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RESUMEN

Introduccion: El consumo de alimentos ultraprocesados ha aumentado considerablemente
en todo el mundo en los ultimos afios, afectando a toda la poblacion, especialmente a los
jovenes adolescentes. Estos ultimos, sobre todo los que viven en zonas periféricas de las
grandes ciudades y con bajos recursos econdémicos, tienen mayor acceso a estos productos
debido a su bajo costo. Esta situacion genera dietas nutricionalmente deficientes, altas en
componentes que favorecen el sobrepeso y la obesidad, y bajas en nutrientes esenciales.
Como consecuencia, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT).
Objetivo general: Relacionar el consumo de alimentos ultraprocesados segin NOVA, el
nivel socioecondémico familiar con el estado nutricional segiun IMC vy circunferencia de
cintura en adolescentes de 13 a 17 afos que asisten al programa educativo de Educacion Plus
en San José, 2024. Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo en una poblacion de 96
adolescentes, de entre 13 y 17 afos, participantes de un programa educativo. Se busca
analizar por medio de recoleccion de datos empleando una encuesta, la relacion entre el
consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel socioecondmico y el estado nutricional,
evaluado a través del indice de masa corporal (IMC) con puntuacién Z y la circunferencia de
cintura. Resultados: Se recolectaron datos de 96 adolescentes, con edades comprendidas
entre 13 y 17 anos, de los cuales 41 eran mujeres y 55 hombres. El 60.4% cursaba el séptimo
u octavo grado de educacion. El 55% de los participantes pertenecia a familias de nivel
socioecondmico medio bajo. En cuanto al estado nutricional, el 28% presentaba sobrepeso y
el 9% obesidad. Respecto a los habitos alimentarios, los adolescentes consumian diariamente,
en promedio de 1 a 2 veces, productos como panaderia, galletas, bebidas azucaradas,
alimentos enlatados, salsas y proteinas procesadas (quesos y embutidos). Ademas,
consumian comida rapida una vez por semana. Discusién: La mayoria de los adolescentes
costarricenses suele consumir demasiados alimentos procesados como bebidas azucaradas,
snacks y enlatados. Estos productos, aunque sabrosos y faciles de conseguir, son poco
saludables por su alto contenido de azucar, grasas y sal, y bajo contenido de nutrientes. Esta
mala alimentacién esta provocando un aumento en casos de sobrepeso y obesidad en los
jovenes, lo que a su vez incrementa el riesgo de enfermedades como diabetes y problemas
del corazén a largo plazo. Conclusion: En la presente investigacion se encontr6 una relacion
significativa (p = 0.02887) entre el consumo de alimentos ultraprocesados, el nivel
socioeconomico y el estado nutricional de los adolescentes encuestados. Sin embargo, al
analizar los productos de forma individual, solo se observo una relacion estadisticamente
significativa en cuatro de los 23 grupos evaluados, segtin las pruebas de chi-cuadrado. Esto
sugiere que, aunque existe una asociacion general entre las variables, esta no se manifiesta
de manera uniforme en todos los alimentos. Por otro lado, no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel socioecondmico y el estado nutricional.

Palabras claves: sobrepeso, obesidad, alimentos ultraprocesados, enfermedades no
transmisibles, nivel socioecondmico y estado nutricional.



SUMMARY

Introduction: The consumption of ultra-processed foods has increased significantly
worldwide in recent years, affecting the entire population, especially adolescents. The latter,
especially those living on the outskirts of large cities and with low economic resources, have
greater access to these products due to their low cost. This situation generates nutritionally
deficient diets, high in components that promote overweight and obesity and low in essential
nutrients. Consequently, the risk of developing non-communicable diseases (NCDs)
increases. General Objective: To relate the consumption of ultra-processed foods according
to NOVA, the family socioeconomic level with the nutritional status according to BMI and
waist circumference in adolescents aged 13 to 17 who attend the Educacion Plus educational
program in San José, 2024. Methodology: A quantitative study was conducted in a
population of 96 adolescents, aged between 13 and 17, participating in an educational
program. The aim was to analyze, through data collection using a survey, the relationship
between the consumption of ultra-processed foods, socioeconomic level and nutritional
status, evaluated through the body mass index (BMI) with Z score and waist circumference.
Results: Data was collected from 96 adolescents, aged between 13 and 17, of whom 41 were
female and 55 were male. 60.4% were in the seventh or eighth grade. 55% of the participants
belonged to families of a low-middle socioeconomic level. Regarding nutritional status, 28%
were overweight and 9% were obese. Regarding eating habits, adolescents consumed, on
average, 1 to 2 times a day, products such as bakery goods, cookies, sugary drinks, canned
foods, sauces, and processed proteins (cheese and cold cuts). In addition, they consume fast
food once a week. Discussion: Most Costa Rican adolescents tend to consume too many
processed foods such as sugary drinks, snacks, and canned goods. These products, although
tasty and easy to obtain, are unhealthy due to their high sugar, fat, and salt content, and low
nutrient content. This poor diet is causing an increase in cases of overweight and obesity in
young people, which in turn increases the risk of diseases such as diabetes and heart disease
in the long term. Conclusion: In the present study, a significant relationship (p = 0.02887)
was found between the consumption of ultra-processed foods, socioeconomic level, and
nutritional status of the adolescents surveyed. However, when analyzing the products
individually, a statistically significant relationship was only observed in four of the 23 groups
evaluated, according to the chi-square tests. This suggests that, although there is a general
association between the variables, it is not manifested uniformly in all foods. On the other
hand, no statistically significant relationship was found between socioeconomic level and
nutritional status.

Keywords: overweight, obesity, ultra-processed foods, non-communicable diseases,
socioeconomic level and nutritional status.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

A continuacion, se va a desarrolla los antecedentes que explica la problematica del estudio.

1.1.1 Antecedentes del problema

A continuacion, se detallan los antecedentes del problema, asi como la delimitacion del
problema, justificacion, pregunta de la investigacion, objetivos y los alcances y

limitaciones.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Los alimentos procesados industrialmente estan reemplazando las comidas tradicionales
basadas en alimentos naturales o minimamente procesados y por ende a los nutrientes que

estos aportan, generando desequilibrios nutricionales (Louzada et al., 2015).

Los alimentos ultraprocesados actualmente se encuentran en todos lados, y siempre
acompafiados de mucha publicidad, descuentos y promociones, mientras que los alimentos
in natura o minimamente procesados no poseen de instrumentalizacion para su promocion,
dejando parecer al publico general que la alimentacion saludable es de dificil acceso y cuesta

necesariamente mas que la alimentacion no saludable (Vilugron Aravena et al., 2022).

Estudios han encontrado que el aumento del 1% en la disponibilidad de AUP se asocia con
un incremento del 0,25% en la prevalencia de obesidad, y con un IMC significativamente
mas alto. De acuerdo con los datos publicados por Vilugron Aravena et al en el afio 2022,
sobre el consumo de AUP, en la Encuesta Nacional de Nutricion y Actividad Fisica 2011-
2012 de Australia evidencio6 que aquellos ubicados en el quintil mas alto de consumo de AUP

tuvieron un IMC significativamente més alto y mayores probabilidades de tener obesidad y
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obesidad abdominal en comparacion con los del quintil mas bajo de consumo (Vilugron

Aravena et al., 2022).

También, dentro del grupo con alto consumo de AUP se destaca una disparidad relacionada
al factor socioecondmico. El contexto socioecondémico familiar es un factor sistémico
esencial que condiciona el desarrollo de practicas de riesgo para sobrepeso y obesidad en los
nifios. Una investigacion llevada a cabo por Lee and Jones (Liu & Zhang, 2019), muestra que

en China existen disparidades de salud relacionadas con el nivel socioecondémico.

El ingreso en si mismo explica un 40% a un 73% de las diferencias en salud en todas las
regiones, mientras que el estatus ocupacional explica un 18% de dicha diferencia; ademas, la
educacion explica el 15% al 22% de la desigualdad en temas de salud en general, siempre
favoreciendo a los individuos que pertenecen a un nivel socioecondomico alto (Quelal &

Alencastro, 2020).

En relacion con el sobrepeso y la obesidad en Espana, se calcula que un 55,8% de la
poblacion mayor de 18 afios residente en Espafia en 2020 presenta exceso de peso, un
porcentaje que se sitlia en un 18,7% referido a la obesidad, y en un 37,1% al sobrepeso. Los
resultados de la investigacion sobre obesidad infantil y adolescente se sefalan que, en 2020,
uno de cada tres menores de entre 2 y 17 afos en Espafia tenia exceso de peso, y uno de cada
diez obesidad. La prevalencia de obesidad severa alcanza al 2,1% de las nifias, nifios y
adolescentes espafioles, siendo catalogado como una de las principales causas protagonistas

el comportamiento alimentario (Aranceta-Bartrina et al., 2020).

En Brasil, en una poblacion de diez afios y mas mostrd que el 21,5% del consumo medio

diario de energia de los participantes corresponde a AUP, y el mayor aporte proviene de
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pasteles, tartas y galletas (3%), platos de comida rapida (2,9%) y de bebidas azucaradas

(2,6%).

De manera similar, en Chile, como parte del mismo estudio realizado sobre la contribucion
de grupos de alimentos en la disponibilidad total de energia del hogar report6d que el 55,4%

corresponde a alimentos listos para consumir (Vilugron Aravena et al., 2022).

Un estudio publicado por la revista de Cancerologia de Colombia (2016), a nivel mundial,
las ventas de los AUP se incrementaron a un 43.7%, en América Latina, el aumento de ventas
alcanzo aproximadamente un 50% y la participacion en el mercado mundial se encontr6 en

un 16,8% (Luna-Abanto, 2016).

Entre el afio 2000 y 2013, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa de un
crecimiento exponencial en la venta de estos productos. El promedio de los paises de la
Region latinoamericana estudiados alcanzé un incremento elevado (68%) y preocupante,
Uruguay lider¢ la tabla con 146%. Este incremento en las ventas y consumo en los hogares
conducen a la ingesta excesiva de azucares libres, sodio, grasas totales, grasas saturadas y

acidos grasos trans (Ber6n et al., 2022).

Estas investigaciones han demostrado la relacion entre el consumo de productos ultra
procesados y desbalances en la ingesta de nutrientes. Se ha informado sobre dietas con alto
contenido de nutrientes favorecedores de la presencia de obesidad y las (enfermedades no
transmisibles) ENT, y con bajo contenido en nutrientes protectores de la salud. Ademas, se
han establecido relaciones entre el consumo elevado de productos ultra procesados con una
mayor incidencia de hipertension arterial, obesidad, sobrepeso, dislipemias, diabetes, cancer

y problemas derivados (Berdn et al., 2022).
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Tales riesgos afectan a toda la poblacion, sin embargo, el grupo més vulnerable se compone
en gran parte de jovenes adolescentes puesto que, por su estilo de vida, son quienes descuidan
su dieta y pueden llegar a incluir mayor cantidad de productos ultra procesados en su
alimentacion diaria (Granados, 2024). Mas de 2.000 millones de personas adultas tenian
sobrepeso en 2017, algo que afecta a mas de 40 millones menores de edad (Aranceta-Bartrina

et al., 2020).

En este contexto, en Chile un estudio realizado con estudiantes de 11 regiones del pais reporto
mayor frecuencia del consumo de bebidas gaseosas, pasteles, dulces y chocolates en aquellos
que presentan obesidad, mientras que un estudio realizado en México mostrd asociacion entre
el consumo de AUP y la presencia de obesidad visceral en estudiantes (Vilugrén Aravena

et al., 2022).

Tomando en consideracion también el ya mencionado aspecto socioecondémico, se ha
encontrado, en una cohorte de nifios de EUA, 1,5 veces mas riesgo de obesidad en los nifios
de hogares mas pobres que en aquellos que nunca estuvieron expuestos a la pobreza. Incluso
se sabe que hay una mayor incidencia de obesidad infantil en familias con un menor nivel

socioecondmico y un menor nivel educativo de los padres (Serrano et al., 2021).

En Colima, México, un estudio sobre las variables de contexto socioecondmico se encontrod
que los niflos que vivian en una colonia (barrio) con grado de marginacion alta o muy alta
tuvieron un porcentaje de sobrepeso mayor que los que vivian en una colonia con grado de
marginacion de media a muy baja. Lo mismo se observo para obesidad abdominal (Serrano

et al., 2021).
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Tendencias similares a la anterior se han observado en Costa Rica, Barbados y algunas otras
ciudades del Caribe. Una caracteristica comun encontrada son las altas tasas de obesidad en
mujeres de bajos ingresos y el aumento de la obesidad en menores de edad de las ciudades
mas pobres (de Onis & Bldssner, 2000). Estos antecedentes muestran la trascendencia que

tiene el desarrollo econdmico y social de un pais sobre el problema del déficit nutricional.

La depreciacion de los ingresos familiares bajo el efecto de la inflacion, con la consecuente
disminucion en la capacidad para adquirir los alimentos, inevitablemente repercute en el
estado nutricional de la poblacion y en especial, en uno de los grupos vulnerables como son

los nifios (Solano et al., 2011).

Segun el Plan de accidn para la prevision de la obesidad en la nifiez y la adolescencia (2014-
2019), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para apoyar y fomentar patrones de
alimentacion saludable es necesario frenar el rapido aumento de las ventas de productos

ultraprocesados, mediante regulaciones legales (PAHO, 2015).

Las recomendaciones de la OPS comprenden de politicas fiscales y otros incentivos para una
mayor produccion y consumo de este tipo de alimentos, la regulacion de la comercializacion
y mercadotecnia de los alimentos no saludables, un mejor etiquetado de los productos
ultraprocesados, y una mejora de los alimentos, asi como un aumento de la actividad fisica,
en los establecimientos escolares. Por esto, se debe de evaluar cudl es el patrén de consumo
de alimentos ultra procesados en los colegios, ya que en estos lugares pasan el mayor tiempo
debido a la educacion formal, pudiendo generar malos habitos alimenticios en la etapa adulta

(Lozano Aguilar et al., 2019).
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1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Segun el informe nombrado como “Alimentos y bebidas ultra procesadas en América Latina”
muestra que entre el 2000-2013 se ha generado un incremento de un 26,7% de la venta per
capita de este tipo de alimentos y hubo un aumento también de la compra per cépita de

comida rapida en un 100% en Costa Rica.

Enrique Jacoby (asesor de Nutricion y actividad fisica de la OPS/OMS) indica que este tipo
de alimentos no han sido disefiados como tal para satisfacer las necesidades nutricionales de
la gente, sino que el procesamiento que estos productos llevan son mas que todo la
conservacion de los mismos en los estantes, ademas agrega que este tipo de comida son
bastante perjudiciales ya que muchas veces las personas sustituyen o cambian alimentos

frescos por ultra procesados creando asi una dieta nutricionalmente deficiente (OPS, 2015).

Costa Rica, en Mesoamérica, es el segundo pais con mayor prevalencia de exceso de peso en
poblacion infantil, adolescente y adulta, solo detras de México. Estos padecimientos a edades
tempranas despiertan un especial interés, debido a que gran parte de quienes los sufren, tendra
sobrepeso u obesidad en la adultez joven (Rivera et al., 2014), a su vez, representan un
elevado riesgo de padecer alguna otra patologia en edades mas tempranas, lo cual ejercera a
futuro una fuerte presion sobre los servicios de salud y afectard la calidad de vida (Vindas-

Smith et al., 2022a).

Estos patrones de consumo estan influenciados por las condiciones de vida y por las
elecciones dietéticas de los individuos. Los AUP representan el 36 % de la ingesta energética

total de los adultos y el 41 % en el caso de los nifios (Rangan et al., 2008).
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Los latinoamericanos tienen un consumo elevado de azucar, principalmente de azlcar
afiadida, lo cual triplica lo recomendado por la OMS (Fisberg et al., 2018). En poblacion
urbana costarricense, la azucar afiadida abarca el 14,7 % de la ingesta calorica diaria, con

porcentajes superiores en mujeres y personas jovenes (Gomez-Salas et al., 2019).

Sin mencionar que las personas con un nivel socioecondmico (NSE) bajo tienen acceso
limitado a alimentos frescos y saludables y, generalmente, se desenvuelven en entornos
segregados o construidos con barreras fisicas que desfavorecen la actividad fisica, ademas,
la marcada presencia de tiendas de conveniencia se asocia con la obesidad (Kadouh &

Acosta, 2017).

