio mencionado anteriormente muestran que pertenecer al sexo masculino
se asocia como factor predisponente para presentar sobrepeso u obesidad, resultado que coincide
con lo reportado por Trujillo-Hernandez et al (2010) pues sus hallazgos muestran que los
masculinos son quienes presentan en mayor proporcion el aumento de peso, a su vez Rodriguez
F, Espinoza L, Galvez J, Macmillan N, Solis P. (2013) explica que esto puede estar relacionado

con la masa muscular, que es mas alta en los hombres, lo que pone en manifiesto que el IMC no
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es capaz de hacer esta importante distincion entre masas, al considerar las ventajas en el gasto

energético que provoca el tener una mayor cantidad de masa muscular que el IMC no considera.

Tal como se observa en la figura 2, el porcentaje de grasa catalogado como normal de la muestra
en estudio para el sexo femenino es menor en comparacion con el sexo masculino. Coto, D.;
Rojas Quiros, J.; Ortiz, J. Y Rojas, J. (2016), en su estudio realizado en Costa Rica encontraron
en un grupo de hombres que el 51.2 % de la poblacién maneja porcentajes de grasa normales, el

48.1 % corresponde a niveles altos y, Unicamente, el 0.8 % se mantuvo en rangos bajos.

Es importante mencionar que, en relacion con los niveles de grasa corporal, un factor de analisis
determinante es la forma en que se alimenta cada individuo, ya que la grasa corporal va
relacionada con la ingesta caldrica. Por otro lado, de acuerdo con el estudio realizado por
Carzado, Luis A; Cuervo Guzaman, Y; Murcia Torres, J. (2016) el porcentaje de grasa en los
estudiantes universitarios estudiados fue de un nivel medio y alto, mas de la 3/4 partes de la
poblacion evidencian exceso de la misma, ligero sobrepeso, sobrepeso y obesidad, similares a los
encontrados por Martinez, et al, donde 49 estudiantes universitarios de una institucion espafiola

presentaron una media de porcentaje de grasa de 16.47% en hombres y 27.17% en mujeres.

De acuerdo con las diferentes mediciones antropomeétricas, la circunferencia abdominal es de
suma importancia, tal y como se muestra en la figura 3, el 45.6% de la muestra femenina no
posee riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares, mientras que para los hombres este
dato es de 77.2%. En cuanto a los datos considerados como riesgo en las mujeres se muestra una
cifra de 22% mientras que en hombres esta es de 9%. Segun la encuesta nacional de nutricion, en

el pais para el afio 2009, el riesgo para las mujeres de 20 a 44 afios de acuerdo con la
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circunferencia abdominal es de 40.9% vy para los hombres con edades de 20 a 64 afios es de
14.4%, entendiéndose como riesgo circunferencias en mujeres mayores o igual a 88 cm y en
hombres mayores o igual a 102 cm. Un estudio realizado por Maldonado VJA vy cols. (2013)
presenta de acuerdo con la categoria de riesgo por circunferencia abdominal en varones, 5
(3.50%) con riesgo abdominal (> 102 cm), mientras que en las mujeres fue de 13 estudiantes
(9.20%) con riesgo (> 88 cm), lo cual indica que las mujeres tienden a tener mayor riesgo de

afectacion cardiovascular que los hombres.

5.3 Habitos alimentarios

Qué se come, cudndo, donde y cdmo definen los habitos alimentarios de cada persona. Estos
vienen condicionados por las caracteristicas geograficas, disponibilidad y eleccion de alimentos,
nivel cultural, marco educativo, social y familiar, disponibilidad econémica, publicidad, entre

otros (Diaz, Reig y Diaz, 2005).

En la figura 4 se muestran los diferentes tiempos de comida realizados por la poblacion en
estudio, donde se observa que para ambos sexos el tiempo de comida méas consumido es el
almuerzo, con casi un 100% para ambos casos, sin embargo, el resto de tiempos de comida
presentan elevados porcentajes de consumo a excepcién de la colacion nocturna la cual no es
habitual que se realice en esta muestra. Segun Cervera, Burriel, F (2014), en cuanto a la
distribucion de comidas, su regularidad en el horario puede reducir la obesidad y en este sentido
el aumento del nimero de pequefias ingestas entre las comidas mejora el rendimiento del trabajo,
aunque un aporte de nutrientes adecuado es mas importante que el nimero de las mismas.
Montero Bravo, A., Ubeda Martin, N., & Garcia Gonzalez, A. (2006) afirman en su estudio que,

en relacion con los habitos alimentarios, cerca de la mitad de los alumnos encuestados (43%)
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realizaban Unicamente tres comidas diarias (desayuno, comida y cena) y la mayoria de los
alumnos que ademas ingerian algo a media mafiana 0 media tarde lo hacian en forma de snacks
(patatas fritas, chocolatinas, etc.), bolleria, bebidas azucaradas, café. Datos similares son
obtenidos en la actual investigacion dado que mas del 50% de la poblacion consume los tiempos

de comida fuertes y en menor proporcién las meriendas, sin embargo, también son consumidas.

En esta investigacion tanto como los que indicaban desayunar como lo que no, argumentaron no
tener hambre y no tener tiempo, pudiendo ser éstos los dos factores méas importantes que

condicionan el habito de desayunar.

De esta manera relacionado con los habitos alimentarios de los universitarios, en la tabla 7 se
presentan los diferentes tipos de coccion usados, lo cual muestra que para la preparacion de las
carnes el método mas utilizado es el frito con un 57% (n=45), en cuanto a los vegetales harinosos
el tipo de coccidén mas utilizado es al vapor con un 45.6% (n=36). Segin un estudio realizado en
nuestro pais por Martinez Jaikel, T; Mora Ramirez, D (2010), el personal de salud indicé que
ellos observan que, aunque la poblacién indique que prepara el pollo en diversas formas, la que
predomina es el pollo frito; mientras que el caso de la investigacion actual se habla de manera

general de las carnes, aunque igual predomina el tipo de coccidn frito.

En la figura 5 por otro lado, se muestra a la poblacion que adiciona o no sal a los alimentos ya
preparados siendo la distribucion para la no adicién de sal en el sexo femenino de un 77.2%
(n=44) y para el masculino de 86,4% (n=19), de manera que el sexo masculino evita mas que el
femenino agregarles sal a los alimentos preparados. Segun el Plan nacional de reduccién de

consumo de sal/sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-2021, en Costa Rica desde 1970 las
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enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte (33%), tanto en hombres
como en mujeres mayores de 30 afios. El consumo aparente de sal proveniente de todas las
fuentes en nuestro pais es mayor al valor recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud,
debido a que el consumo exclusivamente de sal de mesa es de 7 gramos por persona al dia, la
hipertension es una de los padecimientos cronicos mas comunes en los costarricenses, uno de
cada cuatro adultos padece de este mal, cifra que aumentd6 mas de un 10% en los Gltimos 15
afios, segun la Encuesta Multinacional de Diabetes y Factores de Riesgo Asociados realizada en
el 2006, se estima que una cuarta parte de los adultos costarricenses son hipertensos (MS et al,

2010).

La adicion de sal de mesa a los alimentos no es el Unico problema. En la mayoria de la
poblacion, la mayor cantidad de sal en la dieta proviene de los platos preparados y los alimentos
precocinados, incluyendo el pan, carnes procesadas, e incluso cereales para el desayuno (OPS,

2010).

Por otro lado, de acuerdo con la figura 6, se presenta el tema de “picar” entre comidas, Se
observa como la mayoria de los participantes si acostumbran a picar alimentos entre comidas con
un 64.6% (n=51), sin embargo, es mayor la poblacion masculina que acostumbra a hacerlo con
un 72.7% (n=16) en comparacion con un 61.4% (n=35) en las mujeres. De acuerdo con De piero,
A, Basset, N; Rossi, A; Samman, N (2015) se ha observado que la alimentacion de la poblacion
universitaria ha variado desde los afios 90 hasta la actualidad. Estudios previos realizados han
puesto en evidencia la existencia de habitos alimentarios incorrectos, caracterizados por omitir

comidas, picar entre horas, abusar de la comida rapida, comer fuera del hogar alimentos muy
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procesados con alto contenido de grasa saturadas, azlcares y sodio y seguir una alimentacion

poco diversificada.

Montero Bravo, A., Ubeda Martin, N., & Garcia Gonzalez, A. (2006) sefialan como aspectos
negativos la incorrecta distribucion de alimentos durante el dia, desayuno deficiente, monotonia
alimentaria, escaso consumo de verduras, ensaladas, frutas y pescado, preferencia por los fritos
sobre cualquier otra preparacion culinaria, abuso de snhacks, que inducen presencia excesiva de

sal y estimulan el picoteo, consumo de refrescos entre otros.

La mayoria de la poblacién en estudio, asi como se demuestra en la figura 7 acostumbran a
preparar sus alimentos con aceite vegetal, en un 70.9% (n=56), seguido del aceite en spray con
un 17.7% (n=14), de acuerdo con la distribucion por sexo, de igual manera el aceite vegetal
predomina como el nimero uno para ambos sexos, segun un articulo publicado por Cabezas,
Zabala CC, Hernandez, Torres BC, Vargas, Zarate M. (2016) el consumo de alimentos ricos en
grasas trans y saturadas es creciente. Segun la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia 2010 (ENSIN), 95% de la poblacion consume alimentos fritos, 73% consume
embutidos, 69.6% consume productos de paquete y 50% consume comidas rapidas; en el mismo
estudio se describe que la alteracion del perfil lipidico es uno de los factores de riesgo para sufrir
enfermedades cardiocerebrovasculares, siendo estas la principal causa de muerte en el mundo.
Hooper et al. afirman que el consumo de grasa total en la dieta se relaciona con el IMC y el perfil
lipidico, por tanto, la reduccion de su ingesta disminuye de manera significativa el peso corporal,

el IMC, el colesterol total y el colesterol LDL.
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Por otro lado, de acuerdo con la tabla 8 la mayoria de la poblacion consume el desayuno en la
casa con un 96.3 % (n=76), al igual que los otros dos tiempos de comida los cuales los realizan
también mayormente en casa. Karlen, G, Masino, MV, Fortino, MA, & Martinelli, M. (2011)
describen que el habito de desayuno en los estudiantes puede estar condicionado por diferentes
factores, como lo son la falta de tiempo y de hambre al levantarse, la costumbre familiar y el
entorno de convivencia son algunos de los cuales pueden influir en este habito. Existen
evidencias de que las costumbres familiares influyen en los habitos alimentarios de los jovenes y

en algunos casos es el factor mas significativo asociado al consumo del desayuno.

