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RESUMEN 

Introducción: El desayuno constituye una de las comidas más importantes del día de los 

individuos. Este debe aportar el 25% del valor energético total de la dieta diaria y ha de estar 

compuesto por los grupos de alimentos principales: cereales, lácteos, frutas y proteínas. 

Objetivo general: Determinar la relación entre la calidad del desayuno con los siguientes 

tiempos de comida del día, estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institución 

pública nocturna, por medio del análisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida. 

Metodología (sujetos, métodos e instrumentos): Estudio de tipo correlacional (analítico), con 

enfoque cuantitativo, utiliza la recolección de datos en valores numéricos que son analizados 

con técnicas estadísticas. Es una investigación objetiva, realizada con 64 escolares adultos de 

ambos sexos, edad de 20 a 55 años. Se evaluó peso, talla, IMC, porcentaje de grasa corporal y 

registro de alimentos consumidos. Resultados: El 44% de los participantes presenta sobrepeso 

y el 23% obesidad 1, según la interpretación del porcentaje de grasa corporal el 38% de los 

participantes lo presentan elevado, y el 45% muy elevado, de acuerdo a la clasificación del 

desayuno, según parámetro, e índice de masa corporal de la población se observa que de los 

participantes que consumen un desayuno de calidad buena el 11% presenta un estado nutricional 

normal. Respecto del análisis cualitativo de las meriendas, se determina que el 59% consume 

merienda de la mañana adecuada y el 77% ingiere colación nocturna adecuada, el 11% no realiza 

la merienda de la tarde. El 70% de la población consume un desayuno de calidad media. En 

cuanto al almuerzo, el 81% de la población lo consume de calidad adecuada, el 92% de los 

participantes consume una cena en categoría de bueno, 6% de la población no cena. En la parte 

cuantitativa, los participantes que consumen un desayuno de calidad media, presentan un estado 

nutricional de normal y sobrepeso y un consumo, según VET ideal de bajo, cabe señalar que 
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estos participantes consumieron en calorías promedio durante el desayuno 24 y 25%.  

Discusión: Se observa la relación estadística significativa (p=0,01) indicando que a mejor 

calidad del desayuno mejor estado nutricional presenta la mayoría de los participantes. También, 

se determina la relación trivariada (p=3,21E-97) mostrando que en la mayor parte de los 

participantes se cumple que a mejor calidad de desayuno consumido mejor es el consumo de 

alimentos a lo largo del día. El mayor porcentaje de los participantes tienen un consumo 

adecuado de alimentos en las meriendas. El desayuno de mayor consumo es el de calidad media. 

La población consume un almuerzo y una cena de categoría bueno, no obstante el 6% no 

consume este tiempo de comida perteneciendo a la categoría de malo. Los participantes que 

consumieron el desayuno de 24 y 25% calorías presentan en mayor porcentaje un estado 

nutricional de normal. Conclusiones: Existe relación entre la calidad del desayuno ingerido con 

el estado nutricional de los participantes, asimismo, en la mayor parte de los participantes se 

cumple que a mejor calidad del desayuno consumido mejor es el consumo de alimentos a lo 

largo del día. Los que consumieron un desayuno entre el 24% y el 25% de calorías presentan un 

mejor estado nutricional que los que consumieron en menor porcentaje. Palabras claves: 

desayuno, calidad del desayuno, estado nutricional, ingesta calórica. 
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SUMMARY 

Introduction: Breakfast is one of the most important meals of the day for individuals. This 

must provide 25% of the total energy value of the daily diet and must be composed of the main 

food groups: cereals, dairy products, fruits and proteins. General objective: To determine the 

relationship between the quality of breakfast with the following meal times of the day, 

nutritional status and body fat in adults of a nocturnal public institution, by means of the 

qualitative and quantitative analysis of each meal time. Methodology (subjects, methods and 

instruments): Correlational (analytical) type study, with a quantitative approach, uses data 

collection in numerical values that are analyzed with statistical techniques. It is an objective 

investigation, carried out with 64 adult schoolchildren of both sexes, from 20 to 55 years old. 