De acuerdo con el estudio ELANS, aquellos con NSE bajo ingieren menos frutas, vegetales,
granos integrales, fibra y pescado en comparacion con los de alto NSE, en otras palabras, la
calidad y la diversidad de la dieta mejord con el nivel socioecondmico (Vindas-Smith et al.,

2022b).

De igual manera, un estudio nacional realizado en 2017 concluyd que la pobreza es un factor
social determinante que afecta el estado nutricional de la poblacion estudiada, debido a que
se evidencia que los porcentajes de sobrepeso y obesidad son mayores cuando el ingreso
econdmico se ve disminuido, un 39% padece sobrepeso y un 26% obesidad grado I, siendo
los dos estados nutricionales predominantes en la poblacion evaluada, que a su vez describen

ingresos econdmicos familiares menores o iguales a ¢292 000 (Quesada, 2017).

De la misma forma se concluye que la pobreza se relaciona con los habitos alimentarios
predominantes como lo es la eleccion de alimentos poco nutritivos y densos energéticamente,

por lo que esto influye en el estado nutricional, generando un aumento en los valores de IMC
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que se encuentran en la poblacion evaluada, mediante la eleccion de los alimentos (Quesada,
2017). También corroborando esta informacion, un segundo estudio del mismo afio considera
comun que las familias que presentan un ambiente econdmico adverso tengan que reducir las
posibilidades de compra y eleccion de alimentos suficientes y saludables para el hogar

(Montero, 2017).

A pesar de que Costa Rica produce localmente gran variedad de frutas y vegetales, solo el 12
% de la poblacion urbana cumple con las recomendaciones de la OMS respecto a dichos
alimentos (Gomez Salas et al., 2020). El habito de comer fuera del hogar también ha
incrementado y se orienta hacia la comida rapida y/o callejera, por lo comun, frita, rica en

grasa saturada, sodio, azucar y carbohidratos refinados (Popkin & Reardon, 2018).

En un estudio realizado por la Escuela de Nutricién y el Departamento de Bioquimica de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, cuyo objetivo fue analizar los hébitos
alimentarios de la poblacion costarricense incluida en el Estudio Latinoamericano de
Nutricion y Salud, participaron un total de 798 personas con un rango de edad desde los 15

hasta los 65 afios, incluidos hombres y mujeres.

Entre los resultados se observd que el consumo de la merienda de la mafiana arrojé el
resultado mas bajo, en el caso de los hombres solo el 28.9% del total de la poblacién indico
hacer este tiempo de comida, mientras que el 34.5% del género femenino acostumbra a hacer
este tiempo de comida; en este caso el alimento mas consumido fueron las frutas, pero
seguido de bebidas azucaradas. La merienda de la tarde obtuvo un porcentaje mayor, en el
caso de los hombres fue de 55.5% y 70.4% para las mujeres predominando alimentos como
el café, panes, postres y reposteria, este patron fue mas repetitivo en las mujeres, sobre todo

el consumo de postres y reposteria (Guevara Villalobos et al., 2019).
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Con respecto a los parametros antropométricos, se encontré una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 68,5%, mayor en las mujeres que en los hombres (73,8%) y en las personas
mayores de 35 afios (82,2%). Ademas, el 70,3% de la poblacion present6 obesidad abdominal
y el 46,8% presentd una circunferencia de cuello aumentada. (Guevara Villalobos et al.,

2019).

En cuanto a los alimentos ultraprocesados, de acuerdo con la investigacion titulada
“Evaluacion y Comparacion de la eficacia de Sistemas de Etiquetado Nutricional Frontal de
Alimentos ultraprocesados en Costa Rica” realizada en 2022, se mostrdé como resultado que
la sociedad costarricense se desarrolla en un ambiente alimentario que promueve una oferta
de alimentos y bebidas ultraprocesados. Esto mayormente debido a que son de fécil acceso
para la poblacion y de bajo costo; no obstante, de bajo aporte nutricional que favorece la

aparicion de Enfermedades no trasmisibles (ENT) (Cordero Parra, 2023).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se procedera a realizar con 98 adolescentes, de ambos sexos, entre los 13 a
17 afios, sin importar la etnia, que asistan al programa de Educacion Plus y vivan en las 4
zonas marginales cubiertas por el programa y por ende seleccionadas para el estudio: Lomas
de Pavas, Alajuelita, Aserri e Higuitos de Desamparados en San José, durante el afio del

2024.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a que permitird conocer y analizar datos
especificos y actualizados referente al consumo de alimentos ultraprocesados enfocado al

grupo demografico de adolescentes dentro de un programa educativo enfocado en la
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poblacion vulnerable. Diversos estudios han demostrado que el consumo de alimentos
procesados industrialmente estd reemplazando las comidas tradicionales basadas en
alimentos naturales 0 minimamente procesados y por ende a los nutrientes que estos aportan,

generando desequilibrios nutricionales (Louzada et al., 2015).

En la poblacion costarricense este tipo de consumo se presenta con una mayor frecuencia y
gravedad en las zonas que tienen elevados indices de pobreza y de inseguridad alimentaria.
Las familias que no disponen de suficientes alimentos, ya sea por una insuficiente produccion
de alimentos o por bajos ingresos (4reas urbanas) son las mas susceptibles a un estado

nutricional negativo.

Existen regiones o comunidades donde la pobreza estd muy extendida y este problema puede
alcanzar en una gran proporcion a la poblacion juvenil. Cuando hay una limitacion de
recursos en la familia, existe un desconocimiento de las bases de una alimentacion adecuada
y sobre todo de las necesidades particulares de energia y nutrientes que tienen los

adolescentes (Roma, 2000).

Hay todavia un limitado nimero de investigaciones que se enfoquen en el analisis del tema
propuesto en este grupo especifico de la poblacion de Costa Rica. Este estudio beneficiara
informacion sobre los efectos del consumo de alimentos altamente procesados y su relacion

con el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura.

Igualmente, como el consumo de alimentos ultraprocesados aumenta el riesgo de alteraciones
del estado nutricional adecuado en adolescentes que estan en un programa de ayuda como
Educacion Plus, ya que estos factores no sélo crean costos sociales, sino que también afectan

el crecimiento socioecondémico del pais. A medida que aumenta el consumo de alimentos
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altamente procesados, aumenta la incidencia de enfermedades y conduce a un peor

rendimiento académico y desarrollo integral (Ferndndez Morales et al., 2008).

Es necesario continuar investigando este tema en diferentes areas, en este caso, es en relacion
con los jovenes de zonas vulnerables como base para brindar educacion nutricional de calidad
y especifica a la poblacion estudiada, que les permita crear cambios en su estilo de vida por

medio del conocimiento adquirido.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION
(Cudl es la relacion del consumo de alimentos ultra procesados segin NOVA, el nivel
socioeconomico familiar con el estado nutricional segin IMC y circunferencia de cintura en

adolescentes de 13 a 17 afios que asisten al programa educativo de Educacion Plus en San

José, 20247

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los objetivos planteados para desarrollar el trabajo de
investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el consumo de alimentos ultraprocesados segin NOVA, el nivel socioecondémico
familiar con el estado nutricional segiin IMC y circunferencia de cintura en adolescentes de

13 a 17 afios que asisten al programa educativo de Educacion Plus en San Jose, 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

e C(Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio por medio de una
encuesta.

e Describir el nivel socioecondémico familiar de las familias de los adolescentes en
estudio por medio de una encuesta.

e C(lasificar el consumo de alimentos ultraprocesados segin NOV A de los adolescentes
entre los 13-17 afios mediante un cuestionario de frecuencia de consumo.

e Definir el estado nutricional de los adolescentes del estudio por medio del indice de
masa corporal escore Z y circunferencia de cintura.

e Relacionar el consumo de alimentos ultraprocesados con el estado nutricional de la
poblacion en estudio.

e Relacionar el nivel socioecondmico familiar con el estado nutricional de la
poblacion en estudio.

e Relacionar el consumo de alimentos con el nivel socioecondmico de la poblacion en

estudio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se exponen los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

No hay mas alcances mas alla de los objetivos planteados.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se contd con ninguna limitacion que impidiera la obtencidon de datos o realizacion de la

presente investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
A continuacion, se muestran diferentes variables, de las cuales se debe conocer informacion

importante para poder abarcar y explicar la investigacion.

2.1.1 Etapa de la adolescencia

La adolescencia es una etapa que cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que
se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivos. En
general, se ha convenido que la adolescencia ocurre en la segunda década de la vida, con
inicio entre los 10 y los 13 afios y que finaliza entre los 18 y los 25 afios, momento que fluctiia
de acuerdo con la diversidad cultural y las metas que se espera se hayan cumplido (Allen,

2019).

Los cambios fisiologicos que tienen lugar en la adolescencia son ampliamente conocidos y
suelen estar asociados con la maduracion sexual. Sin embargo, es de resaltar el desarrollo
psicoldgico, que tiene lugar en armoniosa articulacion con el desarrollo fisico y quimico, y
el ambiente en el que se encuentra la persona. A pesar de la inmadurez de su cerebro y las
limitaciones que esto supone sobre el proceso de toma de decisiones, el adolescente se
aventura en ellas a expensas de las consecuencias de una inmadura capacidad para controlar
y planificar su comportamiento, producto de un proceso de desarrollo de la corteza prefrontal,

que no ha alcanzado su culmen (Palacios, 2019).

La adolescencia es una etapa compleja en la que se define muchos aspectos de la vida del
individuo, entre esos la personalidad, las costumbres y habitos que ayudan a construir su

1dentidad. Para esto es necesario interactuar en diferentes escenarios como lo son la familia,
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la escuela o colegio y espacios de recreacion que les permitan socializar con demas personas

(Perea-Machado & Rodriguez-Florez, 2020).

Comprender y analizar las particularidades de lo/as adolescentes, no se simplifica a esquema
universal y genérico. Su estudio supone mayor complejidad, vinculandose a diversos factores
y variables que determinan al individuo como sujeto activo, en formacion y transformacion.
Entre los elementos a tener en cuenta se destacan: la historia personal, eventos
socioecondmicos, la generacion a la que se pertenece, rol de la familia y la escuela, las
peculiaridades de la personalidad, intereses, aspiraciones, preferencias, entre otras (Figueroa

Verdecia et al., 2018).

2.1.2 Alimentos Ultra procesados

Segin Sanchez Mata et al (2022), los alimentos ultraprocesados (AUP) son definidos por el
sistema de clasificacion NOVA, que categoriza a los alimentos en funcion de su grado y
finalidad de procesamiento industrial que han recibido, como formulaciones de ingredientes,
en su mayoria de uso industrial exclusivo, que resultan de una serie de procesos industriales
(Sanchez Mata et al., 2022). Es todo aquel alimento que se elabora a partir de ingredientes
procesados y no contiene ingredientes frescos o que puedan identificarse en su presentacion

final (Gottau, 2020).

El sistema NOVA agrupa los alimentos segin la naturaleza, la finalidad y el grado de
procesamiento. En funcion del grado de procesamiento, se los clasifica en cuatro grupos:
alimentos naturales y minimamente procesados (grupo 1; G1), ingredientes culinarios (grupo
2; G2), alimentos procesados (grupo 3; G3) y productos ultraprocesados (grupo 4; G4)

(Monteiro et al., 2018). NOVA como tal ha sido reconocida como una herramienta valida
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para la investigacion, las politicas y la accion en materia de nutricion y salud publica

(Sanchez Mata et al., 2022).

Los productos ultraprocesados se formulan en su mayor parte a partir de ingredientes
industriales, y contienen poco o ningun alimento natural. El objetivo del ultraprocesamiento
es elaborar productos durables, altamente apetecibles, y lucrativos. Estos productos no son
reconocibles tipicamente como versiones de alimentos, aunque el ultraprocesamiento incluye
técnicas disefiadas para imitar el aspecto, la forma y cualidades sensoriales de los alimentos
que se procesaron para obtener los ingredientes. La mayoria estan disefiados para ser
consumidos como “snacks” y bebidas, por si solos 0 en combinaciones con otros productos

ultraprocesados (Escobar, 2014).

Algunos son derivados directamente de ingredientes culinarios como aceites, grasas, harinas,
almidones y azucar. Dos ejemplos de ellos son la hidrogenacion de aceites, que puede generar
las toxicas grasas “trans” y la "modificacion" de almidones para la obtencion de azlcares.
La mayoria de los ingredientes de los productos ultraprocesados son aditivos, que incluyen
entre otros, conservantes, estabilizantes, emulsionantes, disolventes, aglutinantes,
aumentadores de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales, sabores y colores. El
aumentador de volumen puede ser aire o agua. Se puede afiadir micronutrientes sintéticos

para “fortificar” los productos (Escobar, 2014).

Actualmente, la mayoria de los productos ultraprocesados son resultado de una tecnologia
sofisticada. Estas tecnologias industriales incluyen procesos de hidrogenacion, hidrolisis,
extrusion, moldeado y remodelado, que son disefiadas para hacer que los ingredientes
parezcan alimentos. También se incluyen versiones industriales de coccion tales como

procesamiento previo de fritura y horneado. Tales métodos simulan la cocina doméstica, pero
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son generalmente muy diferentes a los productos que promueven, porque incluyen agentes y

procesos muy diversos (OMS, 2014).

Estos productos ultraprocesados se consumen generalmente en el hogar o en las tiendas de
comida rapida e incluyen también productos como hamburguesas, perros calientes, papas
fritas, “nuggets” de pollo, palitos de pescado precocidos, pizza, etc. Algunos simulan platos
caseros, pero se diferencian debido a la naturaleza de la mayoria de sus constituyentes, y a
las combinaciones de preservantes y otros aditivos, como los ya mencionados, utilizados en

su elaboracion (OMS, 2014).

2.1.3 Nivel socioeconémico

El nivel socioeconémico, también Illamado como estado socioecondémico, estatus
socioeconomico y (nivel socioecondmico) NSE (NIH, 2011), tiene como descripcion la
situacion de una persona segun la educacion, los ingresos y el tipo de trabajo que tiene. El

nivel socioecondmico por lo general se define como bajo, medio o alto (Staff, 2021).

Esta clasificacion se realiza con base en el bienestar econdomico y social. Es decir, qué tan
satisfechas estan sus necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento,
comunicacion, planeacion y futuro en un hogar. Las personas con un nivel socioeconomico
bajo, a menudo, tienen menos acceso a recursos financieros, educativos, sociales y de salud
que aquellas que tienen un nivel socioeconémico mas alto. Por eso, es mas probable que estas
personas tengan una salud precaria y presenten afecciones cronicas y discapacidades (Staff,

2021).

Desde hace varios afios, diversos estudios han documentado con evidencias, la relacion entre

el nivel socioecondmico y el estado de la salud, tanto en paises y regiones, como en familias
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y personas. Asi, por ejemplo, hay evidencias que demuestran que las naciones desarrolladas
tienen una esperanza de vida 25 afios mayor que las mas pobres, o que en América Latina la
esperanza de vida al nacer de los paises de mayores ingresos supera en diez afios a los paises

de menores ingresos (Vera-Romero & Vera-Romero, 2013).

El nivel socioeconémico del hogar es una variable estadisticamente significativa para
explicar la inequidad en los indicadores de salud y nutricion; sobre todo con la desnutricion
crénica y los episodios de enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria aguda en
ninos. Por otro lado, explica por qué las familias mas pobres son las que exhiben mayor

persistencia de desnutricion y enfermedad (Vera-Romero & Vera-Romero, 2013).

La medicion del ingreso total de un hogar puede ser desafiante porque tiene varias fuentes
distintas segun las clases sociales. El INEC divide las fuentes de ingreso entre “trabajo
(salario o autéonomo)”, “renta de la propiedad”, “subsidios estatales y becas”, y “otras
transferencias”. La otra dificultad es que una parte importante de la poblacion no quiere
responder, en particular en los hogares de mayores ingresos. Genera datos faltantes y posibles

sesgos de medicion y de seleccion (Fantin et al., 2019).