El almuerzo es mas consumido en restaurantes o sodas que los restantes tiempos de comida,
segun expresa la poblacién en estudio, esto se debe a que en ese tiempo de comida se encuentran
en clases o fuera de casa y muchas ocasiones se les dificulta traerlo desde la casa por la falta de
tiempo, sin embrago afirman no consumir siempre el almuerzo fuera de casa por el factor
econOmico; esta razon hace referencia a la figura 8 en donde se aprecia que de manera general un
58.5% (n=47) no llevan alimentos caseros a sus centros de estudio. En relacion con el sexo, las
mujeres acostumbran mayormente a hacerlo con un 42.1% (n=24) en relacion con los hombres

con un 36.4% (n=8).

Es importante destacar que los habitos alimentarios se forjan desde la infancia y a lo largo de la
vida, es por tanto que los padres cumplen un papel fundamental en la nutricion de los futuros
adultos, se puede observar en la figura 9 de manera general que la mayor parte de la poblacion
cocina por cuenta propia sus alimentos 48.1% (n=38), las mujeres en esta investigacion cocinan
sus propios alimentos en un 56.1% (n=32) en comparacién con los hombres con un 27.3% (n=6),

la mayoria de los jovenes preparan sus alimentos por cuenta propia por el hecho de que viven de
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manera independiente, no viven con sus padres o estos se encuentran fuera del hogar durante el
dia, por tal razon Faustino Cervera Burriel y cols. (2013). describe en muchos casos que la nueva
situacion de convivencia, el comportamiento alimentario de los compafieros de piso o de
residencia, el consumo de alcohol, los apuros econémicos y la mayor o menor habilidad para
cocinar hacen que cambien sus habitos de alimentacion. Por tanto, se trata de un periodo critico

para el desarrollo de estilos de vida que tienen mucha importancia en su futura salud.

En relacién con el consumo de agua en la tabla 9 se muestran las cantidades de agua consumidas
por la poblacion, de forma general el 78.5 % (n=62) de la poblacion si consume agua en relacion
con un 21.5% (n=17) que no consume. Segun C. Iglesias Rosado y cols. (2011) el agua de
bebida, junto con la contenida en los alimentos, ha de garantizar nuestra correcta hidratacién a
cualquier edad o circunstancia vital, en consecuencia, es muy importante asegurar el aporte en
cantidad y calidad adecuadas, especialmente cuando conocemos la influencia que el grado de
hidratacion puede tener sobre la salud y el bienestar de las personas. En la actual investigacion se
debe de resaltar de manera positiva el alto consumo de agua que tiene la poblacion estudiada. Un
estudio realizado en Espafa por la fundacién espafiola de nutricion determind que el 86% de los
estudiantes encuestados consume agua como bebida (1.430 + 904 g/persona/dia), siendo este
consumo mayor en hombres (1.510 g/persona/dia) que en mujeres (1.359 g/persona/dia), 10 cual
se asemeja a los datos obtenidos en esta investigacion donde los hombres también tienden a
consumir agua en un 90.9% (n=20) en comparacién con las mujeres en un 73.7% (n=42). A su
vez de acuerdo con la cantidad de agua consumida se obtiene que el sexo masculino demuestra
tomar méas agua que el femenino ya que el mayor valor para las mujeres representa un 54.4%
(n=31) para toma entre 1 y 3 vasos mientas que para los hombres la cifra mayor se encuentra

entre los 4 y 6 vasos con un 40.9% (n=9).
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Por ultimo, se muestra a partir de la figura 10 la frecuencia de consumo de alimentos, al iniciar
especificamente por los lacteos, los cuales abarcan leche yogurt y helado. Segan los resultados
obtenidos la leche semidescremada es consumida diariamente en mayor cantidad en la zona
Urbana con un 22.2% (n=8), lo mismo sucede con la leche descremada con un 38.9% (n=14), la
zona costera por lo tanto tiene un menor consumo ya que la ingieren, sin embargo, de manera
semanal. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos 2001 en la zona
urbana se consume mas leche que en la zona rural o en este caso costera, lo cual puede estar
asociado al poder de adquisicion de la poblacion, ya que como se ha mencionado con
anterioridad a lo largo de la investigacién en la zona costera habitan personas cuyos ingresos
econdmicos son menores que en la zona urbana, debido a que en la zona urbana se encuentran

mas oportunidades de trabajo y mejor remunerados.

De acuerdo con el consumo de productos carnicos, el huevo de manera diaria es mas consumido
por la zona urbana con un 63.9% (n=23) mientras que en la zona costera este es de un 48.4%
(n=21), sin embargo, de todas las opciones de productos cérnicos brindados el huevo es el mas
consumido por la zona costera, aunque su consumo en la zona urbana sea mayor. Por otra parte,
de manera semanal se encuentra como mayor consumido el pollo, res y cerdo, el primero
mencionado presenta un consumo mayor en la zona urbana con un 66.7% (n=24) mientras que en

la zona costera es de 65.1% (n=28).

Sin embargo, un dato no esperado en esta investigacion es que exista un mayor consumo de
carne de res en la zona costera que en la rural, esto por el valor econdomico que tiene la carne de
res y la falta de recursos por parte de la poblacion en general. En relacion con el consumo de

mariscos y pescado este fue mas elevado en la zona costera, como se esperaba, ya que la
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disponibilidad, el acceso, y el precio son factores que les permiten su consumo. Lo mencionado
anteriormente, se relaciona con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Hogares en el 2001 con
respecto del consumo per cépita de pollo, carne de res y pescado donde se observa una marcada
tendencia en los patrones de consumo de estos alimentos en menor cantidad. Lo anterior depende
de factores como la disponibilidad, el acceso y el precio hasta las preferencias del consumidor.
No obstante, segin el ENIGH del 2004, el consumo de carne de res y pollo son mas consumidas

a diferencia del cerdo y el pescado que son menos consumidas.

En las figuras 12 y 13 se muestra el consumo de frutas y vegetales, especificamente segin la
zona de procedencia las frutas enteras se consumen mayormente en la zona costera con un 44.2
% (n=19) mientras que en la zona urbana esta es de un 38.9% (n=14). Segun un estudio realizado
en el pais por Guzaman Padilla, S & Roseell6 Araya, M. (2002) con una muestra de 161
personas, en edades promedio de 37.8 afios, se encontrd del porcentaje de personas que compran
frutas, sélo el 83,9% (n=135) reportd que come fruta y de éstos, Unicamente 40% (n=64) la
consume a diario. Cerca del 60% de los participantes prefiere consumir las frutas a media
mafiana. El consumo promedio de fruta diario fue de 1,81+ 1,34 porciones, el 71,0% de las

personas consumen menos del promedio.

Dichos datos son similares a los obtenidos en la actual investigacion ya que para ambas zonas de
estudio los porcentajes del consumo diario de frutas rondan el 40-50% como se presenta

anteriormente.
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Otro estudio realizado en adolescentes costarricenses por Nufiez, Rivas, H y otros (2003) donde,
59,5% de la zona urbana y 46,6% de la rural consumen menos de una porcion de fruta al dia. El
consumo de fruta total fue de 1,73 + 0,36 porcion al dia, mientras que el de frutas citricas fue de
0,35 £ 0,05 porciones, igual comportamiento se presentd por zonas geogréficas, siendo mas alto
el consumo en la zona rural que la urbana, dicho estudio a pesar de que concuerda con el bajo
consumo de frutas difiere con la actual investigacién, ya que el consumo en la zona costera fue
mayor que en la zona urbana. Finalmente, el consumo de vegetales verdes es mayor en la zona
urbana que en la costera, segln la encuesta de Factores de Riesgo realizada en el 2008 por la
CCSS, solo un 22% de la poblacion costarricense consume tres porciones de vegetales y frutas al

dia, siendo lo recomendado 5 al dia.

En relacion con los grupos de alimentos restantes como lo son las harinas, la zona costera se
consume mas cantidad de arroz de forma diaria que en la urbana, siendo de un 90.7% (n=39) y
77.8% (n=28) respectivamente. Las leguminosas también son consumidas en mayor cantidad de
manera diaria en la zona costera, lo mismo sucede con las tortillas en una relacién 20.9% (n=9)
en la zona costera y de 5.6% (n=2) en la urbana. Sin embargo, en la zona urbana se consume mas
pan y pastas; mientras que el arroz es consumido por ambas zonas. En relacion con el consumo
de azUcares, el azucar blanco también es mas consumido en la zona costera que en la urbana, lo
cual tiene relacion con lo obtenido de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de
Alimentos 2001, la zona urbana tiene un mayor consumo de alimentos como trigo, vegetales,
frutas, leche y carnes en relacion con la zona rural del pais. Mientras productos como los frijoles,

azucar y maiz son consumidos en mayores cantidades por la zona rural.
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Por ultimo, en la figura 17 se observa el consumo de alimentos empaquetados y de comida
rapida, lo cual segun lo esperado en la zona urbana se consumen mas cantidad de comida répida
de manera significativa al igual que mayor cantidad de alimentos empacados, siendo 25.0%
(n=9) y 30.6%(n=11). Esto por mayor acceso y disponibilidad de la poblacion urbana a estos

alimentos.