Weight, height, BMI, body fat percentage and food consumed were evaluated. Results: 44% of 

the participants are overweight and 23% are obesity 1, according to the interpretation of the 

percentage of body fat, 38% of the participants present it high, and 45% very high, according to 

the breakfast classification, According to the parameter, and the body mass index of the 

population, it is observed that of the participants who consume a good quality breakfast, 11% 

present a normal nutritional status. Regarding the qualitative analysis of the snacks, it is 

determined that 59% consumes the morning snack and 77% ingests adequate nighttime snack, 

11% does not eat the afternoon snack. 70% of the population consumes a breakfast of average 

quality. As for lunch, 81% of the population consumes it of adequate quality, 92% of the 

participants consume a dinner in good category, and 6% of the population does not eat dinner. 

In the quantitative part, participants who consume a breakfast of average quality, have a normal 

and overweight nutritional status and a consumption according to ideal low VET, it should be 

noted that these participants consumed in average calories during breakfast 24% and 25%. 

Discussion: The statistically significant relationship is observed (p = 0.01), indicating that the 
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better quality of the breakfast, the better the nutritional status of the participants. Also, the 

trivariate relationship is determined (p = 3.21E-97) showing that in most of the participants it is 

observed that the best quality of breakfast consumed is better the consumption of food 

throughout the day. The greater percentage of the participants have an adequate consumption of 

food in the snacks. The breakfast with the highest consumption is of medium quality. The 

population consumes a good-quality lunch and dinner, however 6% does not consume this meal 

time belonging to the category of bad. The participants who consumed the breakfast of 24% and 

25% have a higher nutritional status than normal. Conclusions: There is a relationship between 

the quality of the breakfast ingested with the nutritional status of the participants, likewise, in 

most of the participants it is observed that the better quality of breakfast consumed is the better 

the consumption of food throughout the day. Those who consumed a breakfast between 24% 

and 25% of calories have a better nutritional status than those who consumed a lower percentage. 

Keywords: breakfast, breakfast quality, nutritional status, caloric intake. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.1 Antecedentes del problema  

El desayuno constituye una de las comidas más importantes del día de los individuos que de 

forma regular desayunan todos los días en cantidad y calidad adecuadas. 

Según Morillas (2014), el desayuno aporta el 25% del valor energético total de la dieta diaria y 

compuesto por alimentos de los tres grupos: cereales, lácteos y frutas, los individuos que lo 

consumen muestran un rendimiento físico e intelectual superior al de los que no desayunan de 

forma regular o desayunan de forma inadecuada. En adultos varones que no desayunan el riesgo 

de enfermedad coronaria es un 27% superior al que mostraron varones que desayunaban 

regularmente. 

En un estudio realizado en el Reino Unido se encontró que los encuestados relacionaban la 

frecuencia de desayunar con la conciencia, el bienestar, la edad y la salud en general. La 

encuesta encontró que los comedores de desayuno creen firmemente que el desayuno ayuda a 

controlar el peso y la pérdida de peso. De 1068 encuestados el 64% de ellos consumían el 

desayuno diariamente mientras que el 6% nunca comían el desayuno (Reeves, Halsey, McMeel 

& Huber, 2013).  

Según la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos de 1965 a 1991, en los Estados Unidos, 

informó que el consumo del desayuno se redujo de 86% (1965) a 75% (1991). Esta tendencia 

puede tener consecuencias adversas a nivel de población debido a que las comidas saltadas se 

han asociado positivamente con varios resultados cardiometabólicos, como el sobrepeso y el 
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aumento de peso, la dislipidemia, la presión arterial, la sensibilidad a la insulina y la diabetes 

mellitus (Cahill, Chiuve, Mekary, Jensen, Flint, Hu & Rimm, 2013).  

Sin embargo, en una publicación elaborada en Buenos Aires, Argentina, se determinó que un 

95% de estudiantes desayunaban, que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 12% y 1% 

respectivamente, y se demostró que el IMC de los estudiantes universitarios no presenta 

diferencias significativas según la calidad del desayuno consumido. Además, en la población 

estudiada se encontró que no existe relación entre la calidad del desayuno y la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad (Karlen , Masino, Fortino & Martinelli , 2011). 