La medicién de la posicion socioecondmica requiere instrumentos actualizados, adaptados al
marco conceptual, al contexto local y a las poblaciones estudiadas. Por eso, no existe un
modelo estandar aplicable a todos los estudios. En Costa Rica, sin embargo, cabe resaltar que
una gran variedad de instrumentos ya fue validados y utilizados, y permiten aproximar las
diferentes dimensiones de la posicion socioecondmica tanto a nivel individual o del hogar

como a nivel geografico (Fantin et al., 2019).
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A pesar de la ausencia de un método absoluto, se entiende que el nivel o estatus
socioeconomico es una medida total que combina la parte econdomica y socioldgica de la
preparacion laboral de una persona y de la posicién econdmica y social individual o familiar
en relacion con otras personas. Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconémico de una
familia, existe un consenso en torno a la idea de que el estatus socioecondmico de las familias
incluye tres aspectos basicos: ingresos econdmicos, nivel educativo y ocupacion de los padres

(Hauser, 1994).

Los 3 aspectos son incluidos en el cuestionario de la investigacion para asi asegurar la
disposicion de un instrumento practico, de facil aplicacion y principalmente confiable, que

permitird tener una aproximacion mas certera del nivel socioeconémico de cada familia.

Cabe resaltar, las definiciones de las dimensiones y variables sobre el Nivel Socioeconomico:

1. Variable orientada a Instruccion del jefe de familia. El nivel educativo o de estudios

alcanzados por uno, ambos padres o tutores.

2. Variable que representa las comodidades del hogar: tenencia de bienes (aparatos
electronicos, electrodomésticos), servicios domésticos o comunicaciones (telefonia fija,
celular). Propiedad de la familia, que suponen un patrimonio, un estandar de vida y muestra

de status econdmico.

3. Variable definida por APEIM como las caracteristicas de la vivienda: conjunto de

materiales con que la vivienda ha sido construida (techo, paredes y piso).

4. Variable de acceso a salud en caso de hospitalizacion: representativa de la situacion
econdmica actual de la familia y, en forma complementaria, muestra de la actitud social en

la misma.
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5. Ingresos econdmicos de la Familia

6. Variable de hacinamiento: representada por 2 subescalas: el nimero de habitantes y el
numero de habitaciones del hogar disponibles para dormir (Vera-Romero & Vera-Romero,

2013).

2.1.4 Estado nutricional segun IMC y circunferencia de cintura

El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacion de
nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas. Cuando ingerimos menor cantidad
de calorias y/o nutrientes de los requeridos, se reducen las existencias de los distintos
compartimentos corporales y nuestro organismo se vuelve mas sensible a descompensaciones

provocadas por un traumatismo, una infeccion o una situacion de estrés (Gimeno, 2003).

Por otra parte, cuando ingerimos mas de lo que necesitamos para nuestras actividades
habituales, se incrementan las reservas de energia de nuestro organismo, fundamentalmente
ubicadas en el tejido adiposo. Una ingestion calodrica excesiva, un estilo de vida sedentario o
ambas cosas a la vez determinan un aumento del tamafo de nuestros depositos de grasa que
cuando alcanzan un valor critico comportan la apariciéon de un cuadro clinico y social

conocido como obesidad (Gimeno, 2003).

El IMC es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) (DeMuro, 2022).
Para determinar el IMC en los adolescentes existen varios estandares realizados en diferentes
paises, ya que para lograr una mejor precision se debe de tomar en cuenta el sexo, la edad y

el pais de la poblacion en estudio (Curilem-Gatica et al., 2016). Por lo tanto, para obtener
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resultados precisos, es necesario utilizar graficas oficiales de referencia especificas para cada
sexo y del pais donde se realiza el estudio, asegurando que estos estén alineados con los

estandares internacionales.

Ya la circunferencia abdominal es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un
punto especifico, por lo general a nivel del ombligo. Esta medicion se realiza con la cinta
métrica, directamente sobre la piel, al final de una espiraciéon normal. Se considera signo de
obesidad cuando el valor del perimetro abdominal es mayor de 80 cm en la mujer y mayor

de 90 cm en el hombre (Arribas, 2020).

Las organizaciones internacionales (ATP, IDF y OMS) utilizan diferentes criterios para
clasificar la poblacion en riesgo, coincidiendo con el punto de corte de 80 cm para las
mujeres, valor considerado base por la OMS e incluso utilizado en percentiles para
adolescentes. Los que presentan obesidad y sobrepeso estan en percentiles por encima del
90, lo que equivale a estar por encima de 80 cm. Sin embargo, no hay consenso en el punto
de corte para hombres. Se propone reevaluar el valor actual de 102 cm, sugiriendo los 90 cm
como un umbral mas adecuado para un rango de edad mas amplio, a fin de evitar
intervenciones tardias. Este indicador resultd ser practico, no invasivo, aceptado tanto por
usuarios como por el personal de salud, y puede ser utilizado en la prevencion en el nivel
comunitario; permitié identificar poblacion en riesgo que, por su poca edad, ain no demanda
los servicios de salud por enfermedades cardiovasculares y obesidad, pero que podria ser
incluida en intervenciones locales de prevencion y promocion de la salud, del primer nivel

de atencion (Arauz-Hernandez et al., 2013).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque en el cual se basa la investigacion es de tipo cuantitativo, donde se busca
relacionar las variables del tema, por medio de las encuestas, siendo estas el consumo de
alimentos ultra procesados, el nivel socioecondmico y el estado nutricional segiin IMC y

circunferencia de cintura en adolescentes de 13 a 17 afios que asisten al programa educativo

de Educacion Plus en San José, 2024.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo descriptivo, pues se aspira a describir los hechos, asi como su obtencion
mediante la aplicacion de un instrumento, igualmente, de tipo correlacional, ya que tiene

como fin determinar el grado de relacion que existe entre dos o mas variables.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de estudio para la investigacion se basa en adolescentes de 13 a 17 afios que

asisten al programa educativo de Educacion Plus en San José, 2024.

3.3.1 Poblacion

La poblacion esta compuesta por 96 adolescentes entre 13 a 17 afios que asisten al programa

educativo de Educacion Plus en San José, 2024.

3.3.2 Muestra

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacién, se exponen los criterios de inclusion y exclusion que se toman en

consideracién para dicho estudio.

Tabla 1

Criterios de Inclusion y exclusion
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Criterios de inclusién Criterios de inclusion

Adolescentes que estén registrados al Adolescentes que estan en estado de
programa educativo de Educacion Plusen  embarazo.

San Jose, 2024.

Jovenes que asistan a toma de mediciones  JOvenes que tengan problemas cognitivos.
antropomeétricas para el estudio.

Jovenes que hayan aceptado todas las Adolescentes que hayan sufrido una
condiciones brindadas en el consentimiento  pérdida de extremidades o una amputacion.
informado por el investigador para formar

parte del estudio.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECION DE LA

INFORMACION

A continuacion, se especifican aspectos importantes en relacion con los instrumentos para

recolectar los datos por medio de la validez del cuestionario y la confiabilidad.

3.4.1 Validez del cuestionario

La recoleccion de datos se va a realizar a través de un formulario de elaboracion propia, el

cual consta de 5 secciones, las cuales estan distribuidos de la siguiente manera:

En el primer apartado, se encuentra el consentimiento informado, en el cual se explica el
proposito de la investigacion, las implicaciones de participar, para informar a los

encuestados.

En el segundo apartado, se consulta sobre los datos sociodemograficos, con el fin de

caracterizar a la poblacion de estudio, al indagar sobre la edad, el sexo y el nivel educativo.
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En el tercer apartado, se realiza por medio de una serie de preguntas de elaboracion propias
cerradas para conocer los datos socioecondmicos relacionadas al jefe del hogar de la
poblacion de estudio, como su sexo, parentesco, cantidad de personas que residen en el hogar,
cantidad de ingresos econémicos, y dinero destinado a la compra de alimentos. ftems del 1

al 5.

Ademas, se aplica una encuesta ya formulada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo
de Ecuador para determinar el nivel econémico de la muestra en estudio, mediante preguntas
que toman en cuenta caracteristicas de la vivienda, acceso tecnologico, posesion de bienes,
habitos de consumo, nivel de académico y actividad economica en el hogar, clasificando los
grupos en A(alto), B (medio alto), C+ (medio tipico), C-(medio bajo), y D(bajo), mediante

un puntaje para cada respuesta brindada en el formulario (INEC, 2024). ftems 6 al 30

En el cuarto apartado, se utilizard un instrumento de frecuencia de consumo para medir el
consumo de alimentos ultraprocesados, diaria y semanal de diferentes bebidas y alimentos
segun la clasificacion NOVA (ver anexo N°1) la cual clasifica los alimentos seglin su tipo de
procesamiento, y los divide en 4 categorias como alimentos sin procesar o minimamente
procesados, ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos

ultraprocesados (OPS, 2015).

En el quinto y ultimo apartado, se recolectaran los datos antropométricos del peso, talla,
indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura. Se utiliza una ficha de registro
que consta de las siguientes partes: introduccion, instrucciones, datos generales como,
nombre, edad en afios y sexo. Asimismo, datos de mediciones antropométricas tales como,
peso, talla, edad, indice de masa corporal y circunferencia de cintura (ver anexo N°4). Se

utiliza una balanza de suelo digital con una capacidad de 150 kg, para la obtencion del peso.
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Se utiliza un tallimetro portatil de plastico rigido que consta de tres partes: base, tablero y

tope movil para medir la longitud o estatura de adolescentes, segun el disefio correspondiente.

La técnica utilizada para la obtencion del IMC se realizd mediante una valoracion
antropométrica de peso y talla, y para obtener el puntaje Z se utiliza, para evaluar los datos,
las graficas del Ministerio de Salud de IMC para nifios y nifias de 5 a 19 afios, donde se toman
en cuenta las 2 medidas al inicio y final de la entrevista para luego promediarlos (Anexo
Graficas). Considerando los puntajes de corte: > +2 DE Obesidad, > +1 a < +2 DE 40
Sobrepeso, >-2 DE a< +1 DE Normal, > -3 DS a < -2 DE, Delgadez, < -3 DE Delgadez

Severa.

Para la interpretacion del Indice de Masa Corporal-Edad en nifios y adolescentes en edades
de 5 a 19 afios en Costa Rica se utilizan los siguientes pardmetros:

Tabla 2

Interpretacion de desviaciones estandar para las grdficas de IMC- Edad segun Clasificacion

de Puntuacion Z

Puntuacion Z (5-19 Afios) IMC para la edad
> +2 DE Obesidad
>+la<+2DE Sobrepeso
>-2 DE a< +1 DE Normal
>-3DSa<-2DE Delgadez
>-3DSa<-2DE Delgadez Severa

Fuente: Ministerio de Salud, 2015.
Por ultimo, se utiliza una cinta métrica de precision para medir la circunferencia de cintura.
Considerando obesidad abdominal un valor > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres.

Tabla 3

Interpretacion de Circunferencia de cintura
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Valores de clasificacion para obesidad abdominal

Femenino >80 cm

Masculino >90 cm

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Tabla 4

Equipo Antropométrico utilizado en la Investigacion.

Equipo Marca Capacidad Sensibilidad - Balanza
Electronic CAMRY 028 150 kg + 100 gr

Tallimetro portatil  NUTRIACTIVA 200 cm +1lcm

Cinta Métrica Anthroflex NA305 200 cm +1mm

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del instrumento se valida mediante la implementacion de un plan piloto a
10 personas que comparten caracteristicas similares a la estudiada, esto permite realizar los
cambios necesarios para el instrumento definitivo. El instrumento demuestra que es posible
evaluar cada una de las variables de la investigacion de manera exitosa. La recoleccion de
los datos también es confiable ya que se utiliza la clasificacion de NOVA para los

ultraprocesados y para la antropometria las graficas del ministerio de salud.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion es no experimental y transversal, debido a que se caracteriza
fundamentalmente por recolectar datos en la observacion, tal y como se da en su contexto

natural, para que estos puedan ser después analizados.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
Especifico conceptual operacional
Caracterizar Perfil Se refiere a las Se aplica una Edad 13 afios Cuestionario
socio sociodemografico  caracteristicas encuesta, 14 afios Estructurado
demograficame sociales y donde la 15 afios
nte a la demograficas poblacion en 16 afios
poblacién de correspondiente estudio 17 afos
estudio por s aun grupo de responde los
medio de una personas en datos Sexo Masculino
encuesta. estudio. solicitados Femenino
Grado que cursa Sexto Grado
Séptimo Grado
Octavo Grado
Noveno Grado
Decimo Grado
Undécimo
Grado
Caracterizar Factores Medida total Encuesta Sexo Masculino Cuestionario
los factores socioecondmicos econdmica 'y estructurada Femenino estructurado
socioeconémico socioldgica que para medir
s de los jévenes combina la niveles Parentesco Madre
del programa preparacién  socioecondmicos Padre
educativo laboral de una Abuela/Abuelo
Educacién Plus, persona, de la Otro
mediante la posicion Composicion 2 a 3 personas
aplicacion de econdmica y Familiar (De los 4 a 6 personas
un cuestionario social que vivenenla 7 a 10 personas

al jefe de hogar

individual o
familiar en
relacion con
otras personas,
basada en sus
ingresos,
educaciéon y
empleo.

casa)

Ingreso Mensual
del jefe del
Hogar

Gasto Mensual
en Alimentos
para la Familia

Mas de 10
personas

Menos de
¢200.000
De ¢201.000 a
€400.000
De ¢401.000 a
¢600.000
De ¢601.000 a
¢800.000
Mas de
¢801.000

Menos de
¢45.000
De ¢46.000 a
€95.000
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Especifico

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension
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Indicador Instrumento

Tipo de
Vivienda

Materiales de las
paredes

Material
predominante
del piso

Cantidad de
cuartos de bafio
con ducha

Tipo de
servicio
higiénico

Servicio de
Internet

De €96.000 a
¢145.000
De ¢146.000 a
7190.000
De 191.000 a
7240.000
De ¢241.000 a
¢300.000
Mas de
¢300.000

Casa
Departamento
Cuarto en casa
de inquilinato

Rancho
Choza

Cemento
Ladrillo
Tapia
prefabricada
Madera
Otros

Piso laminado
Ceramica
Cemento
Tabla
Tierra

3 0 mas cuartos
2 cuartos
1 cuarto
No tiene

Red publica de
alcantarillado
Pozo séptico

Pozo ciego
Con
descarga directa
al rio, lago o
quebrada
Letrina

Si
No
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
Especifico conceptual operacional
Tiene Si
computadora No
de escritorio
Tiene Si
computadora No
portatil
Celulares 4 0 mas
Activos 3 celulares
2 celulares
1 celular
No hay
Servicio Si
telefonico No
convencional
Cocina con Si
Hormo No
Tiene Si
Refrigeradora No
Tiene lavadora Si
de ropa No
Equipo de Si
Sonido No
Cantidad de 3 0 mas
televisores a 2TV
color 1 _TV
No tiene TV
Numero de
vehiculos en 3 o més
uso exclusivo 2 vehiculos
1 vehiculo
No hay
Compra de
vestimenta en Si
centros No
comerciales
Existencia de Si
plan de internet No

post pago
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Instrumento
Especifico conceptual operacional
Utiliza correo Si
electronico que No
no sea de
trabajo
Registro de Si
redes sociales No
Lectura de Si
libros no No
académicos en
los ultimos 3
meses
Nivel Postgrado
educativo del Maestria
jefe de hogar Licen(;iado
Bachiller
Universitario
Secundaria
completa o
incompleta
Primaria
completa o
incompleta
Sin
estudios
Seguro de Si
salud por la No
CCSS
Seguro de Si
salud privada No
Tipo de Personal
ocupacion del directivo
jefe de hogar Profesional
Universitario
Técnico
Colaborador de
oficina
Trabajador del

area de servicios
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Instrumento
Especifico conceptual operacional
y comercio
Oficial de
seguridad
Operario de
instalaciones y
maquinas
Desempleado
Inactivo
Determinar el Consumo de Ingesta de Generalidades Consumo de Diario, semanal Instrumento y
consumo diario o Alimentos Alimentos del consumo Alimentos y mensual frecuencia de
semanal Procesados Ultraporcesados Ultraprocesados consumo
Alimentos en un tiempo segun la
Ultraprocesados determinado clasificacion
por medio de NOVA
encuestas
Definir el estado Estado El indice de Peso: persona IMC Peso kg Balanza
nutricional de las Nutricional masa corporal  procede subirse Talla cm. Tallimetro
personas de refleja el peso en una balanza Circunferencia Cinta métrica

estudio por
medio
del IMCy
Circunferencia
de cintura.

relativo con la
talla para cada
edad; con
adecuada
correlacion con
la grasa corporal.
Se calcula
dividiendo el
peso sobre la
talla para
determinar las
siguientes
categorias de
puntuaciones
Z-score.
Indicadores:
* Peso
* Talla
* Edad
La circunferencia
de cintura (CC)
es una medida
antropométrica
muy utilizada en
la practica clinica
para valorar la
grasa visceral.

digital sin
zapatos ni
medias y con
ropa ligera,
sin ningln tipo
de alhaja.
Talla: se
procede a
tomar
la estatura de la
persona con
ayuda de un
tallimetro
portatil.
Circunferenci
a de cintura:
Es la medicion
de la distancia
alrededor del
abdomen en un
punto
especifico. La
medicion casi
siempre se hace
a nivel del
ombligo.

de Cintura cm.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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3.7 PLAN PILOTO

Para realizar el plan piloto con el fin de verificar los instrumentos se desarrolla en una muestra
de 10 adolescentes del colegio Asociacion Centro Educativa Cristiano Reformado
(ACECRE) localizada en el Alto de Guadalupe de ambos sexos (hombres y mujeres) que
cumplan con las caracteristicas similares a la poblacion que se trabaja en la investigacion,
ademds de que cumplan con las caracteristicas similares a la muestra seleccionada, la

seleccion de personas se hace solamente a los alumnos becados y de zonas marginales.