5.4 Estilos de vida

En la figura 18 se observa el habito de fumado o no de la poblacion en estudio, donde de acuerdo
con la distribucion por sexo las mujeres tienden a ser tabaquistas activas con un 10.5% (n=6) en
relacion con los hombres que representan un 9,1% (n=2) en la misma categoria. Lo cual difiere
con un estudio realizado por Da silva, M; De Freitas, M (2010) de los adolescentes que
participaron en el estudio, 13,4% (n=91) fumaban. El porcentaje de muchachos que fuma es
superior al de las muchachas (15,3%, n=42, vs 12,1%, n=49). Sin embargo, los resultados
obtenidos en la actual investigacién se asemejan a los de otros autores como Leatherdale ST.
(2008) y Currie C, Roberts C, Morgan A, Smith R, Settertobulte W, Samdal O, et al. (2004)
cuando concluyen que la mayoria de los adolescentes no fuma y que no existen diferencias

significativas entre géneros en cuanto al habito de fumar.

Otro estudio realizado por Mantilla, Toloza SC, Villamizar CE, Peltzer K. (2016) respecto al
consumo de tabaco se encontré que 120 estudiantes (15%) manifestaron que en la actualidad son
fumadores, mientras que 696 estudiantes (85%) manifestaron no fumar en la actualidad; lo cual
se asemeja a este estudio donde de manera general 10.1% (n=8) no fuma y un 89.9% (n=71) si

fuma, el cual es un hallazgo menor en comparacion con otros resultados encontrados.
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Seguidamente en la tabla 10, se muestra el consumo de alcohol en cuanto frecuencia y el tipo de
bebidas que consumen se observa que los hombres consumen en un 54.5% (n=12) y las mujeres
en un 45,6 % (n=26), en relacion con la cantidad los hombres consumen en mayor proporcion
con un 16.7 % (n=2) de 4 a 6 veces por semana mientras que las mujeres en un 3.8% (n=1) para
la misma categoria. En relacion con la categoria de 1 a 3 veces por semana los datos son para
mujeres de un 50.0 % (n=13) y para hombres 41.7% (n=5) con un ligero aumento por parte de
las mujeres. En cuanto al consumo de alcohol si presenta similitud de acuerdo con el estudio
mencionado anteriormente por Da silva, M en donde el 42,6% de los participantes (49,8%,
n=137, muchachos vs 37,8%, n=153, muchachas) refieren que beben, es decir se muestra un
patron de mayor consumo de alcohol por parte de los hombres al igual que lo obtenido en la

actual investigacion.

Segun el estudio de Mantilla, Toloza SC, Villamizar CE, Peltzer K. (2016) la prevalencia de
consumo de alcohol encontrada en la muestra de estudiantes fue de 26%, cifra relativamente baja
en comparacion con la reportada por otros trabajos, en los cuales las cifras de consumo de
alcohol en estudiantes universitarios oscilan entre el 44 y el 58%, sin embargo, en el presente

estudio este dato es ain menor con un consumo de alcohol del 10.1% (n=8).

De acuerdo con la figura 19 relacionada con la actividad fisica de los adultos universitarios, se
observa que predomina la inactividad fisica en el sexo femenino con un 78.9 % (n=45), mientras
que para el sexo masculino esta es de 59.1% (n=13). Segun la encuesta actualidades 2016, de la
Universidad de Costa Rica, un 65% de las personas que viven en el pais son inactivas o
sedentarias, asimismo las mujeres son mas sedentarias que los hombres, pues un 71.8% de la

poblacién femenina no realiza ejercicio fisico, contra 57.8% de los masculinos; a esto se suma
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que aquellas personas con hijos presentan menos sedentarismo con un 60.2%, en contraposicién
a quienes no los tienen con un 70.2%, dichas evaluaciones se realizaron con el uso del
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el cual también fue el instrumento usado
para evaluar la actividad fisica de la actual investigacion. Con relacién con la actividad fisica de
intensidad moderada de la presente investigacion se da un mayor porcentaje para hombres que
para mujeres, lo cual se apega a la realidad nacional ya que segun la Universidad de Costa Rica
para esta misma categoria de intensidad de actividad fisica los datos son de 31.1% en hombres y

de 25.0% en mujeres.

Segun un estudio realizado en Colombia por Psicol Varela, M.et al (2011), se encontré que
40.9% de la poblacion pocas veces o nunca hace algin ejercicio o una practica corporal por lo
menos de 30 minutos tres veces a la semana, siendo las mujeres las que menos lo realizan,
sefialan que el sedentarismo es aun mas preocupante en el caso de las mujeres ya que segin los
datos obtenidos hay un mayor numero de mujeres que de hombres, cuyas practicas son menos
saludables. No se le encuentra explicacion al fendmeno, sin embargo, Pavon A, Moreno JA
(2008) seniala el hecho de que el sexo es uno de los principales elementos diferenciadores en los
motivos para la practica deportiva y argumentan que los estereotipos que se trasmiten hacia las

actividades fisicas influyen en las diferencias de intereses y motivos.

5.5 Relacion de caracteristicas antropométricas segun zona de procedencia

A continuacion, se presentan los resultados mediante la aplicacion de la prueba estadistica chi-
cuadrado, tomando como nivel de significacion estadistica valores de p < 0.05. En la tabla 11 se

muestran relacion de las principales variables antropométricas que determinan el estado
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nutricional de los jovenes tanto de la zona urbana como de la costera, en primera instancia se
observa el indice de masa corporal el cual es la relacion entre la talla y el peso del individuo,
evidencia una mayor prevalencia de estado nutricional normal para zona costera con un 48.8 %
(n=21) en comparacion con la zona urbana en un 38.9 % (n=14), sin embargo, se presenta
ligeramente mayor sobrepeso en la zona costera que en la urbana con valores de 30.2 % (n=13) y
25.0%(n=9) respectivamente, contrario a los valores de obesidad los cuales representan 14.0 %
(n=6) en la zona costera y 36.1% (n=13) para la urbana, al dar como resultado un valor p de
(0.03) lo cual nos indica que se encuentra relacion estadisticamente significativa para un estado
nutricional mayor de sobrepeso y obesidad en la zona urbana. Segun un estudio realizado por
Becerra-Bulla, F., Pinzon-Villate, G., Vargas-Zarate, M., Martinez-Marin, E. M., & Callejas-
Malpica, E. F. (2016), indican que la mayoria de los estudiantes tienen un estado nutricional
normal (76.6%) y que es mayor la malnutricion por exceso que por déficit (16.3% vs. 7%). Lo
cual se apega a los datos encontrados en la actual investigacion, dado que tanto en la zona
costera como en la urbana se muestran datos mayores de normalidad en relacién con el IMC,
seguido de datos elevados de malnutricion por exceso y en menor cantidad por déficit. La
relacion estadistica mencionada anteriormente que muestra mayor cantidad de sobrepeso y
obesidad en la zona urbana se puede atribuir a un mayor grado de sedentarismo en dicha zona, tal
como se presenta en la tabla 15 de nivel de actividad fisica segin zona de procedencia donde se
demuestra mediante la prueba estadistica chi-cuadrado que existe una relacion significativa, la

cual afirma que hay un mayor grado de sedentarismo en la zona urbana con un valor p de (0.01).

Las posibles causas por las cuales se da este fenomeno se extraen durante la entrevista presencial
realizada a los estudiantes de la zona costera, donde se pudo observar que estos tienen mayor

actividad fisica de manera habitual, aunque esta no sea de una disciplina deportiva en especifico,
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sin embargo los habitantes de la zona costera en raras ocasiones se transportan en bus, los
medios de transporte mas utilizados son la bicicleta, patineta e incluso caminando, a la hora del
almuerzo suelen ir hasta sus casas y después devolverse al trabajo, la mayoria se desplaza
caminando a sus centros de estudio como universidad y suelen llevar a los menores de la casa de
la misma manera a escuelas, se forman diferentes grupos por las tardes donde a muy bajos costos
econOmicos realizan actividad fisica o bien acuden a la playa que se encuentra a 10 minutos del
centro de Quepos a realizar caminatas; a diferencia de la zona urbana en donde esto no ocurre ya
que los estudiantes expresan tener que transportarse en autobls es decir transporte publico,
transporte privado o auto propio hasta su lugar de estudio o de trabajo, ademas afirman tener que
recurrir a comida rapida para solventar la hora de almuerzo, esto en caso de no llevarla desde el
hogar, expresan durar incluso horas en desplazarse de un lugar a otro por el trafico de la ciudad,
madrugar de mas para poder estar a tiempo en los diferentes compromisos del dia y llevar un
estilo de vida més acelerado que no les permite enfocarse en lo que verdaderamente importa que

es la salud.

En relacion con el porcentaje de grasa dependiendo de la zona de procedencia, aunque el dato de
grasa normal es mas favorable en la zona urbana, y el de alto es menor en dicha zona, se
encuentra una relacion estadisticamente significativa de porcentaje de grasa mas elevada en la
zona urbana con un valor p de (0.03) dado que la clasificacion muy alta es de 53.2% (n=19) en
esta zona mientras que en la costera este dato es de 39.5% (n=17), dichos datos de grasa
mayormente elevada en la zona urbana dan lugar a un aumento en la circunferencia abdominal
para los estudiantes de la GAM, dado que el 36.1% (n=13) muestran riesgo muy aumentado de

padecer enfermedades cardiovasculares en relacion con el 18.6% (n=18) de la zona costera.
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Segln Becerra, Bulla, F., Pinzon, Villate, G., Vargas, Zarate, M., Martinez, Marin, E. M., &
Callejas, Malpica, E. F. (2016) se sabe que el exceso de peso y el aumento de la circunferencia
de la cintura es un determinante directo en el desarrollo de desérdenes metabdlicos como
diabetes, dislipidemias, hipertension arterial, accidente cardio y cerebrovascular, entre otros y
que los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia 2010 dan
aviso sobre un incremento de estos indicadores en adultos, factores como la escasa actividad
fisica, el consumo de alcohol, el nivel de estrés y los habitos inadecuados son determinantes en el
aumento de estos dos indicadores. Igualmente, se observd una relacién directa entre la
alimentacion y la variacion del IMC y la circunferencia de la cintura, al encontrar que se produce
un aumento en el IMC y en la circunferencia de cintura de los estudiantes una vez que su

alimentacion empeora.

El aumento de la grasa corporal y por ende de la circunferencia abdominal en la zona urbana
puede darse por el facil acceso de esta poblacién a los centros comerciales con numerosos
restaurantes de comida muy accesible econémicamente pero alta en grasas saturadas y azucares,
también por la falta de tiempo de preparar diferentes alimentos en casa para transportarlos con
ellos o por su falta de organizacion; a diferencia de la zona costera en donde aunque el poder
adquisitivo ha demostrado ser menor, son personas que no cuentan en su pueblo con cadenas de
restaurantes de comida répida, y cuentan en mayor cantidad con sodas de comidas tipicas
costarricenses ademas cuentan con una feria del agricultor donde los productos son bastante
accesibles, ubicada en el centro de Quepos donde la misma poblacidn expresa ir caminando a

realizar sus compras todas las semanas.
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5.6 Relacion de habitos alimentarios seguin zona de procedencia

En la tabla 12, descrita en el capitulo anterior se observa la relacion de los habitos alimentarios
de la poblacién en estudio dependiendo de su zona de procedencia, ya sea urbana o costera; entre
los datos estadisticamente significativos se encuentra que la merienda matutina es mayormente
realizada en la zona urbana la cual mediante la estadistica chi-cuadrado da un valor p de (0.02)
tomandose como nivel de significacion estadistica valores de p < 0.05, esta relacion se da
probablemente por el hecho de que los estudiantes de la zona urbana tienden a tener mayor
facilidad para la compra de alimentos fuera del hogar, cerca de sus lugares de estudio y trabajo
cuentan con supermercados que ponen a la disposicion de los mismos meriendas accesibles,
ademas tomando en cuenta que las Universidades del area urbana tienen su propio
establecimiento de comidas dentro, donde los estudiantes facilmente pueden comprar sus
meriendas e incluso almorzar, ademas cuentan con quioscos de comida e incluso cadenas de
supermercado reconocidas a escasos 100 metros de su centro de estudio, sin embargo, en las
zonas costeras eso no se da, ya que en la UISIL Quepos en donde se realizo la recoleccion de
datos de la zona costera se pudo observar que no cuentan con soda ni con ningun especie de
quiosco que les permita comprar alimentos, la pulperia o el abastecedor méas cercano se
encuentra afuera de la institucion aproximadamente a 400 metros de distancia; ademas la UISIL
en Quepos es una institucion compartida, es decir funciona como escuela durante parte del dia y
de universidad por las tardes/noches por lo que las oportunidades de los jévenes para adquirir

cualquier tipo de alimentos son practicamente nulas.

Con respecto del tiempo de comida del almuerzo este tiende a ser consumido de manera similar

en ambas zonas, sin embargo, hay una tendencia mayor de ser consumido en la zona costera con
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un valor p de (0.00), las razones por las cuales ocurre este fendmeno se ven atribuidas a la
facilidad que tienen los adultos jovenes de transportarse desde su trabajo hasta su casa a almorzar
sin demorar mas de 10 minutos caminando o 5 minutos en bicicleta, mientras que los que
trabajan en hoteles de la zona reciben el almuerzo a diario; a diferencia de lo que sucede en la
zona urbana donde muchas veces se toma hasta 1 hora para desplazarse a un centro comercial 0 a
un restaurante cercano, esto porque no todos los estudiantes jovenes van a clases durante el dia
sino que lo hacen por las tardes/noches, esto dado que por el dia trabajan y se les dificulta con los
horarios que tienen realizar el almuerzo a la hora que se debe, incluso en la entrevista presencial
realizada a los jovenes de la zona urbana afirman en varias ocasiones unir el almuerzo con el
café de la tarde o merienda vespertina, es decir realizan el almuerzo en ocasiones a las 3 de la
tarde. Tanto los jovenes de la zona urbana como de la zona costera consumen mayormente los 3
tiempos fuertes de comida (desayuno, almuerzo y cena) y en menor proporcion las meriendas. En
un estudio realizado en Colombia por Becerra-Bulla, F., & Vargas-Zarate, M. (2015), en
estudiantes universitarios la mayoria de los estudiantes desayunaba y almorzaba y una pequefia
proporcion omitia la cena (17 %), lo cual difiere con la actual investigacion, ya que la cena no es

omitida siendo en la zona costera 88.4 % (n=38) y en la zona urbana 88.9% (n=32).

El desayuno es menos consumido con un 86.6% (n=37) y 61.1% (n=22) respectivamente; datos
similares encontrados con ENSIN 2010 donde se reportd mayor proporcién de consumo de la
ultima comida es decir cena en un (94.1 %), y menor proporcion de la poblacién que desayunaba
(91.8 %). En cuanto a la cena siendo mas consumida por la zona urbana puede estar asociado a
las actividades sociales de esta poblacion, dado que como se pudo observar durante las visitas
realizadas a los dos diferentes centros de estudio, en la zona urbana se cuenta con mayores

opciones de comida y se utiliza la cena como medio de socializacion o recreacion entre los



119

mismos, ya sea al salir del trabajo o al salir de la Universidad.

Por otro lado, en ese mismo estudio realizado en Colombia resaltan el estudio de Norry en donde
el 27.1 % de la poblacion del pais come algun alimento después de la cena o comida, siendo
superior a lo hallado en este estudio en el cual tan solo el 11 % de los estudiantes de la zona
urbana manifesto realizar este tiempo de comida adicional, mientras que en la zona costera
muestra mayor similitud ya que un 20.9% afirman realizarlo; de otra parte, segun el estudio
actual ninguno de los grupos de alimentos o alimentos estudiados, fue consumido a diario por el

100 % de la muestra.

Esta situacion es preocupante porque puede generar baja calidad de la dieta y posible riesgo de
malnutricion en la poblacidn estudiantil, lo mismos datos se obtienen en el estudio mencionado
anteriormente realizado en Colombia. Por otro lado, en un estudio realizado por Antonella Pi, R,
et al (2015) refleja que més del 70% de los estudiantes realizaron entre 4 y 5 ingestas al dia
durante los dias de semana. Por el contrario, en Latinoameérica, en estudiantes de los Ultimos afios
de carrera, los valores encontrados corresponden a patrones de consumo de menos de 3 ingestas
durante los dias de semana, lo cual podria deberse a que los estudiantes referian levantarse a
horarios mas tardes los fines de semana, omitir el desayuno y realizar su primera ingesta a la

hora del almuerzo.

Por otro lado, en la tabla 12 de igual manera se muestran las diferentes formas de preparacion de
los algunos grupos de alimentos, el grupo de preparacion de carnes muestra una relacion

significativa para el consumo de frituras en la zona urbana con un valor p de (0.01).
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Segun las Encuestas Nacionales de Consumo de Alimentos de 1991, 1996 y 2001 del Ministerio
de Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), existe una marcada diferencia
en el consumo de alimentos entre la zona urbana y rural, y se dice que las grasas son mas
consumidas por la poblacion de la zona rural, sin embargo esto difiere en la actual investigacion
ya que la zona urbana muestra consumir mayor cantidad de productos fritos en especial cuando
de carnes se trata; esto porque es muy comun el consumo de alimentos empanizados, procesados,
rebozados. Ademas en la zona costera se encuentran mayormente poblacién ubicada en los
primeros quintiles de ingreso econdémico en relacion con la zona urbana en donde se ubican en
los ultimos quintiles con mayor poder adquisitivo, es decir tienen acceso a comidas en
restaurantes o comida ya preparada en donde suelen cocinar con mayor contenido de grasas, por
tanto segun la encuesta nacional de ingresos y gastos, el aporte de energia de la poblacién del
quintil 1 fue para el afio 2012-2013 de 1724 kcal mientras que la poblacién del quintil V del

mismo afo de 2669 kcal.

Por otro lado, de acuerdo con los grupos de alimentos de vegetales harinosos y no harinosos que
se exponen en la tabla 12, se muestra una relacion estadistica significativa con un valor p < 0.05,
para la preparacion de alimentos al vapor mayormente en la zona costera con un valor p de (0.01)
para ambos grupos de alimentos. Probablemente se debe a que en este tipo de zonas se
mantienen tradiciones de personas adultas mayores que preparan los alimentos en casa, suelen
ser personas mas conservadoras, mas tradicionales, como en épocas pasadas se solian comer
verduras tanto harinosas como no harinosas sancochadas o en picadillos. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la entrevista presencial los jovenes de la zona costera expresan tener a

sus madres o abuelas en casa, gran parte de la muestra vive con otros familiares en casa y por
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ende no son los jovenes los encargados de preparar los alimentos, sino que son familiares

encargados de alistar los alimentos y mantener viejas costumbres.

Finalmente, en la misma tabla se muestra la adicion de sal a los productos ya preparados o bien
consumo de alimentos con alto contenido de sodio, donde se encuentra estadisticamente una
relacion que indica mayor adicion de sal a comidas ya preparadas en la zona urbana con un valor
p de (0.01). En Costa Rica de acuerdo con el estudio cientifico realizado por Carballo de la
Espriella, Mario, & Morales Palma, Greivin. (2011), en una zona rural y una zona urbana de
Escazu, se determiné la ingesta de una poblacion de mujeres de sal la cual fue de 7.6 gramos de
sal al dia, mientras que lo recomendado es de 5 gramos de sal al dia, a su vez se observa que la
mayoria de los productos consumidos con elevado contenido de sal son los cereales y sus
derivados, seguido de carnes y embutidos, siendo este ultimo consumido en mayor cantidad en la

zona urbana que la rural segun la encuesta Nacional de Consumo de Alimentos.