Con esto se validara las posibles debilidades del instrumento y de esta manera proceder a
corregirlas antes de aplicarlas a la muestra total del estudio. Se observa la aceptacion,
comprension, disposicion y observaciones por parte de los participantes en cuanto al
instrumento de estudio, asi como el pesaje y medicion de estos para obtener los datos

antropométricos, realizado de manera presencial.

Por otra parte, se realiz6 un cuestionario de manera virtual el cual consta de 5 secciones; en
primera estancia se encuentra el consentimiento informado, explicando todo lo que se hara

en la investigacion.

La segunda parte consiste en preguntas cerradas de los datos generales o sociodemograficos.
La tercera seccion los encargados de los participantes deben apuntar los datos

socioeconomicos.

Luego, la cuarta seccién consiste en una serie de preguntas cerradas sobre consumo de
alimentos ultra procesado diario, semanal o mensual de diversas bebidas, alimentos,
proteinas y azlcares ultra procesados y por ultimo la quinta seccion se ingresan los datos

antropométricos previamente obtenidos.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Al disenar el cuestionario de forma digital, se aplica mediante un enlace donde el inicio esta
constituido del consentimiento informado, a partir del segundo apartado se inicia con los
datos sociodemograficos, y el tercero los datos socioecondmicos por medio de preguntas de
elaboracion propia. El cuarto apartado es el cuestionario sobre consumo de alimentos ultra
procesados validados por la clasificacion de NOVA y por ultimo una seccion para
autorregistrar los datos antropométricos, proporcionados a cada participante tras ser

obtenidos mediante medicion directa, individual y presencial.

Los participantes deben llenar el cuestionario digital en la aplicacion de Google Forms

compartida por parte del investigador.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS
Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento en Google Forms, se
organizan en una base de datos creada en el programa Excel, en donde se codifica cada una

de las variables cuantitativas para posteriormente realizar su respectivo analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Con los datos que se recolectan y se analizan por medio de Excel, se cuantifican las variables,

por medio de tablas dinamicas y graficos, para realizar al andlisis de los resultados.

Para el analisis de los objetivos especificos bivariados se utilizé la correlacion de Pearson
esto debido a la naturaleza de los datos, teniendo en cuenta que una correlacion es
significativa entre variables si el valor p de estas es menor a 0,05, lo cual quiere decir que
existe una probabilidad del 0,95 de estar en lo correcto. Esto se realiza a través del calculo

del Valor calculado (X? calculado).
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Dicho esto, se analizan las siguientes relaciones: relacion de la frecuencia de consumo de
alimentos ultraprocesados con el estado nutricional y el estado socioecondmico y la relacion

entre el estado nutricional y socioeconémico.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

En el presente capitulo de investigacion consta de los resultados obtenidos a través de la
recopilacion de datos del instrumento al evaluar a los sujetos participantes del estudio. Los
resultados se muestran por medio de tablas y figuras. La recoleccion de datos se realizé en
adolescentes de 13-17 afios que asisten al programa educativo de Educacion Plus en San José,

2024.

4.1.1 Caracteristicas Demograficas

A continuacion, se muestra los datos sociodemograficos.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemogradficas de la poblacion de adolescentes entre los 13 a 17 afios

Caracteristica N Porcentaje
Sexo
Femenino 41 42.7%
Masculino 55 57.3%
Edad
13 27 28%
14 16 16.6%
15 20 20.8%
16 20 20.8%
17 13 13.5%
Grado de Colegio
6to Grado 11 11.4%
7mo Grado 34 35.4%

8vo Grado 23 24%
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Caracteristica N Porcentaje
9no Grado 14 14.6%
10mo Grado 5 5.2%
11vo Grado 9 9.4%

Fuente: elaboracion propia, 2024

En la tabla 6 se puede observar que en la poblacion de estudio predomina el sexo masculino
con un porcentaje de 57% (n=55), en comparacidn con el porcentaje del sexo femenino de
42.7% (n= 41). Aunque hay una ligera mayoria masculina, la distribucion por género es
relativamente equilibrada y no hay una diferencia significativa como para considerar que un
género esta sobrerrepresentado al otro. El rango de edad sobresaliente es de 13 afios con un
28% (n=27), seguido por los grupos de edad de 15 y 16 afios que presentan una distribucion
porcentual similar, con un 20.8% (n=20) en ambos casos. Un porcentaje de 16.6% (n=16)
abarca a los participantes de 14 afios y por ultimo el grupo de edad de 17 afios se compone
del restante 13.5% (n=13). La distribucion de los grados escolares muestra una concentracion
en 7mo y 8vo grado (60.4%), con un 35.4% (n=34) en 7mo y 24% (n=23) en 8vo. Seguido
por un 14.6% (n=14) en noveno grado y un 11.4% (11) en sexto grado. Por ultimo, la minoria
estan cursando los ultimos grados de secundaria, con un 9.4% (n=9) en 11vo grado y un 5.2%

(n=5) en decimo grado.

Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de jefes del Hogar

Caracteristica N Porcentaje
Sexo
Femenino 62 64.6%
Masculino 34 35.4%

Parentesco
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Caracteristica N Porcentaje
Madre 53 55.2%
Padre 27 28.1%
Abuela/Abuelo 6 6.2%
Otro 10 10.5%

Miembros en la casa

2 a 3 personas 14 14.6%
4 a 6 personas 65 67.7%
7 a 10 personas 13 13.5%
Mas de 10 personas 4 4.2%

Fuente: elaboracion propia, 2024

En la tabla 7 se observa que hay una mayor proporcion de mujeres como jefes de hogar con
un porcentaje de 64.6% (n=62) en comparacion con los hombres 35.4% (n=34). La mayoria
de los encuestados identifican al jefe de hogar como madres con un 55.2% (n=53) o padres
28.1% (n=27). Seguido por un total de un 10.5% (n=10) de jefes de hogar con un parentesco
no identificado en la encuesta y, por ultimo, un 6.2% (n=6) abuelos, ya sea femenino o
masculino. La mayoria de los hogares son de tamafio medio, componiéndose de entre 4 a 6
miembros con un porcentaje de 67.7% (n=65). Seguido por un 14.6% (n=14) de hogares con
2 a 3 miembros, un 13.5% (n=13) con 7 a 10 personas y como minoria un 4.2% (n=4) de los

hogares tienen mas de 10 personas conviviendo en el hogar.

Figura 1

Rango de ingreso mensual del jefe (a) del hogar
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50%

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%

Menos de De ¢201.000a De ¢401.000a De ¢601.000 a Mas de
©200.000 Z400.000 €600.000 #800.000 €:801.000

Ingreso Mensual

De la figura anterior se observa que el 90% de los participantes tienen un ingreso econdmico
que oscila entre menos de ¢200.000 y €400.000, distribuidos entre un 46% (n=44) con
ingreso de menos de €200.000 y un 44% (n=42) con ingreso de ¢201.000 a €400.000.
Seguidos del 8% (n=8) que recibe entre los €401.000 y 600.000, y un restante 2% del cual
1% (n=1) recibe entre ¢601.000 y €800.000 y 1% (n=1) que recibe mas de ¢801.000 colones

al mes siendo estos dos ultimos la minoria de porcentajes.

Figura 2

Dinero destinado a alimentos mensualmente
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Porcentaje

Dinero destinado a Alimentos

De la grafica anterior se observa que el dinero que se destina a la compra de los alimentos en
los hogares de los participantes mayoritariamente es de entre €46.000 a ¢95.000 colones
mensuales siendo este un 50% (n=48) de los participantes, seguido de un 19% (n=18) que
destinan de €96.000 a €145.000, un 15% (n=14) que destina menos de €45.000, 7% (n=7)
destinan entre €191.000 a ¢240.000, seguido por un cercano 6% (n=6) que invierten ente
Z146.000 a 190.000. Y por Gltimo un 2% (n=2) que gasta entre ¢241.000 a ¢300.000 y 1%

(n=1) mas de €300.000 mensuales.

4.1.2 Caracteristicas Socioeconomicas

A continuacion, se presentan los datos socioecondémicos.



Tabla 8

Clasificacion del nivel Socioecondmico
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Grupo Socioecondémico N Porcentaje
B (medio alto) 4 4%
C+ (medio tipico) 34 36%
C- (medio bajo) 53 55%
D (bajo) 5 5%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

De la tabla anterior se observa que la mayor parte de los participantes tienen un nivel

socioeconomico medio bajo con un 55% (n=53), seguido de un 36% (n=34) con un nivel

socioeconomico medio tipico, otro 5% (n=5) con nivel bajo y finalmente un 4% (n=4) con

un nivel socioeconomico medio alto siendo este el menor porcentaje. Este dato se obtuvo a

través de la Encuesta de Estratificacion Socioecondmica establecida por el Instituto Nacional

de Estadistica y Censo (INEC) del Ecuador.

4.1.3 Caracteristicas de consumo de ultraprocesados

Se presentan los resultados correspondientes a la frecuencia de consumo de ultraprocesados

por parte de la poblacion en estudio.



Tabla 9

Datos de frecuencia de consumo de bebidas ultraprocesadas
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Bebidas 3-4veces 1-2veces OO VEOES  Z-4veces . por 1-3veces
. . por por Nunca
Ultraprocesadas al dia al dia semana al mes
semana semana
N % N % N % N % N % N % N %

Bebidas azucaradas 8 8% 37 39% 8 8% 20 21% 15 16% 6 6% 2 2%
Bebidas a base de

leche azucaraday 19 1906 30 3196 7 7% 15 16% 17 18% 9 9% 7 7%
Yogurts con
toppings

Bebidas con 10 10% 27 28% 5 5% 12 13% 11 12% 8 8% 23  24%
edulcorantes

Bebidas gaseosascon 14 1505 29 3006 13 14% 20 21% 10 10% 6 6% 4 4%
azucar anadida

Bebidas energizantes 4 4% 13 14% 3 3% 7 7% 12 13% 21 22% 36 3%
Bebidas alcohodlicas - - 4 4% - - 1 1% - - 2 2% 89 93%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 9 se logra observar un consumo predominante de la gran mayoria a una frecuencia
de consumo de 1-2 al dia para los primeros 4 grupos de bebidas ultraprocesadas. Un 39%
(n=37) para bebidas azucaradas, 31% (n=30) para bebidas a base de leche azucarada, 30%
(n=29) para bebidas gaseosas y un 28% (n=27) de bebidas con edulcorantes. Sin embargo, la

mayor parte de las personas encuestadas nunca consumen bebidas energizantes o bebidas

alcoholicas.

Tabla 10

Datos de frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados
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5-6 veces

2-4 veces

Alimentos 3-4 veces  1-2 veces 1vez por 1-3veces
. . por por Nunca
Ultraprocesados al dia al dia semana al mes
semana semana

N % N % N % N % N % N % N %
Helados en agua o 11 11% 25 26% 7 7% 20 21% 18 19% 14 15% 1 1%
en leche
Panaderia 7 7% 42 44% 11 11% 17 18% 13 14% 5 5% 1 1%
Reposteria 8 8% 33 34% 11 11% 11 11% 18 19% 13 14% 2 2%
Cereales azucarados 4 4% 25 27% 11 11% 8 8% 20 21% 18 19% 10 10%
Barritas azucaradas 8 8% 14 15% 1 1% 9 9% 10 10% 25 26% 29 30%
Semillas procesadas 7 7% 15 16% 7 % 4 4% 17 18% 23 24% 23 24%
Papas fritas, torta
dehamburguesas, . o 15 g5 9 g% 10 20% 20 21% 22 23% 4 4%
nuggets, pizza o
pasta preparada
Snacks/ Papas 14 15% 29 31% 11 11% 12 12% 14 15% 15 16% 1 1%
Tostadas
| I
Sjczzas saladaso o oo 40 4206 9 9% 16 17% 17 18% 4 4% 3 3%
Salsas industriales o

9 9% 23 24% 9 9% 12 12% 18 19% 18 19% 7 7%
aderezos
Empanizadores 5 5% 16 17% 7 7% 19 20% 21 22% 15 16% 13 14%
Alimentos enlatados 8 8% 27 28% 13 14% 11 11% 16 17% 18 19% 3 3%
Sopasenlatadaso o o0 1o qe0r o 2p 7 7% 24 2506 17 18% 23 24%

instantaneas

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la tabla 10 entre los resultados més relevantes se encontrd que las personas encuestadas
poseen un consumo diario de 1 a 2 veces al dia alimentos procesados tales como panaderia
44% (n=42), galletas saladas o dulces 42% (n=40), reposteria 34% (n=33), snacks/papas
tostadas 31% (n=29), alimentos enlatados 28% (n=27), cereales azucarados 27% (n=25),
helados 26% (n=25) y salsas o aderezos 24% (n=23). Por otra parte, un 22% (n=21) y un
25% (n=24) de los participantes hace uso de empanizadores y consumen sopas enlatadas o
instantaneas 1 vez a la semana. Por ultimo, se nota un limitado consumo de 1-3 veces por
mes de papas fritas, torta de hamburguesas, nuggets, pizza o pasta preparada, 23% (n=22) y
se pudo determinar que la mayoria de las personas nunca consumen barritas azucaradas 30%

(n=29) o semillas procesadas 24% (n=23).

Tabla 11

Datos de frecuencia de consumo de proteinas ultraprocesadas

5-6 veces  2-4 veces

Proteinas 3-4 veces  1-2 veces 1vez por 1-3veces

Ultraprocesadas al dia al dia por bor semana al mes Nunca
semana semana
N % N % N % N % N % N % N %
Embutidos 9 9% 25 26% 9 9% 27 29% 17 18% 6 6% 3 3%
Quesos 10 10% 22 23% 18 19% 17 18% 17 18% 3 3% 9 9%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En la tabla 11 anterior se logré determinar que la mayoria de las personas tienen un consumo
de 1 a 2 veces por semana de quesos procesados, un 23% (n=22) y un 29% (n=27) de las

personas consumen embutidos 2-4 veces por semana.

Tabla 12

Datos de frecuencia de consumo de azucares ultraprocesadas
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5-6 veces  2-4 veces

Azucares 3-4 veces  1-2 veces 1vez por 1-3veces
. . por por Nunca
Ultraprocesadas al dia al dia semana al mes
semana semana
N % N % N % N % N % N % N %
Jaleas o mermeladas 4 4% 10 10% 1 1% 5 5% 15 16% 16 17% 45 47%
Golosinas 16 17% 35 37% 12 12% 14 15% 7 7% 6 6% 6 6%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En la tabla 12 se puede observar que la mayor parte de la poblacion participante es decir un
47% (n=47) nunca consume jaleas o mermeladas, mientras que un 37% (n=35) tiene un

consumo frecuente de 1 a 2 veces al dia de golosinas.
4.1.4 Datos Antropométricos

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a los datos antropométricos.