Sin embargo, ciertamente segln lo observado en la actual investigacion la razén por la cual se
tiende a agregarle mas sal a los alimentos se relaciona con el uso del salero en la mesa, ya que
mientras se contestaba el instrumento y se comentaban las respuestas, gran parte de la poblacion
de la zona urbana aseguro tener que agregarle mas sal al arroz, a picadillos e incluso a las frutas
acidas como la pifia o la naranja. Ademas, se tienden a comer muchos productos empaquetados,

papas Yy enlatados como el atdn los cuales estan cargados de sodio oculto.

Otra variable tomada en cuenta en la actual investigacion para habitos alimentarios, es el
consumo de agua segun zona de procedencia, en la tabla 13 al igual que los resultados anteriores

por medio de la prueba estadistica chi-cuadrado se observa que hay una relacion estadistica
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significativa con un mayor consumo de agua en la zona costera con un valor p de (0.03) ademas
no se encontrd relacion significativa de acuerdo con la cantidad de vasos consumidos en cada
zona. Un estudio realizado en México por Martinez, H. (2014), donde se tomaron muestra de
poblacion de toda parte de México tanto de zonas urbanas como rurales, muestra que el 87.5% de
los hombres adultos y el 65.4% de las mujeres adultas beben por debajo de su ingesta de liquidos
diaria recomendada (3 L para hombres y 2 L para mujeres), ademas se encontré que la ingesta de
liquidos no difirio significativamente por género, pero mostrd una tendencia a la baja con la

edad.

De esta manera se encuentra cierta similitud en la actual investigacion dado que la mayor parte
de la poblacién en ambas zonas posee una ingesta de 1-3 vasos aproximadamente lo cual no
cubre las necesidades y no se encuentra relacion estadistica significativa para determinar la
cantidad de agua consumida en cada zona, sin embargo, si se halla un dato en concreto de mayor
consumo de agua en general en la zona costera, lo cual se puede atribuir a la temperatura de la
zona, dado que la temperatura promedio en la capital del pais es de 15.4 grados celcius en
comparacion con 26.7 grados celcius para Quepos en la provincia de Puntarenas, este dato de
cierta manera hace que el cuerpo pida mayor cantidad de liquido, que exista mayor
deshidratacion en zonas calurosas, por otro lado se encuentra al factor de actividad fisica, lo cual
como se menciona anteriormente es mayor en la zona costera, por tal razon al estar mas activos

fisicamente tienden a consumir mayor cantidad de liquido para disminuir la sed.
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5.7 Relacion del estilo de vida con la zona de procedencia en adultos jovenes universitarios

La tabla 14, muestra la relacion estadistica obtenida del presente estudio en cuanto al estilo de
vida de los jovenes universitarios dependiendo del entorno donde crecieron y donde se
desenvuelven habitualmente. Primeramente, se presenta el tabaquismo o no de la poblacion en
estudio en el cual no se encuentra una relacion estadistica significativa, el mismo resultado es
obtenido de acuerdo con el consumo o no de alcohol. Sin embargo, si se encuentra una relacion
estadistica en cuanto una mayor frecuencia de consumo de alcohol en la zona urbana con un
valor p de (0.00). Segun Da silva, M; De Freitas, M (2010) Las bebidas mas consumidas por los
estudiantes, independientemente del género, son las destiladas, mientras que en la actual
investigacion se obtiene una relacion estadisticamente significativa para el consumo de cerveza

en la zona urbana y de cocteles en la zona costera con valores p de (0.00) para ambos casos.

Para Da silva, los lugares donde los participantes relataron beber con mas frecuencia son: los
locales publicos (discotecas, cafés, restaurantes, bares, 68,8%), casa y locales publicos (24,1%) y
casa (7,1%). Con respecto de lo obtenido en la entrevista presencial de la actual investigacion,
los estudiantes de la zona costera tienden a consumir mas cantidad de cocteles dado que segun lo
que ellos mismos expresan sus trabajos en hoteles, restaurantes o guias de tours turisticos se les
presenta mayormente la posibilidad de ingerir este tipos de bebidas, por ejemplo es muy comdn
en la zona encontrar “happy hour” con precios sumamente comodos, sin embargo también
expresaron consumir cerveza en gran cantidad. En la zona urbana hay mas sitios como
discotecas, bares, restaurantes en donde es mas comun el consumo de cerveza ya que segun lo
que los participantes de la zona urbana mencionan es el elevado precio de cocteles por tanto no

son consumidos de manera habitual.
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Segun Ruiz, Juan, F; Isorna, Folgar, M; Ruiz, Risuefio, J y Vaquero, Cristébal, R. (2015) en
cuanto al consumo de tabaco, predomina el porcentaje de personas que no fuman (76,5%); tal y
como lo respaldan otros estudios que muestran semejanza con el actual. Ademas, el contexto
familiar constituye un factor de riesgo manifiesto en relacion con la frecuencia de consumo de
tabaco. La probabilidad de ser fumador de manera esporadica y habitual es mayor cuando fuma
el padre, la madre, el hermano, la hermana y la pareja. Con respecto de la relacion con el
consumo de alcohol, se ha detectado que los consumidores de alcohol, tanto de forma habitual

como ocasional, tienen méas probabilidad de ser fumador tanto esporadico como habitualmente

5.8 Relacion de estado nutricional, hdbitos alimentarios y estilos de vida

A modo de desenlace en relacion con las tres variables estudiadas se obtiene lo siguiente, existe
una relacion estadisticamente significativa de deterioro del estado nutricional de los participantes
de la zona urbana, relacionado con el sedentarismo y estilo de vida deteriorado, lo cual a su vez
se encuentra asociado a un elevado consumo de comidas rapidas, alimentos fritos, empacados,
omision de tiempos de comida, entre otros. Mientras que los participantes de la zona costera a
pesar de obtener datos altos de obesidad y sobrepeso, se observa un mayor grado de actividad
fisica aunque esto no incluya un deporte o disciplina en particular, suelen recurrir a andar en
bicicleta, caminar, por otro lado el ingreso econdémico juega un papel fundamental debido a que
aunque no posean los recursos para consumir lacteos a diario, carne de res o pollo a diario,

poseen mejores practicas alimentarias a la hora de cocinar sus alimentos y del consumo de frutas.

Un estudio realizado por Tempestti,C. Alfaro, S. Cappelen, L. (2010), llamado estilos de vida y

habitos alimentarios en adolescentes, realizado en dos zonas tanto en la urbana como la rural con
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predominio de mujeres que de hombres, muestra resultados similares a los encontrados en la
actual investigacion dado que al efectuar la comparacion entre areas urbanas y rurales se
observé: actividad fisica inadecuada: 42.7% y 44.2%; sedentarismo: 11.6% y 8.1%; consumo
frecuente de alcohol: 11.6% y 7.7% y consumo de tabaco: 34.9% y 22.7%; respectivamente. Por
tanto concluyen que los adolescentes urbanos estan mas expuestos a factores de riesgo

cardiovascular por un mayor consumo de alcohol, tabaquismo, y actividad fisica inadecuada.

Otro estudio de igual manera realizado en adolescentes por Mulassi, Andrés H., Hadid, Claudio,
Borracci, Raul A., Labruna, Maria C., Picarel, Anibal E., Robilotte, Analia N., Redruello,
Marcela, & Masoli, Osvaldo. (2010). muestra resultados mas favorables, ya que el 92% realizaba
actividad fisica al menos 1 h por semana, sin embargo, difiere de la actual investigacion ya que
encontraron que los adolescentes de las zonas rurales realizaban menos actividad fisica (89,6%
contra 94,2%; p= 0,003) y fumaban mas (32,1% contra 26,8%; p= 0,04).

Contrario a lo que se encuentra en la actual investigacion donde hay mayor nivel de actividad

fisica en la zona rural y menor fumado.

Finalmente en un estudio realizado en México por Barriguete, Meléndez, J et al. (2017),
relacionado con habitos alimentarios, actividad fisica y estilos de vida en jovenes concluye la
baja actividad fisica aunada al bajo consumo de frutas y verduras y el alto consumo de bebidas
gaseosas predispone a los adolescentes a presentar mayor riesgo de enfermedades no
transmisibles. En la actual investigacion se tiene un adecuado consumo de frutas de manera
general para la zona costera, lo que pone a la zona urbana en una situacion de mayor riesgo, sin
embargo en esta Ultima mencionada hay un ligero aumento en el consumo de vegetales en

comparacion con la zona costera.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La zona de procedencia de los adultos jovenes universitarios, ya sea de una zona urbana o
costera del pais, repercute e influencia de manera positiva o negativa en como se forjan los
habitos alimentarios de los participantes, asi como en la frecuencia con que se consumen algunos

alimentos, lo cual finalmente interviene de manera significativa en el estado nutricional.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas se trabaja con una poblacién al azar, que
resulta en un porcentaje mayor de mujeres que de hombres con un rango etario mayor de los 25 a
los 29 afios. Se concluye que la mayor parte de los participantes se encuentran solteros y activos
laboralmente, aparte de ser estudiantes, ademas el nivel socioeconémico de las familias tiende a

ser medio bajo teniendo un porcentaje mayor de ingresos ubicado en el segundo quintil.

Con respecto del andlisis estadistico se determina que hay mayor presencia de obesidad en la
zona urbana con un porcentaje de 36.1% en relacién con la zona costera en un 14.0%, de la
misma manera se presentan mayores niveles de porcentaje de grasa muy alto en un 53.2% y
39.5% respectivamente, ademas de mayor riesgo cardiovascular segun la circunferencia

abdominal.