Tabla 13

IMC segun Clasificacion de Puntuacion Z

IMC N Porcentaje
Obesidad 9 9%
Sobrepeso 27 28%

Normal 55 58%
Delgadez 5 5%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En relacion con el indice de masa corporal puntaje Z, en la tabla 13 se puede determinar que
el 58% (n=55) de los adolescentes presenta un nivel de IMC Normal, siendo esto la mayoria.
Seguido por, un 28% (n=27) con sobrepeso. En tercer lugar, un 9% (n=9) tiene un nivel
calificado como obesidad y finalmente un 5% (n=5) presenta delgadez. No se obtuvo

respuestas para la clasificacion de delgadez severa.
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Tabla 14

Circunferencia de cintura

Clasificacion N Porcentaje
Obesidad Abdominal 23 24%
Normal 73 76%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 14 se muestran los resultados de los valores de circunferencia de cintura, dentro
de las medidas estdndares establecidas para los adolescentes. Se observa que un 76% (n=73)
de los encuestados se encuentra con un valor de circunferencia normal, y un 24% (n=23)

presenta obesidad abdominal.

4.2 ANALISIS DE RELACION ENTRE VARIABLES

Tabla 15

Relacion de la frecuencia de consumo de ultra-procesados y la clasificacion de estado

nutricional de la poblacion de estudio.

Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Bebidas azucaradas 14,19 28,87 No hay suficiente evidencia

estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

Bebidas a base de leche 18,69 28,87 No hay suficiente evidencia
azucarada estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

Bebidas con edulcorantes 20,97 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hip6tesis de nula
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Estadistico Chi
Cuadrado

Valor P
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Interpretacion

Bebidas gaseosas con azucar

afadida

Bebidas energizantes

Bebidas alcohélicas

Helados

Panaderia

Reposteria

Cereales azucarados

Barritas azucaradas

Semillas procesadas de
manera industrial

20,17

23,65

8,75

13,98

22,42

29,01

12,07

20,60

15,70

28,87

28,87

16,92

28,87

28,87

28,87

28,87

28,87

28,87

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre las variables

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hip6tesis de nula



59

Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado

Embutidos 20,99 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipotesis de nula
Quesos 15,55 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipotesis de nula
Papas fritas, torta de 28,51 28,87 No hay suficiente evidencia
hamburguesas, nuggets, estadistica para rechazar la

pizza o pasta preparada hipétesis de nula
Snacks/ Papas Tostadas 20,50 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipotesis de nula
Galletas 23,61 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipétesis de nula
Salsas industriales o 14,69 28,87 No hay suficiente evidencia
aderezos estadistica para rechazar la

hipétesis de nula
Empanizadores 17,42 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipotesis de nula
Alimentos enlatados 24,37 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la

hipétesis de nula

Jaleas/Mermeladas 29,84 28,87 Existe una relacion

estadisticamente significativa
entre las variables
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Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Sopas enlatadas, 24,88 28,87 No hay suficiente evidencia
embotelladas, deshidratadas, estadistica para rechazar la
empaguetadas o hipétesis de nula
instantdneas como Fideos
Golosinas 12,36 28,87 No hay suficiente evidencia

Fuente: elaboracion prbpia, 2024

estadistica para rechazar la
hip6tesis de nula

En la tabla anterior se pudo determinar que no existe una relacion significativa en la mayoria

de los alimentos ultraprocesados y el estado nutricional esto debido a que el valor p es mayor

que el valor critico de referencia (0.05); a salvo de dos alimentos donde si se observa una

relacion significativa entre el estado nutricional de sobrepeso y obesidad con la frecuencia

de consumo de reposteria y jaleas/mermeladas, con un valor p de (29,01) y (29,84)

respectivamente.

Tabla 16

Relacion de la frecuencia de consumo de ultra-procesados y la clasificacion del nivel

socioeconomico de la poblacion de estudio

Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Bebidas azucaradas 25,73 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula
Bebidas a base de leche 26,02 28,87 No hay suficiente evidencia
azucarada estadistica para rechazar la

hipotesis de nula
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Cuadrado

Valor P
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Interpretacion

Bebidas con edulcorantes

Bebidas gaseosas con azucar

afiadida

Bebidas energizantes

Bebidas alcoholicas

Helados

Panaderia

Reposteria

Cereales azucarados

Barritas azucaradas

17,06

17,62

19,67

7,71

19,66

17,44

26,29

23,97

18,61

28,87

28,87

28,87

16,92

28,87

28,87

28,87

28,87

28,87

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hip6tesis de nula
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Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Semillas procesadas de 14,95 28,87 No hay suficiente evidencia
manera industrial estadistica para rechazar la
hipotesis de nula
Embutidos 21,61 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula
Quesos 21,93 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula
Papas fritas, torta de 17,13 28,87 No hay suficiente evidencia
hamburguesas, nuggets, estadistica para rechazar la
pizza o pasta preparada hipotesis de nula
Snacks/ Papas Tostadas 40,28 28,87 Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre las variables
Galletas 20,39 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula
Salsas industriales o 23,69 28,87 No hay suficiente evidencia
aderezos estadistica para rechazar la
hipotesis de nula
Empanizadores 16,85 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipétesis de nula
Alimentos enlatados 16,02 28,87 No hay suficiente evidencia

estadistica para rechazar la
hip6tesis de nula
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Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Jaleas/Mermeladas 17,46 28,87 No hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la
hipotesis de nula

Sopas enlatadas, 31,44 28,87 Existe una relacion
embotelladas, deshidratadas, estadisticamente significativa
empaquetadas o entre las variables
instantaneas como Fideos
Golosinas 28,74 28,87 No hay suficiente evidencia

estadistica para rechazar la
hipétesis de nula

Fuente: elaboracion propia, 2024

En la tabla anterior se pudo determinar que no existe una relacion significativa en la mayoria

de los alimentos ultraprocesados y la clasificacion del nivel socioecondmico esto a que el

valor p es mayor que el valor critico de referencia (0.05); a salvo de dos alimentos donde si

se observa una relacion significativa entre el nivel socioeconémico medio bajo con la

frecuencia de consumo de snacks/papas tostadas y sopas enlatadas, embotelladas,

deshidratadas, empaquetadas o instantdneas, con un valor p de (40,28) y (31,44)

respectivamente.



Tabla 17

64

Relacion del estado nutricional y la clasificacion del nivel socioeconomico de la poblacion

de estudio

Clasificacion de nivel socioeconémico

Estado Nutricional D (bajo) C- (medio bajo) C+ (medio tipico) B (medio alto)
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Delgadez 0 0,00% 2 2,08% 3 3,13% 0 0,00%
Normal 3 3,13% 28 29,17% 23 23,96% 1 1,04%
Sobrepeso 2 2,08% 16 16,67% 8 8,33% 1 1,04%
Obesidad 0 0,00% 7 7,29% 0 0,00% 2 2,08%
Variable Estadistico Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Estado Nutricional 15,21 16,92 No hay suficiente evidencia

estadistica para rechazar la

hipotesis de nula

Fuente: elaboracion propia, 2024

No se encontr6 una correlacion significativa entre el estado nutricional y el nivel

socioecondmico en la poblacion de estudio.



CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS
El siguiente capitulo contiene la discusion e interpretacion de los resultados, los cuales se
recopilan de la informacion de la encuesta aplicada. Se divide segun las variables en estudio,

iniciando por las caracteristicas sociodemograficas.

5.2 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los adolescentes participantes del estudio se constituyen en una ligera mayoria de hombres.
Sin embargo, la proporcion entre géneros es bastante pareja. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas que sugieran un sesgo de género en la muestra. Esta
proporcion se alinea con las tendencias demograficas mundiales, donde los hombres
representan aproximadamente el 50.5% de la poblacion y las mujeres el 49.5% (Goémez,
2023) al igual que la tendencia a nivel nacional con un 50,4% de hombres y 49,6% de

mujeres.

El rango de edad de los participantes fue de 13-17 afios, que segun los datos de estimacion
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) publicados por la Unicef muestra que
para el afo 2020 el pais cuenta con un porcentaje total de 7,4 % en personas adolescentes en

este rango de edad (UNICEF, 2021).

La distribucion por edad mostrd un pico en los 13 afios, seguido de los grupos de 15-16y 14
afios. Los participantes de 17 afios fueron los menos frecuentes. La concentracion de
participantes de 13 afios, que coincide con la alta proporcion de estudiantes de 7° y 8° grado
(60.4%), y sugiere que la muestra estd compuesta principalmente por estudiantes de los
primeros afios de secundaria. Esta tendencia se mantiene al analizar los grados superiores,

donde se observa una disminucion gradual en la participacion debido al abandono de los
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estudios. En 2023 aument6 un 142% la poblacion de jovenes de 15 a 17 afios sin educacion

(Camarillo, 2024).

Los datos revelan un perfil predominantemente de mujeres como jefes de hogar, con un
64.6% de mujeres frente a un 35.4% de hombres. Este resultado puede indicar un cambio en
las dinamicas familiares tradicionales de la sociedad. Ademas, se observa una alta proporcion
de madres como jefas de hogar (55.2%), lo que indica que muchas mujeres asumen la
responsabilidad del hogar. En Costa Rica, hay 1.526.337 mujeres que son madres, un 43,7%
tiene sobre sus hombros la jefatura de su hogar y el 37,6% de las mamas tiene un empleo

remunerado (Nufez, 2023).

En cuanto al tamafio de los hogares, la mayoria de las casas tienen entre 4 y 6 miembros, lo
que sugiere una estructura familiar nuclear extendida. Igualmente, la presencia de hogares
mas grandes, con 7 o mds miembros, también es significativa, lo que podria indicar la
importancia de las familias extendidas en la sociedad estudiada. Esta tendencia contrasta con
la disminucion general del nimero de ocupantes por vivienda a nivel nacional. Mientras el
promedio nacional ha descendido de 4.1 a 3.1 personas por hogar en los tltimos 22 afios, los
datos del estudio sugieren que este fendmeno podria estar menos acentuado en la poblacion

analizada (Duran & Brenes, 2023).

Los datos presentados revelan una concentracion significativa de los participantes en un
rango de ingresos relativamente bajo, especificamente entre menos de ¢200.000 y ¢400.000
colones mensuales. Esta situacion se alinea con los hallazgos de estudios nacionales del
CINPE-UNA que indican que una gran proporcion de la poblacion costarricense se encuentra

en los quintiles de menores ingresos, sobreviviendo con montos cercanos a los €218.000
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mensuales; que es el ingreso promedio de los hogares con ingresos mas bajos del pais

(Pomareda, 2024).

Los datos muestran una tendencia clara: los encuestados estin gastando una parte
significativa de sus ingresos limitados en alimentos. El 50% que gasta de ¢46.000 a ¢95.000
mensuales en este grupo coincide con los hallazgos nacionales, donde la comida y la vivienda
son las dos areas de gastos principales en los hogares de bajos ingresos. La vulnerabilidad de
estos hogares se acentia al considerar que cualquier variacion en los precios de los alimentos

o disminucion en los ingresos podria comprometer su seguridad alimentaria (INEC, 2024).

5.3 DATOS SOCIOECONOMICOS

La mayoria de los participantes, un total de 55%, del estudio se encuentran en un nivel
socioecondomico medio bajo. Esto coincide con los datos del INEC publicados en 2022 que
revela que el ingreso promedio por hogar es de 1 023 641 mensuales con un aumento del
3,2 % respecto al 2021, pero esto no fue suficiente para compensar el 10,06 % de incremento
de precios interanual. En concordancia, segin los resultados del INEC del mismo afio
también revelan, que el porcentaje de hogares costarricenses en pobreza es de 23,0 %,
convirtiéndose en la segunda cifra mas alta a nivel historico en el pais. Este porcentaje
equivale a 399 439 hogares en situacion de pobreza, 15 934 hogares mas en comparacion al

afio 2021 (ENAHO, 2022).

El aumento de los hogares en pobreza y pobreza extrema, a pesar de una ligera disminucion
en la tasa de pobreza, refuerzan la idea de que una gran parte de la poblacidn costarricense
se encuentra en una situacion econdémica vulnerable. Este escenario es consistente con el
perfil socioecondémico de los participantes del estudio, donde la mayoria se ubica en los

niveles socioeconémicos mas bajos. Esto, junto con la desproporcién entre el aumento de
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ingresos y precios, genera una contraccion del poder adquisitivo, lo que impacta directamente
en la capacidad de consumo y, por ende, en la calidad de vida de las familias (ENAHO,

2022).

Los datos del INEC confirman la dificil situacion econdémica que enfrentan las familias
costarricenses. La canasta basica alimentaria, que representa los productos esenciales para
una alimentacidon adecuada, ha alcanzado un costo promedio de ¢54 mil por persona al mes,
lo que equivale a un gasto mensual de ¢270 mil para un hogar de cinco miembros. Este
elevado costo posiciona a Costa Rica como el cuarto pais con la canasta basica mas cara de

Centroamérica (Camarillo, 2022).

La situacion econdmica actual en Costa Rica se ve agravada por el constante aumento en el
costo de la vida. Los productos de la canasta béasica han experimentado un incremento del
9% en el ultimo afo. Esta alza desproporcionada en los precios de alimentos como la papa,
el arroz y las carnes, entre otros, ha generado una mayor desigualdad y ha empujado a més
familias hacia la pobreza. A pesar de que los indices de inflacion general puedan mostrar una
tendencia a la baja, es fundamental considerar que estos indicadores incluyen una amplia
gama de bienes y servicios, no limitdndose a los productos de primera necesidad que mas
afectan el presupuesto de los hogares costarricenses, especialmente aquellos con menores

ingresos (Gutierrez, 2023).

Esta realidad, sumada al incremento en los precios de otros bienes y servicios, ha implicado
el encarecimiento de los precios de la canasta bdsica alimentaria y reduccidon
significativamente el poder adquisitivo de la poblacidn, especialmente de aquellos hogares
que se encuentran en los quintiles de ingresos medios-bajos y bajos, donde se encuentra la

mayor parte de los participantes del presente estudio. Como lo sefiala Ennio Rodriguez,
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presidente del Colegio de Ciencias Economicas, estos hogares son los mas vulnerables ante
las fluctuaciones en los precios de los alimentos, lo que los expone a una mayor inseguridad

alimentaria y a una calidad de vida precaria (Gutierrez, 2022).

5.4 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESADOS

En la poblacion encuestada se logro encontrar que la mayor parte de los adolescentes suelen
consumir de 1 a 2 veces al dia bebidas azucaradas, bebidas a base de leche azucaradas,
bebidas con edulcorantes, bebidas gaseosas con azicar afiadida, helados, panaderia,
reposteria, cereales, snacks/papas, galletas, salsas industriales y aderezos, enlatados, quesos
y golosinas. Seguidamente por un consumo de 2 a 4 veces por semana de embutidos, y un

consumo semanal de empanizados y sopas enlatadas.

Esta preferencia puede explicarse, en parte, por la facilidad y conveniencia que ofrecen estos
productos. Su bajo costo, unido a la simplicidad de su preparacion, los convierte en una
opcion atractiva para muchas personas. Ademads, su formulacion, basada en sustancias
derivadas de alimentos y aditivos, esta conveniencia tiene un costo para la salud, ya que estos
productos suelen ser altos en azucares anadidos, grasas saturadas y sodio, y bajos en
nutrientes esenciales. Este perfil nutricional se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares

(Garcia, 2024).

En explicacion al evento del consumo diario de bebidas ultra procesadas (azucaradas, bebidas
a base de leche azucaradas, bebidas con edulcorantes, bebidas gaseosas con azicar anadida)
en la presente investigacion, un estudio realizado por el departamento de nutricion humana

de la UCR en conjunto con la Facultad de Ciencias Biologicas y Salud de Brasil concluyeron
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que el consumo de azucares afiadidos representa el 14,7% de la energia consumida por la
poblacion urbana costarricense, siendo este porcentaje mayor en las mujeres y en las personas
mas jovenes. La mayor cantidad de azicares afiadidos se consume en el hogar y durante las
meriendas. Las bebidas azucaradas constituyen la principal fuente de azlicares afiadidos en
la dieta costarricense, y las bebidas gaseosas son la fuente mas importante en el quintil de

mayor consumo (Gémez-Salas et al., 2019).

Con respecto a los resultados de consumo de alimentos ultraprocesados, que revelan un alto
consumo diario de productos como helados, panaderia, galletas dulces y saladas, la reposteria
y los cereales azucarados, coinciden con los hallazgos del estudio de la UCR. Este ultimo
sefala que estos alimentos, junto con los snacks tipo papas fritas y las anteriormente
mencionadas, bebidas endulzadas estan formulados con ingredientes altamente procesados
que les confieren un sabor intenso y agradable, pero a la vez los convierten en alimentos
densos en energia y bajos en nutrientes con un alto contenido en azucares afiadidos, grasas

saturadas y sodio, y bajo valor nutricional (Gomez-Salas et al., 2019).

La alta palatabilidad y la facilidad de consumo de estos productos podrian explicar por qué
son tan populares entre la poblacion encuestada, reemplazando gradualmente las comidas

tradicionales y mas saludables (Vindas-Smith et al., 2022b).

Las encuestas también indican que una proporcidn significativa de la poblacion consume
diariamente alimentos enlatados y salsas, ambos asociados a un alto contenido de sodio. El
Ministerio de Salud ha confirmado que el consumo de sodio en el pais, 11.3 gramos de sal
por dia, supera ampliamente por mas del doble los limites recomendados por la OMS, 5

gramos diarios. Esta alta ingesta de sodio se ha vinculado directamente a un mayor riesgo de
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enfermedades cardiovasculares, como la hipertension arterial y los infartos, que constituyen

una de las principales causas de muerte en Costa Rica (Jimenez, 2021).

Segtin lo indicado por Jiménez (2021) alimentos enlatados y las salsas como principales
responsables de este exceso de sodio. Los enlatados, debido a la adicion de sodio como
conservante, y las salsas como la del tipo inglesa, de soja, de tomate y los aderezos, por su
alta concentracion de este mineral, contribuyen significativamente a la ingesta diaria de
sodio. Ademas, la costumbre de afadir sal a los alimentos preparados con estos ingredientes

agrava ain mas el problema.

Por otro lado, los enlatados presentan un riesgo por su presentacion. Un estudio realizado en
la Universidad de Harvard ha demostrado que el bisfenol A, una sustancia quimica y
disruptor endocrino presente en el revestimiento interno de muchas latas puede migrar a los
alimentos y causar problemas de salud como diabetes, enfermedades cardiovasculares y
obesidad. El estudio reveld que las personas que consumieron sopas enlatadas durante cinco
dias consecutivos tenian una gran cantidad de Bisfenol A en la orina. Costa Rica, siendo el
mayor consumidor de enlatados de Centroamérica, 12 per capita, se encuentra

particularmente expuesta a estos riesgos (Herrera, 2024).

Los resultados de la encuesta, que muestran un consumo frecuente de quesos procesados,
coinciden con las estadisticas de produccion y consumo a nivel nacional publicadas por el
TEC en 2019. Costa Rica ha sido el pais del area centroamericana con mayor procesamiento
industrial de leche fresca, destinando 466 millones de litros anuales de leche a la elaboracion
de quesos de acuerdo con datos de la Camara Nacional de Productores de Leche. Ademas,

uno de los paises con el mayor consumo per cépita de Latinoamérica. El consumo per capita
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de productos lacteos en Costa Rica fue estimado en 192,2 kg / habitante en el cual 35 % es

de queso (Barquero, 2016).

No obstante, una preocupacion presentada en el mismo estudio es la presencia de bacterias
patogenas en quesos frescos en niveles inaceptables y que pueden representar un riesgo para
la salud de los consumidores. Por sus caracteristicas nutricionales, este tipo de alimento es
muy susceptible a contaminarse y resguardar este tipo de bacterias, ya sea por condiciones
deplorables de higiene o por una mala manipulacion durante su comercializacion (Kopper

et al., 2017).

Por otra parte, esta el consumo diario de las golosinas. Segiin un andlisis de los habitos
alimenticios con estudiantes de décimo afo de un Colegio Técnico en Pérez Zeledon, las
golosinas son una preferencia entre los estudiantes. Se obtuvo que el 97% consumen por lo
menos algunas veces por semana golosinas entre las comidas. Cabe recalcar que el principal
ingrediente de las golosinas es el azucar, el cual, en grandes cantidades, se almacena como
grasa en el cuerpo y puede provocar enfermedades como la diabetes y problemas
neuroldgicos. Ademads, contribuyen a la aparicion de caries al alimentar las bacterias bucales
y aportan un exceso de calorias vacias, es decir, energia sin nutrientes esenciales (Pereira-

Chaves & Salas-Meléndez, 2017).

5.5 DATOS ANTROPOMETRICOS

La mayoria de los adolescentes encuestados, un 58% (n=55) y un 76% (n=73), presentaron
un Indice de Masa Corporal (IMC) y una circunferencia abdominal dentro de los rangos
normales. Seguido por, un 28% (n=27) de IMC equivalente a sobrepeso y, un 9% (n=9) con
un nivel calificado como obesidad. El 24% (n=23) presento obesidad abdominal. Los

resultados obtenidos son congruentes con otros estudios realizados a nivel nacional. En la
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Encuesta Colegial de Vigilancia nutricional y actividad fisica realizada en 2018 y publicada
en 2020 por el Ministerio de Salud a 8297 estudiantes de 13 a 17 afios de colegios publicos
y privados, en zona urbana y rural mostr6 que 66,3% de los adolescentes tienen un peso
normal, el 21.1% de los adolescentes de nuestro pais tienen sobrepeso y el 9,8% obesidad.
Esto muestra una tendencia similar en la distribucion del IMC entre los adolescentes
costarricenses donde mas de un 30% estan sobre el indice de masa corporal adecuado

(Brenes, 2020).

Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes costarricenses se alinea con la
preocupante tendencia a nivel mundial y regional. De acuerdo con datos de la Unicef, en
Costa Rica el sobrepeso y la obesidad afectan cada vez a mas nifios, nifias y adolescentes, y
en ciertos grupos de edad, el pais presenta uno de los porcentajes mas altos de la region.
Costa Rica presenta el indice mas elevado de casos de sobrepeso y obesidad en la poblacion
de 5 a 19 afios en la subregion de América Central, alcanzando un preocupante 31,7%

(UNICEF, 2023).

Nydia Amador, médica, especialista en salud publica y fundadora de la Asociacion Costa
Rica Saludable destac6 con respecto a esto que estamos viviendo en “ambientes
obesogénicos”, donde el mercadeo agresivo de productos no saludables y ultraprocesados en

redes sociales, bombardea a nifios y adolescentes todos los dias (Pomareda, 2024).

5.6 RELACION ENTRE VARIABLES

En el presente estudio no se logrd encontrar una relacion estadisticamente significativa entre
la frecuencia de consumo de ultra procesados con un estado nutricional de algin tipo de
malnutricion (delgadez, sobrepeso u obesidad) para 21 alimentos ultra procesados. Los

unicos 2 que si tuvieron una relacion significativa fueron la reposteria, con un consumo de
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1-2 veces al dia por 34% de los encuestados, y jalea/mermelada, a pesar de que un 47% nunca
consumen este alimento. Asimismo, con respecto a la relacion entre frecuencia de consumo
de ultraprocesados con el nivel socioecondmico, solo 2 alimentos tuvieron una relacién
significativa con el nivel medio-bajo, siendo estos snacks/papas tostadas con un consumo de
1-2 veces al dia por un 31% y sopas enlatadas con un consumo de 1 vez por semana por 25%
de los adolescentes. Por ultimo, no se presentd una relacion significativa entre el estado

nutricional y los diferentes niveles socioecondmicos.

La dietista-nutricionista Raquel Bernacer, alerta sobre el consumo de reposteria por su
elaboracidn con altas cantidades de azucares, de grasas saturadas poco recomendables, y de
harinas refinadas. La reposteria es una categoria de alimentos con un alto contenido caldrico,
que ronda las 400-500 kilocalorias por cada 100 gramos del producto. A su vez, indica que
el aporte de hidratos de carbono refinados es elevado, sobre todo en forma de azlicar (Press,
2019). Estas recomendaciones corroboran los resultados del estudio, ya que la alta densidad
caldrica y el contenido de azucares y grasas saturadas de la reposteria explican su asociacion

con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad.

Sin embargo, es importante reconocer que la relacion entre el consumo de alimentos
ultraprocesados y el estado nutricional es multifactorial y compleja. Un estudio sobre la
relacion de consumo de alimentos ultraprocesados, incluida la reposteria, y obesidad
realizada en Espana en 2021 concluyd que las distintas metodologias empleadas y los
diversos sistemas de clasificacion de alimentos impulsan la necesidad de realizar mas
estudios, preferiblemente en cohortes longitudinales, para corroborar los resultados (Marti
et al., 2021). Del mismo modo, con el presente estudio se muestra que no todos los alimentos

ultraprocesados tienen el mismo impacto en la salud.
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Por otra parte, la tendencia en el consumo de papas/snacks se alinea con estudios previos que
sugieren que los nifios de familias con menores recursos econémicos tienden a consumir mas
alimentos ultra procesados y menos saludables, como aquellos ricos en azlcares afiadidos y
grasas saturadas. A nivel global, el consumo de snacks ha aumentado considerablemente, en
mas de 5,5 millones de toneladas en los cuatro ultimos afos, pasando de 62,3 millones de
toneladas en 2019 a unos 68 millones a cierre de 2023 (Orus, 2024). Investigaciones previas
han identificado que los refrigerios escolares que suelen incluir snacks son una fuente

importante de alimentos ultra procesados, especialmente en nifios de bajos recursos.

Un estudio de 2021 sobre Factores determinantes del comportamiento alimentario y su
impacto sobre la ingesta y la obesidad en nifios aseveran que un mejor nivel socioecondémico
de padres se relaciona con un mejor cuidado en las practicas de buena alimentacion. Se
observo que existe un mayor consumo de snacks y bebidas azucaradas en escolares con
familias de nivel socioecondmico medio bajo y su asociacion a la falta de conciencia en la
seleccion de alimentos para los refrigerios de los nifios, sobre todo en los niveles

socioecondomicos mas bajos (Jimeno-Martinez et al., 2021).

En relacion con las sopas instantaneas, fueron creadas en Japon durante la Segunda Guerra
Mundial para alimentar a la poblacion afectada por la guerra. En la actualidad se preserva
como una opcion sencilla cuyo modelo se ha replicado en diferentes periodos y paises que se
ven en una situacion de crisis. Segin un estudio publicado por el Telediario nacional
mexicano, quienes mas las consume son los nifios y jovenes de ocho a 18 anos, seguido de
estudiantes y empleados. Asimismo, el grupo que mas adquiere las sopas son las amas de
casa. En el pais se consumen mensualmente unas 8.75 millones de cajas o el equivalente a

120 millones de unidades (Guzman, 2024).
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Por ultimo, no se logrd encontrar una relacion significativa entre el estado nutricional y el
nivel socioecondmico, esto coincide con el estudio realizado por Luzbeth Lipa Tudela (2021)
que sustenta que no existe relacion entre el nivel socioecondomico y el estado nutricional de
los escolares del sur peruano; a pesar de que la region altiplanica enfrenta una serie de
precariedades, el asunto monetario no resulta determinante en su insercion de la calidad del

estado nutricional (Lipa Tudela et al., 2021).



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio demostro una relacion directa entre el consumo de alimentos ultra
procesados y el estado nutricional de los adolescentes, especialmente en aquellos con nivel
socioecondomico medio bajo y bajo. Esta asociacion fue evidente en cuatro de los grupos de

alimentos analizados.

En el ambito sociodemografico, la muestra estuvo compuesta por 96 adolescentes,
principalmente varones, con una edad promedio de 13 a 15 afios, residentes en zonas
periféricas del Gran Area Metropolitana de San José. Provenian mayoritariamente de hogares
monoparentales femeninos y compuestos de 4 a 6 miembros con ingresos mensuales
inferiores a 400.000 colones, lo que limitaba su acceso a alimentos saludables y una dieta

variada.

El andlisis socioeconémico revela que el 55% de los adolescentes se encuentra en el nivel
socioecondomico medio bajo, segun el indice de necesidades basicas insatisfechas. Este dato
coincide con las crecientes desigualdades del pais en los tltimos afios. La alta concentracion
de la muestra en este segmento de la poblacion subraya la importancia de considerar las
barreras socioecondmicas al analizar los hébitos alimentarios de los jovenes y su acceso a

alimentos saludables.

Los resultados del cuestionario revelaron que mas del 50% de los adolescentes consumen
diariamente bebidas azucaradas, papas fritas y embutidos. Esta preocupante alta ingesta de
alimentos ultra procesados, rica en azucares afiadidos, grasas saturadas y sodio, se explica en
gran medida por la conveniencia, el bajo costo y la amplia disponibilidad, y han aumentado

el riesgo de obesidad y enfermedades cronicas. Estos factores, combinados con la influencia
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de la publicidad y las preferencias culturales, han desplazado gradualmente opciones mas

nutritivas en la dieta de los jovenes costarricenses.

El estudio confirma la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes
costarricenses, lo que coincide con la tendencia a nivel mundial. A pesar de que una mayoria
presenta un peso normal, un porcentaje significativo se encuentra en rangos de sobrepeso u
obesidad. Esta situacidon es preocupante, ya que posiciona a Costa Rica como uno de los

paises con mayor prevalencia de obesidad juvenil en Centroamérica.

En el anélisis bivariado, se encontraron relaciones significativas entre el consumo de ciertos
alimentos ultra procesados y variables como el estado nutricional y el nivel socioecondémico.

Especificamente:

o Alimentos ultraprocesados y estado nutricional: El consumo de reposteria y
jalea/mermelada se asocio significativamente, ambos mayores que el valor critico de

referencia.

o Alimentos ultraprocesados y nivel socioeconémico: El consumo de snacks, papas
tostadas y sopas enlatadas mostré una relacion significativa con el nivel

socioeconomico, siendo ambos mayores que el valor critico de referencia.

e Nivel socioeconémico y estado nutricional: A pesar de las relaciones encontradas
anteriormente, no se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel

socioecondmico y el estado nutricional general de la poblacion estudiada.
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6.2 RECOMENDACIONES

Facilitar a los encargados del hogar un canal de comunicacion como WhatsApp para
resolver dudas sobre las preguntas del cuestionario y garantizar asi la fiabilidad de
los resultados de esta investigacion, mejorando la calidad de los datos obtenidos.
Orientar de forma presencial a los adolescentes en la complementacion del
cuestionario, aclarando las dudas sobre los alimentos ultra procesados incluidos en el
listado.

Ampliar la muestra para comparar si la relacion es mayor en hombres o mujeres.
Realizar mas estudios sobre la frecuencia de consumo de ultra procesados en
diferentes regiones del pais y grupos etarios para ampliar el conocimiento sobre este
tema, dado la escasez de datos nacionales.

Simplificar el lenguaje de las preguntas utilizando palabras y frases de facil
comprension para los participantes, tanto los encargados del hogar como los

adolescentes.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

Alimentos in natura o minimamente procesados: Alimentos que han sufrido pocos
procesos y conservan sus propiedades nutricionales originales.

Alimentos ultraprocesados (AUP): Alimentos que han sido sometidos a procesos
industriales extensos y contienen numerosos aditivos, lo que altera significativamente sus
propiedades nutricionales y organolépticas.

Andlisis bivariado: Analisis estadistico que estudia la relacion entre dos variables.
Antropometria: Ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano.

Azucar anadida: Azlcar que se agrega a los alimentos durante su procesamiento o
preparacion, y no esta presente de forma natural.

Base de datos: Conjunto organizado de datos estructurados, generalmente almacenados
en un sistema informaético.

Bisfenol A: Sustancia quimica utilizada en la fabricacion de plasticos que se ha
relacionado con problemas de salud.

Bivariado: Relativo a dos variables.

Circunferencia de cintura: Medida de la circunferencia alrededor del abdomen,
utilizada como indicador de grasa abdominal.

Clasificacion NOVA: Un sistema de clasificacion de alimentos basado en el grado y
proposito de su procesamiento industrial, desarrollado para ayudar a comprender mejor
los impactos en la salud de diferentes tipos de alimentos.

Coeficiente de correlacion de Pearson: Medida estadistica que indica la fuerza y
direccion de la relacion lineal entre dos variables continuas.

Colonia: En el contexto socioecondmico, se refiere a un barrio o vecindario, a menudo
utilizado para describir areas con niveles socioeconémicos mas bajos.

Comida rapida: Alimentos preparados y servidos con rapidez, generalmente con alto
contenido calorico y bajo valor nutricional.

Confiabilidad: Grado en que un instrumento de mediciéon produce resultados
consistentes y estables en diferentes momentos y condiciones.

Consentimiento informado: Acuerdo voluntario de una persona para participar en una
investigacion, después de haber sido informada sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio.



93

Correlacion de Pearson: Coeficiente estadistico que mide la fuerza y direccién de la
relacion lineal entre dos variables continuas.