Con relacion con los habitos alimentarios de los adultos participantes, se concluye que la
merienda matutina y la cena son mas consumidas en la zona urbana mientras que el almuerzo en
la zona costera; en cuanto a la preparacion de las carnes se muestra un mayor consumo de
frituras en la zona urbana a diferencia de la costera en donde los vegetales tanto harinosos como
no harinosos presentan un mayor consumo al vapor. Con respecto de la frecuencia de consumo

se presenta mayor consumo en la zona urbana de productos carnicos, asi como de bolleria,
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edulcorantes, comida rapida y lacteos. En la zona costera existe mayor consumo de frutas tanto
enteras como rebanadas, mariscos, pescado, algunas harinas como arroz y azlcar blanco. Un
factor por rescatar es que la mayoria de los participantes provenientes de ambas zonas tienen el

hébito de consumir agua diariamente.

El estilo de vida de los adultos jovenes no varia mucho de una zona a otra, se presenta un
porcentaje mayor de mujeres tabaquistas en relacion con los hombres, contrario a un mayor
porcentaje de hombres que consumen alcohol en relacion con las mujeres, presentando una
relacion estadistica con una mayor frecuencia del consumo de alcohol en la zona urbana. Por otro
lado, de acuerdo con la actividad fisica se muestra una relacion de mayor sedentarismo en la

zona urbana en comparacion con la costera.

Finalmente, de acuerdo con la relacion de las tres variables en estudio, se observa una tendencia
de tener un estado nutricional desfavorable en exceso de peso en la zona urbana, principalmente
por presentar en mayor proporcién de manera diaria habitos alimentarios inadecuados unido a

una mayor presencia de sedentarismo de esta poblacion en comparacion con la zona costera.
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6.2 RECOMENDACIONES

Continuar investigando y ampliando en este tema, dado que actualmente no se encuentran
investigaciones recientes con nivel nacional sobre las zonas costeras del pais
especificamente, y aunque en esta investigacion predomina la normalidad del estado
nutricional de los participantes de la zona costera, se encuentra evidencia cientifica que
afirma que poblaciones con niveles adquisitivos bajos y de zonas rurales presentan
estados de salud mas deteriorados.

Ampliar futuras investigaciones relacionadas con el tema de la presente investigacion, al
utilizar una muestra mas homogénea ademas de mas equitativa entre ambos sexos que
pueda dar resultados que se asemejen a aquellos obtenidos por algunas investigaciones

internacionales.

Incentivar a los estudiantes a preocuparse por su salud mediante la implementacion de
charlas, talleres o semanas de la salud en todos los centros de educacién superior, y que
de esta manera obtengan informacion til para escoger de la mejor manera los alimentos
que compran tanto dentro como fuera de casa.

Proponer en las universidades y comunidades estudiadas la participacion de personal
capacitado en el area de la salud, como lo son nutricionistas, doctores o psicélogos, para
de esta manera llevar un chequeo integral continuo de la salud de los jovenes y asi
prevenir la aparicion de enfermedades cronicas en un futuro.

Impulsar en los diferentes centros de educacion superior la organizacion de carreras,
maratones o cualquier otra actividad que involucre el ejercicio fisico de manera que
motiven a los estudiantes a realizar actividad fisica y por ende mejorar su estado de salud

y calidad de vida.
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Anexo 1. Consentimiento informado para los participantes

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios y
estilos de vida en adultos joévenes universitarios en una zona costera y zona urbana, Costa
Rica, 2018.

Nombre del Investigador (a) Principal: Maria José Solis Jiménez

Nombre del participante:

El presente estudio es realizado por una estudiante de Nutriciobn de la Universidad
Hispanoamericana, con el fin de conocer las diferencias presentes en cuanto al estado
nutricional y estilos de vida de jovenes universitarios de dos regiones distintas del pais, como
lo es la zona Costera y la zona Urbana, la presente investigacion durara aproximadamente
cuatro meses y la intervencion que se realizard con cada participante tiene un tiempo
aproximado de 20 minutos.

Las etapas que componen esta investigacion y los procedimientos que se utilizan se detallan a
continuacion:

Durante la primera etapa se realiza una sesion en la cual son citados todos los participantes de
la investigacion y se explica el proceso de toda la investigacion, objetivos y metodologia a
utilizar, para que asi los participantes lean y firmen el consentimiento informando, de forma
que se garantice que voluntariamente los participantes desean participar en la investigacién y
sequir el proceso conforme. Cada participante se presentara con ropa comoda para poder
realizar las medidas pertinentes; se le tomard el peso con una balanza y la talla con un
alimetro, por otro lado, usted debe llenar un cuestionario sobre habitos alimentarios y
responder a una encuesta acerca de estilos de vida.

Se le invita a usted porque cumple con los criterios de inclusion establecidos, como; se
encuentra entre las edades de 18 y 40 afios, es estudiante universitario actualmente y haber
vivido toda su vida en la regién Costera o Urbana.

Al participar de esta investigacion usted se compromete a brindar y responder lo que se le
solicita con datos correctos y certeros para el beneficio de la investigacion.



142

Por el tipo de estudio se puede presentar potencialmente incomodidad o sensacién de la
invasion de su privacidad, dado que se deben de realizar las mediciones de su cuerpo, asi
como responder a las preguntas de los cuestionarios que abarcan situaciones de su vida diaria.

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas acerca de la cultura alimentaria de
distintos territorios del pais lo cual repercute de manera directa en el estado nutricional de la
poblacién, asi como de los distintos comportamientos de los mismos y este conocimiento
beneficiaré a otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) Maria José Solis Jiménez quien debid haber contestado de forma satisfactoria
todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla llamando al
investigador a cargo al teléfono 8891-0030 en el horario martes a jueves de 9 am a 3 pm.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

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

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

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

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifilos mayores de 12 afios y adultos)23/1/2018

Nombre, cédula y firma del testigo 23/1/2018

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento 23/1/2018
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Anexo 2. Instrumento utilizado para recolectar datos

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricion

Proyecto “Relacion del estado nutricional con los hdbitos alimentarios y estilos de vida en
adultos jovenes universitarios en una zona costera y zona urbana”

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas sobre datos sociodemograficos, habitos
alimentarios y estilos de vida, se le solicita que conteste de la manera més clara y sincera
posible. Todos los datos obtenidos se mantendran sobre total confidencialidad para el
desarrollo del estudio. Rellene los espacios en blanco con la informacidn correspondiente y en
las situaciones que requiera seleccionar una opcion, indique la respuesta con una “X” (equis)

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha:

1. Edad actual afios cumplidos
2. Sexo:

Masculino ( )

Femenino ()

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

5. Trabaja actualmente?
Si() No()

6. Numero de miembros que habitan en el hogar:
1()
2()
3()
4()

50omas ()

7. Ingreso economico mensual familiar
Menos de 200.000 ( )

Entre 200.000-456.000 ( )

Entre 457.000- 742.000 ( )

Entre 743.000-1.127.000 ( )
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Entre 1.128.000-2.633.000 ( )
Mas de 2.633.000 ()

Il. HABITOS ALIMENTARIOS
Marque con un X las opciones que pertenezcan segun sus habitos de alimentacion

1. Tiempos de comida que realiza al dia (puede marcar varias opciones)
Desayuno ( )

Merienda de la mafana ( )

Almuerzo ()

Merienda Tarde ( )

Cena ()

Merienda después de la cena ( )

2. Tipos de coccion preferidos para preparar sus alimentos (puede marcar varias opciones)

Grupos de alimentos

Tipos de coccion Carnes  (Pollo, res, | Verduras harinosas (papa, | Vegetales (coliflor,
cerdo) yuca, camote, tiquizque) brécoli, zanahoria, zapallo)

Frito

Asado

A la plancha

Al vapor

Al horno

3. ¢Que tipo de grasa utiliza para cocinar? (puede marcar varias opciones)
Mantequilla (origen animal) ( )

Aceite ()

Manteca ( )

Margarina (origen vegetal) ( )

Aceite en spray ( )

4. ¢ Frecuenta afadir sal a la comida ya preparada?
Si() No()

6. Acostumbra usted a picar comida chatarra (papas empaquetadas, galletas, golosinas,
reposteria) entre comidas?
Si() No()

7. Con respecto de la preparacion de sus alimentos ¢Donde son preparadas la mayor parte de
sus comidas?

Tiempos de comida

Lugar donde se prepara el alimento Desayuno Almuerzo Cena

Casa
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Sodas (casados, comida casera)

Restaurante de comida rapida (hamburguesas, tacos,
pizza)

8. ¢ Acostumbra a llevar almuerzo u otras comidas desde la casa a la Universidad?
Si() No()

9. ¢Quién prepara las comidas en casa?

Madre ( )
Padre ()
Cuenta propia ( )
Otro ()

10. ¢Consume agua durante el dia?
Si()No()

Indique la cantidad de vasos que toma al dia1-3( ) 4-6 () 7-8( ) masde 8 ()

I11. FRECUENCIA DE CONSUMO

Por favor, marque con una X la opcién en funcién de la frecuencia con que consuma cada

alimento
Use como referencia minima la porcion que | Frecuencia de consumo
se indica en paréntesis Nunca o | Mensual | Semanal | Diario
casi nunca

Leche semidescremada (2% grasa) (1
taza)

Leche descremada (0% grasa) (1 taza)
Yogurt (1 taza)

Helados (1 taza/ 1 paleta)

1. LA&cteos

Use como referencia minima la porcion | Frecuencia de consumo
que se indica en paréntesis Nunca o0 | Mensual | Semanal | Diario
casi nunca

Huevos de gallina (1 huevo)

Pollo o pavo (1 muslo/ 1 alita/l
filet)

Carne de res o cerdo (1 bistec)
Embutidos (salchicha, chorizo,
jamoén, mortadela, salami, etc.)
Atln o pescado (3 cdas)

gueso

2. Huevo, carnes,
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Mariscos (camaron, pulpo,

almejas, ostras, etc) (1/2 taza)

Queso blanco o amarillo (1

rebanada)

Use como referencia minima la porcion

Frecuencia de consumo

que se indica en paréentesis Nunca o | Mensual Semanal | Diario
casi nunca
Frutas enteras como (pera,
manzana o banano) (1 unidad
peq)
Fruta en rebanada (pifia,
papaya, melon, sandia, etc.)
Jugo de fruta natural (1 vaso)
o Tomate (1 pieza)
g
? Vegetales verdes (lechuga,
> brocoli, espinaca, pepino,
3 repollo)
E Vegetales (zanahoria, chayote,
_ zapallo, zuchini) (1/2 taza)
™
Para cada alimento, marque el recuadro | Frecuencia de consumo
que indica la frecuencia del consumo | Nunca o casi | Mensual Semanal Diario
promedio nunca
Leguminosas (Frijoles,

4. Leguminosasy cereales

garbanzos, lentejas) (1/2 taza)

Arroz (1/2 taza)

Avena (3 cdas)

Tortilla de maiz o de harina (2
piezas)

Pan cuadrado o baguette (2
rebanadas)

Pasta, spaguetti, caracolitos,
otro (1/2 taza)

Papa, camote, tiquizque, yuca,
fiame, elote (1 trozo mediano)

Cereales de caja (Kellogs,
naranitas, roditas, komplete,
all inclusive) (1/2 taza)
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Para cada alimento, marque el recuadro que
indica la frecuencia del consumo promedio

Frecuencia de consumo

Nunca o | Mensual | Semanal | Diario
casi nunca
o Galletas con relleno (Oreo, recreo, chiky,
yipy, chips ahoy, cremitas) (1 paquete)
[1+] .
@ T Galletas saladas o dulces sin relleno
@ g | (Soda, club, boquitas, tosh) (1 paquete)
g @- Reposteria dulce o salada: orejas, flautas,
pafiuelos, donas, empanadas, enchiladas
< (1 unidad)
Para cada alimento, marque el recuadro que indica la | Frecuencia de consumo
frecuencia del consumo promedio Nunca o casi | Mensual Semanal Diario
nunca

Otros

5.

Azlcar moreno o blanca (1 cucharadita)

Miel o mermelada (1 cucharadita)

Edulcorante (stevia, splenda, otro) (1 paq)

Barras de chocolate (Choys, Milky Way, tutto,
snicker) (1 barra)

Mani, semillas mixtas, nueces, almendras (1 pufio
que guepa en la palma de la mano)

Snacks o0 productos empaquetados (Chirulitos,
Quesitos, palitos ajonjoli, bizcochos) (1 paquete)

Comida rapida (Mc Donalds, Taco Bell, KFC,
otro) (1 combo)

IV. ESTILOS DE VIDA
1. ¢ Fuma cigarrillos actualmente?
Si()No()

2. ¢Actualmente consume alguln tipo de bebida alcohdlica? (si su respuesta es Si, responda el
siguiente cuadro)
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Si()No()
Tomando en cuenta el consumo de bebidas ( ) encontadas ocasiones mensuales
alcoholicas. ¢ Con qué frecuencia bebe? ( ) dela3dias semanales

( ) de 4 a6 dias semanales
() Los fines de semana

¢Qué tipo de bebida consume con mayor frecuencia? ( ) Cerveza
(puede marcar varias opciones) () Vino
( ) Destilados (tequila, whiskey)
( ) Cocteles (Pifa colada, margarita)

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Evaluacion de la actividad fisica

Las preguntas se referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
correr, nadar, hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero) .

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3).

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas o minutos por dia

No sabe/no esté seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales
como caminar rapido, limpiar la casa, o andar en bicicleta a velocidad regular? No
incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5).

4. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Indique cuantas horas o minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)




Ninguna caminata (pase a la pregunta 7) .

6. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas o minutos por dia

No sabe/no esté seguro
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7. Durante los altimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado o viendo television durante

un dia?

Indique cuantas horas o minutos por dia

No sabe/no esta seguro

jGracias por su colaboracion!

(EXCLUSIVO PARA USO DE LA INVESTIGADORA)

Antropometria

Medicion 1

Medicion 2

Promedio

Talla

Peso

IMC

Circunferencia Abdominal

% de grasa corporal

Anexo 3. Resultados de plan piloto

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta joven en la zona urbana y la zona

costera, 2018.
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Caracteristica sociodemografica Zona urbana Zona costera Total
(n=7) (n=5) (n=12)
n % n % n %
Sexo
Femenino 7 100 3 60 10 83.3
Masculino - - 2 40 2 16.7
Estado civil
Soltero 7 100 5 100 12 100
Condicion laboral
Si trabaja 3 42.9 3 60 6 50
No trabaja 4 57.1 2 40 6 50

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la tabla anterior se aprecian las variables de sexo, estado civil y condicion laboral; se
observa la zona urbana con una poblacién de entrevistados 100% (n=7) sexo femenino
mientras que para la zona costera se observa 60% femenino y 40% masculino (n=5). En
cuanto a la condicion laboral en la zona urbana predomina los jovenes que no trabajan en un
57% (n=7) mientras que para la zona costera predominan los trabajadores en un 60% (n=5).

Evaluacion antropométrica

Tabla N° 2
Valoracion cuantitativa segun zona de procedencia de adultos jovenes universitarios
Antropometria Total Zona costera Zona urbana

Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Peso corporal (Kg) 59.9 9.8 59.2 9.1 60.7 114
Talla corporal (m) 1.61 0.06 1.61 0.05 1.61 0.07
IMC (Kg/m2) 23 3 22.7 2.6 23.3 3.6
Grasa corporal (%) 27.2 7.9 23.3 6.7 31 7.7
Circunferencia
abdominal (cm) 76.5 8.2 72.8 10.1 80.2 3.9

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Segun la tabla anterior se exponen las variables de peso corporal, talla corporal, IMC, grasa
corporal y circunferencia abdominal; siendo el peso corporal promedio en la zona costera de
59.2 Kg (DE=9.1) mientras que para la zona urbana fue de 60.7 kg (DE=11.4); en cuanto al

porcentaje de grasa corporal este en promedio fue de un 23.3% (DE=6.7) para la zona costera
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y de un 31% (DE=7.7) para la zona urbana. Con respecto a la circunferencia abdominal la cual
tiene bastante relevancia en cuanto al riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares fue en

la zona costera de 76.5 (DE=8.2) y en la zona urbana de 80.2 (DE=3.9).

H Total

Participantes

M Zona costera

M Zona urbana

Normal Sobrepeso

indice de masa corporal

Figura N°1 Estado nutricional segin IMC de acuerdo con zona de procedencia
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En el gréfico anterior se expresan las variables del indice de masa corporal como parte del
estado nutricional de la poblacidn; se observa que a nivel general el 66% (n=8) de los jovenes
encuestados presentan un IMC en rango normal mientras que el 33% (n=4) presentan estado
de sobrepeso. Desde el punto de vista de la zona de procedencia se presenta un 66% (n=6)
para estado normal tanto para la zona urbana como para la costera; en cuanto a sobrepeso se

representa en un 33% (n=6) de igual manera para ambas zonas.
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H Total

M Zona costera

Participantes

M Zona urbana

2
0

Bajo Normal Alto Muy alto
Grasa corporal

Figura N° 2 Interpretacion del porcentaje de grasa corporal segin zona de procedencia de
adultos jovenes universitarios

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Segun se muestra en el grafico anterior los niveles de grasa corporal de manera general se
expresan en un 8% para bajo, 50% normal y 25% y 16% (n=12) para alto y muy alto
respectivamente. Segun la zona de procedencia en la zona costera catalogados como normal
son del 66% (n= 6) mientras que para la zona urbana son del 33%(n= 6); siendo el porcentaje

de grasa corporal alto para la zona costera de un 16% (n= 6) y de un 33% (n= 6) para la zona

urbana.
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10

H Total

M Zona costera

Participantes
(9]

M Zona urbana

w

N

[N

Normalidad Riesgo aumentado

Circunferencia abdominal

Figura N° 3 Clasificacion de la circunferencia abdominal segun zona de procedencia de
adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la circunferencia abdominal de los jovenes encuestados de manera general se
encontré que un 75% (n=9) presentan circunferencia catalogado como normal y un 25% (n=3)
en riesgo aumentado; especificamente desde zona de procedencia se encontré en la zona
costera un 83% (n=6) se cataloga como normal y en la urbana un 66% (n=6), mientras que
para la clasificacion de riesgo aumentado se observa que es de un 16% (n=6), para la zona
costera y de 33% (n=6) para la zona urbana.

Estilos de vida

Tabla N° 3
Principales estilos de vida segln la zona de procedencia de adultos jovenes universitarios
Estilos de vida Total Zona costera Zona urbana
n % n % n %

Fumado

No fuma 12 100 6 100 6 100
Consumo de alcohol

Si consume 9 75.0 5 83.3 4 66.7

No consume 3 25.0 1 16.7 2 33.3
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Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
Fines de semana 7 77.8 5 100 2 50.0
Ocasionalmente 2 22.2 - - 2 50.0

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En la tabla anterior se exponen las variables referentes al estilo de vida de los jovenes como lo
son el fumado, consumo de alcohol y su frecuencia. Se encontré que el 100% (n=12) de los
encuestados se catalogan como no tabaquistas, sin embargo en cuanto al consumo de alcohol
el 75% (n=12) de la poblacion consume alcohol, se ve reflejado de manera leve el aumento de
consumo de alcohol en la zona costera con un 83% (n=6) en relacion con la zona urbana con
un consumo de 66% (n=6), con respecto a la frecuencia del consumo de alcohol se encontrd

que es mas comun la ingesta del mismo los fines de semana con un total del 77% (n=12) de la

m

Baja Moderada Alta

poblacion encuestada.