Corteza prefrontal: Area del cerebro involucrada en funciones ejecutivas como la
planificacion, la toma de decisiones y el control de los impulsos.

Cuestionario de frecuencia de consumo: Instrumento de investigacion utilizado para
recopilar informacion sobre la frecuencia con la que una persona consume determinados
alimentos o bebidas.

Datos sociodemograficos: Caracteristicas basicas de una poblacion, como edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, etc., que se utilizan para describir y comparar grupos.

Desarrollo integral: Proceso de crecimiento y desarrollo de un individuo en todas sus
dimensiones: fisica, cognitiva, social y emocional.

Desarrollo psicolégico: Proceso de cambio en las capacidades mentales, emocionales y
sociales a lo largo de la vida.

Determinantes sociales de la salud: Condiciones sociales en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud, que influyen en la
salud de manera directa.

Disefio no experimental: Tipo de investigacion en el que el investigador no manipula
las variables independientes, sino que observa y describe las relaciones entre las variables
tal como ocurren naturalmente.

Dislipemia: Un trastorno caracterizado por niveles anormales de lipidos (grasas) en la
sangre.

Disruptor endocrino: Sustancia quimica que interfiere con el sistema endocrino y puede
afectar el desarrollo y la funcion de érganos y sistemas del cuerpo.

Educacion nutricional: Proceso educativo que busca promover héabitos alimentarios
saludables y conocimientos sobre nutricion.

Enfermedades no transmisibles (ENT): Enfermedades cronicas que no se transmiten
de una persona a otra, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas.

Estado socioeconémico: Una medida de la posicidon social de una persona o familia,
basada en factores como el ingreso, la educacion y la ocupacion.

Etiquetado nutricional: Informacion proporcionada en los alimentos envasados sobre
su contenido nutricional, como calorias, grasas, sodio y azUcares.

Google Forms: Plataforma en linea utilizada para crear formularios y encuestas.
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Gran area metropolitana: Zona urbana de alta densidad poblacional que incluye una
ciudad principal y sus suburbios.

Grupo demografico: Segmento de la poblacion que comparte caracteristicas comunes,
como edad, sexo, nivel socioeconoémico, etc.

Habitos alimentarios: Patrones de consumo de alimentos de una persona o grupo de
personas.

Hipotesis nula: Afirmacion que establece que no existe una relacion entre dos variables.
Hogar monoparental: Hogar encabezado por un solo progenitor, ya sea madre o padre.

Identidad: Sentido de si mismo que se desarrolla a lo largo de la vida y que incluye
aspectos como la autopercepcion, los roles sociales y las creencias.

Indice de masa corporal (IMC) escore Z: Medida del estado nutricional de nifios y
adolescentes, que compara el IMC de un individuo con el de otros nifios de la misma
edad y sexo.

Indice de masa corporal (IMC): Indicador del peso para la talla que se utiliza para
evaluar el sobrepeso y la obesidad.

indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI): Indicador compuesto que mide la
privacion en el acceso a bienes y servicios basicos, como vivienda, agua potable,
saneamiento y educacion.

Inflacién: EI aumento generalizado y sostenido de los precios de bienes y servicios en
un periodo determinado, lo que reduce el poder adquisitivo de la moneda.

Ingesta energética: Cantidad total de energia (calorias) obtenida a través de los
alimentos.

Ingesta: Accion de consumir alimentos o bebidas.

Ingresos familiares: La cantidad total de dinero que un hogar recibe en un periodo
determinado.

Inseguridad alimentaria: Situacion en la que las personas no tienen acceso regular a
alimentos suficientes y nutritivos para mantener una vida sana y activa.

Instrumento de frecuencia de consumo: Cuestionario disefiado para medir la
frecuencia con la que una persona consume determinados alimentos o bebidas en un
periodo de tiempo especifico.

Instrumento de investigacion: Herramienta utilizada para recolectar datos, como
cuestionarios, entrevistas o observaciones.



95

Marginacion: Exclusion social y economica de ciertos grupos o regiones, caracterizada
por la falta de acceso a recursos basicos como vivienda, educacion y empleo.

Mercadotecnia: Conjunto de actividades que buscan crear, comunicar y entregar valor
a los clientes y gestionar las relaciones con ellos de manera que beneficie a la
organizacion y sus stakeholders.

Obesidad abdominal: Acumulacién excesiva de grasa en la cavidad abdominal, medida
por la circunferencia de la cintura, y asociada con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas.

Obesidad visceral: Acumulacion excesiva de grasa en la cavidad abdominal, asociada a
un mayor riesgo de enfermedades cronicas.

Obesidad: Trastorno metabolico caracterizado por una acumulacioén excesiva de grasa
corporal.

Operacionalizacion de variables: Proceso de definir una variable abstracta en términos
concretos y observables, es decir, como se va a medir en la investigacion.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): La oficina regional para las Américas
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Perimetro abdominal: Medida de la circunferencia del abdomen, utilizada como
indicador de grasa abdominal.

Plan piloto: Estudio a pequefia escala que se realiza antes de una investigacion a gran
escala para identificar posibles problemas y ajustar el disefio del estudio.

Poblacion vulnerable: Grupos de personas que enfrentan barreras para acceder a
recursos y servicios basicos, como alimentos saludables, educacion y atencion médica.

Poder adquisitivo: Capacidad de una moneda para adquirir bienes y servicios.

Politicas fiscales: Conjunto de medidas gubernamentales relacionadas con la
recaudacion de impuestos y el gasto publico, que pueden influir en la alimentacion y la
salud de la poblacion.

Prevalencia: Proporcion de una poblacion que presenta una determinada caracteristica
en un momento dado.

Promocion: Conjunto de acciones destinadas a dar a conocer y fomentar el consumo de
un producto o servicio.

Pubertad: Periodo de desarrollo en el que aparecen los caracteres sexuales secundarios
y se alcanza la madurez sexual.
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Publicidad: Difusién de mensajes comerciales con el objetivo de promover el consumo
de un producto o servicio.

Puntuacion Z: Valor estandar que indica cuantas desviaciones estandar se encuentra un
valor observado por encima o por debajo de la media de una distribucién normal.

Quintil: Cada una de las cinco partes iguales en que se divide una poblacién ordenada
seglin una determinada variable, como el ingreso.

Rendimiento académico: Desempeiio de un estudiante en sus estudios.

Salud publica: Disciplina que se ocupa de la salud de las poblaciones, incluyendo la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y el acceso a servicios de salud.

Seguridad alimentaria: Estado en el que todas las personas tienen acceso en todo
momento a alimentos suficientes, seguros y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias y llevar una vida activa y sana.

Socializacion: Proceso mediante el cual los individuos aprenden las normas, valores y
habilidades sociales de su cultura.

Tabla dindmica: Herramienta de software que permite resumir y analizar grandes
cantidades de datos de manera flexible.

Tejido adiposo: Tejido corporal especializado en el almacenamiento de energia en forma
de grasa.

Tiendas de conveniencia: Establecimientos comerciales que ofrecen una amplia
variedad de productos, incluyendo alimentos, bebidas y articulos de primera necesidad,
y que suelen estar abiertos durante largas horas.

Transversal: Tipo de estudio en el que se recolectan datos en un Uinico momento en el
tiempo.

Validez: Grado en que un instrumento de medicion mide lo que se pretende medir.

Valor critico: Valor de referencia utilizado para determinar si un resultado estadistico es
significativo o no.

Valor p: Probabilidad de obtener un resultado al menos tan extremo como el observado,
asumiendo que la hipotesis nula es cierta.
Variable: Caracteristica o atributo que puede variar entre diferentes individuos o grupos.

Venta per capita: Cantidad de un producto vendido por persona en una determinada
poblacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Investigador (a) Principal:
Nombre del participante:

A PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

En esta secciéon se debe explicar quién estd realizando la investigacién, la
institucion a la que pertenecen, una breve justificacién o motivacién para realizar
la investigacidn, la informacion que se pretende obtener, el tiempo que durard la
investigacion y el tiempo que durard la participacion de las personas en la
investigacion. Procuré no usar un lenguaje técnico, debe estar redactado con un
lenguaje sencillo pero correcto: utilice palabras que cualquier persona pueda
entender (la recomendacion es redactar para personas con sexto grado de
escolaridad).

B. ¢QUE SE HARA?:
Describa de forma detallada los siguientes puntos:

1. En qué consiste la participacién de la persona (cudles mediciones se
le hardn, si tiene que llenar cuestionarios, consumir algun alimento,
dénde tiene que presentarse, en cudles condiciones debe asistir, etc.).
2. Qué es lo que tiene que hacer para participar en la investigacion
(cudles son los requisitos que tiene que cumplir para poder participar).
3. A qué se compromete cuando acepta formar parte de la poblacion de
la investigacion.
4. Durante cuanto tiempo va a participar en la investigacion.

C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o
molestia para usted por lo siguiente: (describa y anote claramente, con
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lenguaje sencillo, todas las molestias e inconvenientes posibles —reales y
potenciales-, asi como riesgos para la salud fisica y mental, incluyendo el
riesgo de la pérdida de privacidad, la incomodidad o ansiedad. No
minimice nunca los riesgos).

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

D. BENEFICIOS:

Si existiera algun beneficio directo: Como resultado de su participaciéon en
este estudio, el beneficio que obtendra serd (describa los beneficios reales
para la persona que acepta participar en el estudio).

Cuando no exista ningun beneficio directo: Como resultado de su
participacién en este estudio, no obtendrd ningun beneficio directo, sin
embargo, serda posible que los investigadores aprendan mds acerca
de...oourrnenee. y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacidn para este estudio usted debe haber hablado
con el(la) investigador(a) (nombre completo del investigador) quien debié haber
contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor
informacién mas adelante, puede obtenerla llamando al investigador a cargo al
teléfono (numero) en el horario (horario de consulta disponible). Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-
3000, de lunes a viernes en el horariode 8 ama 5 pm.

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

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

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

estudio.

l. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

ANEXO N°2. Asentimiento informado
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CONSENTIMIENTO

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

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

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

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

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

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

ANEXO N°3. Encuesta
L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Marque su edad

()13
()14
()15
()16
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. Marque su Sexo

) Masculino

) Femenino

. Indique el grado que cursa

) Sexto Grado

) Séptimo Grado

) Octavo Grado

) Noveno Grado

) Decimo Grado

) Undécimo Grado

DATOS SOCIOECONOMICOS

Seleccione el sexo del jefe de Hogar
) Masculino

) Femenino

. ¢Qué tipo de parentesco tiene?

) Madre
) Padre
) Abuela/Abuelo
) Otro:
,De cuantos miembros se compone su familia, que viven en la casa?
) 2 a 3 personas
) 4 a 6 personas
) 7 a 10 personas

) Mas de 10 personas

. Seleccione el rango de ingreso mensual del jefe del hogar

) Menos de €200.000
) De ¢201.000 a €400.000

100
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) De ¢401.000 a ¢600.000
) De €601.000 a ¢800.000
) Mas de ¢801.000

nh o~~~

. Aproximadamente, ;Cuanto se destina del dinero para alimentos
mensualmente para la familia?

) Menos de €45.000

) De €46.000 a €95.000

) De €96.000 a ¢145.000
) De €146.000 a 190.000
) De 191.000 a ¢240.000
) De 241.000 a ¢300.000
) Mas de €300.000

A~ AN NN NN~

Encuesta para medir nivel socioeconomico del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos de Ecuador

6. ;Como es su tipo de vivienda?

() Casa (59pts)

() Departamento (59pts)

() Cuarto alquilado (59 pts)

() Rancho (4 pts)

() Choza (0 pts)

7. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
() Cemento (59 pts)

() Ladrillo (55 pts)

() Prefabricada (47 pts)

() Madera (17 pts)

() Otros materiales (0 pts)

8. El material predominante del piso de la vivienda es de:

() Piso laminado (48 pts)

() Ceramica (46 pts)
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) Cemento (34 pts)
) Tabla (32 pts)
) Tierra (0 pts)

(
(
(
9. ¢Cuantos cuartos de bafio y ducha de uso exclusivos tiene en su hogar?
() Tiene 3 0 mas cuartos de bafio con ducha exclusivos (32 pts)

() Tiene 2 0 més cuartos de bafio con ducha exclusivos (24 pts)

() Tiene 1 o més cuartos de bafio con ducha exclusivos (12 pts)

() No tiene cuartos de bafo con ducha exclusivos (0 pts)

10. El tipo de servicio higiénico con el que cuenta la vivienda es:

() Conectado a red publica de alcantarillado (38 pts)

() Conectado a un pozo séptico (22 pts)

() Conectado a un pozo ciego (18 pts)

() Con descarga directa al rio, lago o quebrada (18 pts)

() Letrina (15 pts)

11. ;Cuenta con servicio de internet en su hogar?

() Si(45 pts)

() No (0 pts)

12. ;Tiene computadora de escritorio en su vivienda?

() Si(35pts)

() No (0 pts)

13. ;Tiene computadora portatil en su vivienda?

() Si(39pts)

() No (0 pts)

14. ;Cuantos celulares activados tienen en su vivienda?

()4 o mas celulares (42 pts)

() 3 celulares (32 pts)

() 2 celulares (22 pts)

() 1 celular (8 pts)



() No hay celulares en el hogar (0 pts)

15. ;Cuenta con servicio de teléfono convencional en su hogar?
() Si(19pts)

() No (0 pts)

16. ;Tiene en su hogar cocina con horno?

() Si(29 pts)

() No (0 pts)

17. ;Tiene en su hogar refrigeradora?

() Si(30pts)

() No (0 pts)

18. ; Tiene en su hogar lavadora para ropa?

() Si(18pts)

() No (0 pts)

19. ;Tiene en su hogar equipo de sonido?

() Si(18pts)

() No (0 pts)

20. ;Cuantos televisores a color tienen en su hogar?
() 3 omas (34 pts)

()2tv (23 pts)

( ) 1tv(9pts)

() No hay (0 pts)

21. ;Cuantos vehiculos de uso exclusivo hay en su hogar?
()3 omas (15 pts)

() 2 vehiculos (11 pts)

() 1 vehiculo (6 pts)

(' ) No hay vehiculos (Opts)

22. ;En su hogar alguien compra vestimenta en centros comerciales?

() Si(6pts)
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() No (0 pts)

23. ;En su hogar alguien cuenta con plan de internet post pago?

() Si(26pts)

() No (0 pts)

24. ;En su hogar alguien utiliza correo electronico que no es de trabajo?
() Si(27 pts)

() No (0 pts)

25. (En su hogar alguien esta registrado en una red social?

() Si(28 pts)

() No (0 pts)

26. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio, lecturas de trabajo
(Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos tres meses?

() Si(12 pts)

() No (0 pts)

27. ;Cual es el nivel educativo del jefe (a) de hogar?
() Maestria (171 pts)

() Licenciatura (127 pts)

() Bachiller universitario (91 pts)

() Secundaria completa (65 pts)

() Secundaria incompleta (41 pts)

() Primaria completa (39 pts)

() Primaria incompleta (21 pts)

(' ) Sin estudios (0 pts)

28. (En su hogar alguien se encuentra asegurado por la CCSS?
() Si(39pts)

() No (0 pts)

29. (En su hogar alguien cuenta con seguro de salud privado?
() Si(55pts)

() No (0 pts)
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30. ;Cual es el tipo de ocupacion del jefe (a) de hogar?

) Personal directivo (76 pts)

) Profesional universitario (69 pts)
) Técnico (46 pts)

) Colaborador de oficina (31 pts)

) Oficial (17 pts)

) Desempleado (14 pts)

N e e e e N e e

) Inactivo (17 pts)

) Trabajador del area de servicios y comercio (18 pts)

) Operario de instalaciones y maquinas (17 pts)

Puntaje Final (Suma Total de pts)

Clasificacion

Grupo Socioeconémico

Umbral

A (alto)

845,1 — 1000 puntos

B (medio alto)

696,1 — 845 puntos

C+ (medio tipico)

535,1 — 696 puntos

C- (medio bajo)

316,1 — 535 puntos

D (bajo)

0 — 316 puntos

I11.

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

Indicaciones: Marque con una “X” la opcioén que considere correcta con respecto al

numero de veces que consume cada uno de los alimentos de la lista que se presenta en la

tabla.

Veces
al dia

VeCes
al dia

1vez 2-4 5-6 1-3 Nunca

por veces veces Veces

semana | por por al mes
semana | semana

Bebidas azucaradas
como: Tropical,
Hi-c, en polvo.