4

H Total

M Zona costera

Participantes
w

2 B Zona urbana
1

0

Intensidad de actividad fisica

Figura N° 4 Intensidad de actividad fisica segln la zona de procedencia de adultos jovenes
universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Segun el grafico anterior se muestra como la actividad fisica baja predomina en ambas zonas
tanto la urbana como la costera con un 33% (n=6) respectivamente, mientras que para la
actividad fisica moderada en la zona costera es de 33% (n=6) y en la urbana ligeramente
mayor con un 50% del total de los jovenes encuestados. Para la clasificacion de actividad
fisica alta predomina en la zona costera con un 33% de los jovenes.

Frecuencia de consumo de alimentos
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Leche descremada Leche semidescremada Yogurt Helado

Lacteos

B Total M Zona costera Zona urbana

Figura N° 5 Frecuencia de consumo de alimentos lacteos en adultos jévenes universitarios
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Segun se muestra en el grafico anterior de manera general se observa que un 33% (n=6)
consume leche descremada en la zona costera y un 50% (n=6) en la zona urbana en
comparacion con el consumo de leche semidescremada el cual es de un 33% para ambas
zonas. Por otro lado, el consumo de yogurt predomina en la zona costera con un 50% (n=6) de
la muestra encuestada. Con respecto al consumo de helado se destaca de manera mensual con

un 50% (n=6) para la zona costera y siendo un 33% (n=6) de consumo diario para la zona

urbana.
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Participantes
D

H Total
M Zona costera

Zona urbana

o (=] N w
Semanal =
Semanal =
Mensual -

]
Semanal =
Mensual —

9 T 8 @ g 9 8
s 2 s @ g @ g
o S = o =4 [a) =
=
Tomate Vegetales verdes Zanahoria

Vegetales no harinosos

Figura N° 6 Frecuencia de consumo de vegetales no harinosos en adultos jovenes
universitarios

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Con respecto del consumo de vegetales no harinosos el grafico anterior muestra que
predomina el consumo de tomate para la mitad de la poblacion encuestada en la zona costera
lo cual se ve disminuido en la zona urbana para una cuarta parte de la poblacién. En cuanto al
consumo de vegetales verdes se observa una distribucion idéntica para ambas zonas con un
50% (n=6), lo mismo sucede con el consumo de zanahoria el cual muestra un consumo diario

del 33% (n=6) para ambas zonas respectivamente.
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Figura N° 7 Frecuencia de consumo de carnes y derivados en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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De acuerdo con el consumo de carnes y sus derivados de manera general se encontrd que el
pollo y el atin son consumidos de manera frecuente por ambas zonas de procedencia dado que
este fue de un 33% (n=6). EI consumo de carne de res fue idéntico en ambas zonas en cuanto
al consumo semanal del mismo, segin el consumo de embutidos procesados este fue mayor en
la zona urbana con un 50% de la poblacién que consumo estos alimentos de manera diaria;
mientras que el consumo del pescado predomind de manera significativo en la zona costera
con un 50% (n=6) de la poblacién de igual manera siempre en el consumo de productos del
mar la mitad de la poblacién de la zona urbana afirmé nunca consumir mariscos mientras que
en la zona costera por ser mas accesible su compra fue de un 50%(n=6) su consumo semanal.
Segun los datos encontrados con respecto al consumo de otra carne de interés como lo es el
huevo este fue mayormente consumido en la zona urbana con un 66% mientras que en la zona
costera este fue de un 50%. Para finalizar con respecto del consumo de queso, el blanco fue el

mas consumido por ambas zonas a diario.
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Figura N° 8 Frecuencia de consumo de frutas en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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De acuerdo a lo que se encontré con el consumo de frutas en la poblacion de jovenes, de
manera general destaca el consumo de manzana con un 50% (n=6) y 66% (n=6) para la zona
costera y urbana y banano con un 33% (n=6) y 50% (n=6) respectivamente para el consumo
diario de las mismas, le continda el consumo de melocoton de manera mensual siendo
mayormente consumido en la zona costera, en cuanto a las frutas menos consumidas destacan
las uvas y las fresas con un 33% y 16% respectivamente para cada zona. El jugo de fruta fue
consumido de manera equitativa por ambas zonas de manera diaria y semanal con un

porcentaje del 33.
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Figura N° 9 Frecuencia de consumo de cereales y granos en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En el consumo de cereales y granos se encontrd6 de manera general como mayormente
consumidos el arroz, los frijoles, las tortillas de maiz, el pan y los vegetales harinosos.
Especificamente el arroz es consumido por un 50% (n=6) de la poblacién en estudio
diariamente para ambas zonas, lo mismo sucede con las tortillas de maiz; en cuanto al
consumo de pan este fue de un 50% en la zona costera y de un 33% en la zona urbana. En
cuanto a los carbohidratos que nunca se consumen destacan para la zona costera la avena con

un 50% (n=6) de la poblacién y las pastas con un 33% (n=6) para el consumo mensual de las

mismas.
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Figura N°10 Frecuencia de consumo de bolleria en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se encontrd para el consumo de bolleria 0 productos de panaderia una ingesta diaria de
galletas con relleno para la zona urbana con un 50% (n=6) mientras que para la zona costera
fue de un 33% (n=6), de manera semanal lo més consumido son las galletas saladas con un
66% Yy 50% respectivamente, en cuanto a la reposteria dulce esta es mayormente consumida

de manera mensual por parte de las dos zonas de procedencia.
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Figura N° 11 Frecuencia de consumo de endulzantes en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De acuerdo con lo encontrado en relacion con el consumo de azlcar este es consumido por el
80% (n=6) de la poblacion de la zona costera de manera diaria mientras que para la zona
urbana esta cifra es menor con un 33%, sin embargo, de edulcorante o sustituto fue mayor en

esta zona con un 33% de forma diaria en comparacion con un uso nulo diario de edulcorante
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en la zona costera. EI consumo de miel es equitativo para ambas zonas con un 33% de la

©
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Figura N° 12 Frecuencia de consumo de grasas en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En relacion con el consumo de grasas se encontr6é que tanto la mantequilla como la margarina
son consumidos de manera equitativa tanto en la zona costera como la urbana siendo 50%

(n=6) para la mantequilla y 33% para la margarina respectivamente.
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Figura N° 13 Frecuencia de consumo de snacks en adultos jovenes universitarios
Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Segun lo que se encontré en relacién con el consumo de snacks se observa una tendencia de la
zona urbana a consumir de manera diaria snacks salados con un 50% (n=6) de la poblacidn en
relacion con la zona costera. Mientras que se encontré que los snacks saludables son
menormente consumidos por ambas zonas de procedencia siendo para la zona costera un 66%
(n=6) de manera mensual y un 33% para la zona urbana. En relacion con el consumo de
comidas rapidas su ingesta diaria fue levemente mayor en la zona urbana sin embargo en
ambas zonas el consumo semanal tiene un valor significativo siendo 66% para la zona costera

y un 50% para la zona urbana.
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Maria José Solis Jiménez, cédula de identidad ntimero 1-1545-0839, en condicién de
egresada de la carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del
juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduaci6n, para optar por el titulo
de licenciatura titulado “Relacion del estado nutricional, habitos alimentarios y estilos de
vida en adultos jévenes universitarios en una zona costera y una zona urbana, Costa Rica,
2018” es una obra original y para su realizacién he respetado todo lo preceptuado por las
leyes penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, numero 6683 del
14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicado en la gaceta numero 226 del 25 de noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad
se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de
lo anterior, en la ciudad San José, el dia 18 de mayo del dos mil dieciocho.

Maria Jose S -
Maria José Solis Jiménez
1-1545-0839




CARTA APROBACION TUTOR

Universidad Hispanoamericana

Departamento de Registro

Estimados sefiores:

La estudiante Maria José Solis Jiménez, presenta su trabajo de investigacién en la modalidad
de tesis, titulado "RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS EN UNA ZONA COSTERA Y ZONA
URBANA, COSTA RICA, 2018 el cual ha elaborado para optar por el grado académico de

Licenciatura.

En mi calidad de tutor, he estado pendiente y he verificado que al trabajo se le han hecho las
correcciones indicadas durante el proceso de tutorias, en relacién a la elaboracion del
problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrice, marco metodolégico, trabajo

de campo, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.

San José, 21 de mayo 2018

De los resultados obtenidos por la postulante se obtiene la siguiente cafificacion:

Rubro Valor Nota

a. Originalidad del tema. 10 % 10.0

b. Cumplimiento de entrega de avances. 20% 20.0

c. Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los | 30% 30.0
resultados de |a investigacion.

d. | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones. 20% 20.0

e. Calidad, detalle del marco tedrico. 20% 20.0

Total | 100 % 100.0

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

Atentamente:

Prafesar Universidad Hispanoamericana

Cédigo: 162-09
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CARTA APROBACION LECTOR

CARTA DEL LECTOR

13 de junio de 2018

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante Solis Jiménez Maria José, cédula de identidad numero 115450839, me ha presentado,
para efectos de revisiéon y aprobacion, el trabajo de Tesis “Relacion del estado nutricional con los
habitos alimentarios y estilos de vida en adultos jévenes universitarios en una zona costera y zona
urbana, Costa Rica, 2018, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

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

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

Chacén Sandi

/
gio Profesional 251-10
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CARTA DEL FILOLOGO
San José, 18 de junio del 2018

Sefores
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Carrera De Nutricion

Estimados sefiores:

La estudiante Maria José Solis Jiménez, cédula nimero 1-1545-0839 me ha presentado para
efectos de correccion de estilo, el trabajo de investigacion denominado “RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA
EN ADULTOS JOVENES UNIVERSITARIOS EN UNA ZONA COSTERA Y ZONA
URBANA, COSTA RICA, 2018." el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
LICENCIATURA EN NUTRICION.

He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccién de estilo sefialados por la
Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia, puntuacion y los
vicios de diccién que se traducen al escrito y he verificado que se han realizado todas las

correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, doy fe que este trabajo se encuentra listo para ser presentado oficialmente a

la Universidad.

Atentamente

Filologo. Cédula 103580444
Carné Colegio de Licenciados y
Profesores Niimero 5034
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