Bebidas a base de leche
azucarada como:
Fresco leche o leche
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lula. Yogurts con
toppings

(ejemplo: bolitas de
chocolate) como

de Dos Pinos o Yoplait.
Excepcion: yogurts
naturales.

Bebidas con
edulcorantes
(aspartame, stevia,
splenda o natuvia)
COMO gaseosas,
refrescos o en polvo.

Bebidas gaseosas con
azulcar afadida (Coca-
Cola, Fanta, entre otros).

Bebidas energizantes

Bebidas alcohélicas

Helados en cualquier
presentacion (en agua o
en leche)

Panaderia como:
Pastelitos, masa de
pastel o pizza, pan
normal o integral,
tortillas

Reposteria como:
cachos rellenos de dulce
de leche, alfajores,
gueques secos o con
lustre, quequitos
Industriales como
gansitos, dalmata,
pinglinos, entre otros.

Cereales azucarados
como: Zucaritas y Froot
Loops, y todos aquellos
cereales endulzados y
empaquetados).

Barritas azucaradas
como: Tosh o Quaker.

Semillas procesadas de
manera industrial
como: mani con limény
sal, garapifiado o
semillas mixtas.
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Embutidos como:
Salchichdn, salchicha,
mortadela o jamoén ).

Quesos

Papas fritas, torta de
hamburguesas, nuggets,
pizza o pasta preparada

Snacks/ Papas
Tostadas como:
Papiolas, Chirulitos,
Rumba, Lays, Cheetos,
Doritos, Takis, Pringles,
entre otros

Galletas de Paquete
como: Maria, Oreo,
Ritz, Bokitas y todo tipo
de galleta empaquetada
salada o dulce.

Salsas industriales o
aderezos como: salas de
tomate, mayonesa,
Lizano, Ranch, entre
otros.

Empanizadores como:
Knor o sazonadores
maggi para carnes,
pollo o pescado.

Alimentos enlatados
Como: atun, frijoles,
frutas, garbanzos o
cualquier otro enlatado.

Jaleas/Mermeladas

Sopas enlatadas,
embotelladas,
deshidratadas,
empaquetadas o
instantaneas como
Fideos

Golosinas como:
chocolates, paletas,
chupas, chicles,
Halls, o cualquier
caramelo.

IV.  INDICADORES ANTROPOMETRICOS
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Peso (Kg) Talla (Cm) IMC Circunferencia Cintura

ANEXO N°4. Resultados del plan piloto
Tabla 18

Datos Sociodemogrdaficos

Datos Sociodemograficos

Caracteristica N Porcentaje

Sexo

Femenino 8 80%

Masculino 2 20%
Edad

13 5 50%

14 2 20%

15 1 10%

16 1 10%

17 1 10%

Grado de Colegio

6to Grado 1 10%

7mo Grado 4 40%

8vo Grado 2 20%

9no Grado 1 10%

10mo Grado 1 10%

11vo Grado 1 10%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla anterior podemos observar que la mayoria de las personas encuestadas son de
sexo femenino, en un rango de edad entre los 13 a 17 afios, en su mayoria menor de 14 afios

y cursando el 7mo y 8vo grado de colegio.

Tabla 19
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Datos Sociodemogrdficos del jefe de Hogar

Datos Sociodemograficos

Caracteristica N Porcentaje
Sexo
Femenino 2 20%
Masculino 8 80%
Parentesco

Madre 2 20%
Padre 8 80%
Abuela/Abuelo 0 0%
Otro 0 0%

Miembros en la casa

2 a 3 personas 3 30%
4 a 6 personas 7 70%
7 a 10 personas 0 0%
Mas de 10 personas 0 0%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla anterior podemos observar que la mayoria de los jefes de Hogar son del sexo
masculino. Todos los cuales tienen un parentesco de Padre con el adolescente. También se

observa que la mayora de hogares se compone de 4-6 personas.

Figura 3
Rango de ingreso mensual del jefe (a) del hogar



110

50%

40%

30%

20%

Porcentaje

10%

0%

Menos de De ¢#201.000 a De ¢401.000a De ¢601.000 a Mas de
€200.000 €400.000 #600.000 €800.000 €801.000

Ingreso Mensual

De la figura anterior se observa que el 50% de los participantes tienen un ingreso economico
que oscila entre los £201.000 y €£400.000. Seguidos del 30% que recibe entre los €401.000
y €600.000, un 10% que recibe entre £601.000 y ¢800.000 y finalmente un 10% que recibe

menos de ¢200.000 colones al mes siendo estos dos ultimos la minoria de porcentajes.

Figura 4

Dinero destinado a alimentos mensualmente
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Dinero destinado a alimentos

De la grafica se observa que el dinero que se destina a la compra de los alimentos en los

hogares de los participantes en el plan piloto mayoritariamente es de entre ¢96.000 a
Z145.000 colones mensuales siendo este un 30% de los participantes, seguido de un 20%
que destinan menos de €/45.000, otro 20% entre €146.000 a ¢190.000 y un tltimo 20% entre
€191.000 a ¢240.000 colones, y finalmente se observa un 10% que invierten entre ¢241.000

y €300.000 colones mensuales.

Tabla 20

Clasificacion del nivel Socioeconomico

Clasificacion del nivel Socioecondmico

Grupo Socioeconémico N Porcentaje
B (medio alto) 3 30%
C+ (medio tipico) 5 50%
C- (medio bajo) 2 20%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

De la tabla anterior se observa que la mayor parte de los participantes tienen un nivel
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socioecondomico medio tipico con un 50%, seguido de un 30% con un nivel socioecondémico
medio alto y finalmente un 20% con un nivel socioeconomico medio bajo siendo este el
menor porcentaje. Este dato se obtuvo a través de la Encuesta de Estratificacion
Socioecondmica establecida por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del

Ecuador.

Tabla 21

Datos de Consumo de Ultra-procesados

Frecuencia de consumo

Bebidas 3-4veces 1-2veces °OVECeS 2-dveces . por 1-3veces

: : or or
Ultraprocesadas al dia al dia b P semana al mes
semana semana

Nunca

N % N % N % N % N % N % N %

Bebidas azucaradas - - 3 30% 1 10% 1 10% - - 4 40% 1 10%
Bebidas a base de

leche azucaraday 1 100 1 10% - - 1  10% 1 10% 4  40% 2  20%
Yogurts con

toppings

Bebidas con .- 2 20% 1 10% - - 3 30% - - 4  40%
edulcorantes

Bebidas gaseosascon 9 3p9 . - 1 10% 2 20% 3 30% - - 3  30%
azucar afadida

Bebidas energizantes 1 10% - - - - - - - - - - 9 90%

Bebidas alcohdlicas - - - - - - - - - - - 10% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En la tabla 11 se logra observar que la mayoria de las personas encuestadas nunca
consumen bebidas energizantes o bebidas alcohodlicas. Igualmente, una gran mayoria (40%)

tampoco consumen bebidas con edulcorantes. Seguido por un bajo consumo de 1-3 veces al
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mes de bebidas azucaradas y a base de leche ambas con un 40% de los participantes. Por otra
parte, un 30% si consumen 1 a 2 veces bebidas azucaradas y un 30% de participantes que

suelen ingerir bebidas con edulcorantes y gaseosas al menos 1 vez a la semana.

Tabla 22

Datos de Consumo de Ultra-procesados

Frecuencia de consumo

Alimentos 3-4veces 1-2veces OO VEOES 2-aveces . por 1-3veces

: : or or
Ultraprocesados al dia al dia b P semana al mes
semana semana

Nunca

N % N % N % N % N % N % N %

Helados enaguaoen 1 10% 1 10% - - - - 3 30% 5 50% - -
leche

Panaderia - - 5 50% 3 30% 2 20% - - - - - -
Reposteria - - 1 10% - - 2 20% 1 10% 5 50% 1 10%
Cereales azucarados - - 3 30% 1 10% 2 20% 3 30% - - 1 10%
Barritas azucaradas - - 1 10% - - - - 1 10% - - 8 80%
Semillas procesadas 1 10% - - - - - - 1 10% 3 30% 5 50%

Papas fritas, torta de
hamburguesas,

' S -2 20% 1 10% - - - - 6 60% 1  10%
nuggets, pizza o
pasta preparada
ks/ P
Snacks/ Papas 1 10% - - 2 20% 1 10% 1 10% 4 40% 1  10%

Tostadas

Galletas saladas o

- - 3 30% 1 10% 1 10% 1 10% 2 20% 2 20%
dulces



Salsas industriales o
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1 10% 1 10% 1 10% 2 20% - - 3 30% 2 20%

aderezos
Empanizadores 3 30% - - 1 10% - - - - 2 20% 4 40%
Alimentos enlatados 1 10% 1 10% - - - - 2 20% 5 50% 1 10%
.Sopas eAnIatadas 0 ] ] 1 10% - ] i ] i ] 1 10% 8 80%
instantaneas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 12 se pudo determinar que la mayoria de las personas nunca consumen

barritas azucaradas, semillas procesadas y fideos o sopas enlatadas embotelladas

deshidratadas o empaquetadas. Asimismo, en la mayoria se nota un limitado consumo de 1-

3 veces por mes de helados, reposteria, papas fritas, torta de hamburguesas, nuggets, pizza o

pasta, snacks y papas, salsas industriales, y alimentos enlatados. Potra parte, la mayoria de

los encuestados consumen de 1 a 2 veces al dia panaderia, cereales azucarados y galletas

dulces o saladas. También se observa uso de empanizadores por el 30% de las personas 3-4

veces al dia.

Tabla 23

Datos de Consumo de Ultra-procesados

Frecuencia de consumo
Proteinas 3-4 veces  1-2 veces 5-6veces  2-4 veces 1vez por 1-3veces
. . por por Nunca
Ultraprocesadas al dia al dia semana al mes
semana semana
N % N % N % N % N % N % N %

Embutidos - - 1 10% - - 2 20% 2 20% 2 20% 3 30%
Quesos 1 10% 1 10% 1 10% 6 60% - - 1 10% - -

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En la tabla anterior se logré notar que la mayoria de las personas tienen un consumo de 2 a

4 veces por semana de quesos procesados y la mayoria nunca consume embutidos.

Tabla 24

Datos de Consumo de Ultra-procesados

Frecuencia de consumo

Azucares 3-4veces 1-2veces OO VEOES 2-aveces . por 1-3veces

: : or or
Ultraprocesadas al dia al dia b P semana al mes
semana semana

Nunca

N % N % N % N % N % N % N %

Jaleas 0 mermeladas - - 1 10% 1 10% 3 30% - - 3 30% 2 20%

Golosinas 1 10% - - 3 30% - - 1 10% 3 30% 2 20%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
En la tabla 14 se determin6 que la mayoria se distribuye entre un 30% que consumen Jaleas
2-4 veces por semana y un 30% que consumen Golosinas 5-6 veces por semana, en

comparacion al 30% que consumen jaleas o mermeladas y golosinas 1-3 al mes.

Tabla 25

Datos Antropométricos: IMC segun Clasificacion de Puntuacion Z

IMC segun Clasificacion de Puntuacién Z

IMC N Porcentaje
Obesidad 1 10%
Sobrepeso 2 20%

Normal 6 60%
Delgadez 1 10%
Delgadez Severa 0 0%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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En relacion con el indice de masa corporal puntaje Z, en la tabla se aprecia que el 60% de los
adolescentes presenta un nivel de IMC Normal, siendo esto la mayoria. Seguido por, un 20%
que se encuentran dentro del rango sobrepeso, y finalmente un 10% presenta obesidad y el

10% restante delgadez.

Tabla 26

Datos Antropométricos: Circunferencia de cintura

Valores de circunferencia de cintura

N Porcentaje
Obesidad Abdominal 1 10%
Normal 9 90%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

En la tabla 10 se muestran los resultados de los valores de circunferencia de cintura, dentro
de las medidas estandares establecidas para los adolescentes. Se nota que entre el 100% de
los encuestados, 90% se encuentran con una circunferencia considerada apropiada y

solamente el 10% presenta obesidad abdominal.



117

ANEXO N°5. Grafica IMC - Ninas

[!Eiﬁl GRAFICA INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)-EDAD Ministerio
NINAS Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS deSalud

Establecimiento No. de expediente:

Nombre: Fecha de nacimiento:

W I TTTTTTTTTTITTTIITTTT]d OBESIDAD 0
Fecha | Talla(cm) | Peso (kg) | Edad | IMC - 29
20 |
Pr . = 28
=
o
2 = SOBREPESO -
26 1— 26
2 ] } e 25
= ===
24 24
1 LT
2 ~] — FH]
22 ~ —] 22
=
! L T
21 —~ =" 21
P = | INORWVIAL |
20 20
— ] T L
& 19 "1 I LT T 19
~ ___/ 1 18
1
£ [ ——
< 17 A ee—— . |11 7
2 16 T L e i
- H I e i | | | | T DESNUTRICION -
T e 3
1 e " — 1
13 - | = L 13
. i DESNUTRICION SEVERA .
11 \ | 1 1 11
10 10
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
EDAD (afios y meses)
i 2007,
* Puntaje Z Cod. 4-70-03-3062
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ANEXO N°7. Declaracion Jurada

AMNEXO M.? 7. Declaracion jurada
DECLARACION JURADA

Yo Gilson Gurgel Silva, mayor de edad, cédula de identidad DIMEX ndmero 107600008916, en
condicion de egresado de la carrera de nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio v el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento gue dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacién, para optar por
el titulo de licenciatura en nutricion titulado “Relacion del consumo de alimentos
ultraprocesados seglin NOVA, el nivel socioecondmico familiar con el estado nutricional
segin IMC v circunferencia de cintura en adolescentes de 13 a 17 afios que asisten al
programa educative de Educacion Plus en San José, 2024." es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autory Derecho Conexos, ndmero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral
70dedichaleyenelgue se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que &stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse comouna
produccidn simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”.
Asimismo, que conozcoy acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Plblico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José), el 13 de

noviembre de 2024.

GILSON GILSON
GURGEL  GURGELSILVA

(FIRMA)
SILVA 2024.11.13

_(FIRMA) 07:50:04 -06'00'

GILSOM GURGEL SILVA - 107600008918
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ANEXO N°8. Carta de Tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 13 de noviembre de 2024

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado senor:

El estudiante Gilson Gurgel Silva, cedula DIMEX 107600008916, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Relacion del consumo de alimentos
ultra procesados segun NOVA, el nivel socioeconémico familiar con el estado nutricional
segun IMC y circunferencia de cintura en adolescentes de 13 a 17 anos que asisten al
programa educativo de Educacion Plus en San José, 2024 el cual ha elaborado para optar por el
grado académico de licenciatura.

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

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 109 10%

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

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

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

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

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

Atentamente,

ablo Mora Poveda | Nutricionista
cédlila: 6 0389 0451
CPN 2787-19
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ANEXO N°9. Carta de Lector

CARTA DE LECTOR

San José, 28 de diciembre del 2024

Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez
Carrera de Nulricidn

Estimado sefior(a)

El estudiante Gilson Gurgel Silva, cédula DIMEX 107600008916, me ha presentado
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “RELACION
DEL CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS SEGUN NOVA, EL NIVEL
SOCIOECONOMICO FAMILIAR CON EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC Y
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA EDUCATIVO DE EDUCACION PLUS EN SAN JOSE,
2024.7, el cual ha elaborado para obtener su grado de Licenciatura.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y andlisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacidn. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

piiblica.

Alte.

OLMAN JOSE :IIrma?ln
VARELA OLMAN JOSE VARELA
LEON Fecha: 30241228
(FIRMA) 16:28:51 -06'00°

Dr. Olman José Varela Ledn
CPN 3143-22
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ANEXO N°10. Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 02 de enero de 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) GILSON GURGEL SILVA con nimero de identificacion DIMEX
107600008916 autor (a) del trabajo de graduacién titulado “RELACION DEL
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS SEGUN NOVA, EL NIVEL
SOCIOECONOMICO FAMILIAR CON EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC Y
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA EN ADOLESCENTES DE 13 A 17 ANOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA EDUCATIVO DE EDUCACION PLUS EN SAN JOSE,
2024.” presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo
de LICENCIATURA EN LA CARRERA DE NUTRICION; si autorizo al Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

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

Cordialmente,

SN0

Firma y Documento de Identidad
oraeX! (076000085916
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

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

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

a) Estaréa vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

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

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

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

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnol6gica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

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

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

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