Lorenzini, Bentacur & Chel (2015) mecionan en su artículo: los que no consumieron el 

desayuno tuvieron un IMC de 27,4 y 26,2 en hombres y mujeres; y en los sujetos que comieron 

fue de 26.2 y 23.7... donde no consumir el desayuno conduce a una diferencia desfavorable de 

2,5 puntos en el IMC. Evitar el consumo del desayuno, también se reflejó negativamente en un 

incremento en el contenido de grasa corporal.  Se argumenta que el consumo del desayuno puede 

prevenir los consumos excesivos posteriores, ya que durante el ayuno prolongado se 

incrementan los niveles de Grelina, propiciando el hambre y el consumo de alimentos. 

Respecto a la literatura costarricense, no existe referencia de investigaciones a nivel nacional y 

local que relacione la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día, estado 

nutricional y grasa corporal en adultos. 

1.1.2 Delimitación del problema   

La investigación se realiza con la población de alumnos de la Escuela Nocturna de Capacitación 

Obrera en Heredia. Incluye a personas adultas del sexo femenino y masculino, caucásicos, de 

edad entre 20 y 55 años, provenientes del cantón Central de Heredia y diferentes zonas aledañas, 
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estudiantes de escuela del sistema formal de educación pública, con diferentes características 

socioeconómicas.  

El estudio abarca el primer trimestre del año 2017.  Se lleva a cabo en las instalaciones de dicha 

institución, la cual se localiza en Costa Rica, en la provincia de Heredia, cantón Central, 

contiguo al edificio del Museo Omar Dengo (Escuela República de Argentina), costado oeste 

del Edificio de Correos de Costa Rica. 

1.1.3 Justificación 

El estudio del desayuno revela la necesidad de formarse el hábito de su consumo y que este sea 

de buena calidad para obtener los grandes beneficios que esto aporta en la salud y en el 

rendimiento del día a día, ya que es una de las comidas esenciales del día, pero por diversas 

razones es la que más se pasa por alto. 

Logrando una mejor comprensión de lo anterior, podría lograrse a nivel general y, de manera 

preventivo y promocional, la implementación de un adecuado plan para solventar esta necesidad 

en la población, garantizando así los beneficios, entre otros; una mayor capacidad cognitiva, 

laboral y adecuado consumo de nutrientes necesarios para el desempeño; además, de generar un 

cambio en la conducta alimentaria del individuo y, con esto, mantener hábitos alimentarios 

apropiados a largo plazo, es decir, a lo largo de la vida. Uno de los aportes de esta investigación 

es establecer la relación entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del 

día, estado nutricional y grasa corporal en adultos.  

Los resultados del presente estudio favorecerán a las personas que se interesen por saber con 

respaldo de información científica acerca de la importancia o intrascendencia del consumo del 

desayuno de buena calidad y sus beneficios a lo largo del día. Esta investigación proporciona 
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información de relevancia que puede ser utilizada para futuras investigaciones en el área de la 

Nutrición. 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la relación entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día, 

estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institución pública nocturna, Heredia, 

2017? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del 

día, estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institución pública nocturna, por medio 

del análisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida, Heredia, 2017. 

1.3.2 objetivos específicos  

1.3.2.1 Identificar las características sociodemográficas de la población participante por medio 

de una encuesta. 

1.3.2.2 Evaluar el estado nutricional de los participantes mediante el peso y talla, obteniendo el 

índice de masa corporal, y porcentaje de grasa corporal.  

1.3.2.3 Analizar la calidad del desayuno de la población en estudio, según grupo de alimentos,  

mediante la aplicación de un instrumento que permita la determinación de los alimentos 

consuntos.  

1.3.2.4 Relacionar la calidad del desayuno de la población, según parámetro, con el estado 

nutricional de estos.  
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1.3.2.5 Relacionar la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día por 

medio del análisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida. 

1.4 LIMITACIONES 

Se considera que no existieron limitaciones metodológicas durante la investigación que 

perjudicaran su desarrollo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

2.1.1 Definición de desayuno  

Según Clayton & James (2016), el desayuno puede definirse como la primera comida del día, 

consunta dentro de las 2 horas después del despertar, antes de comenzar las actividades diarias 

y se ha sugerido que debe contener de 20-35% de las necesidades energéticas diarias estimadas.  

Farshchi, Taylor & Mcdonald (2005) mencionan: “Definimos claramente el desayuno como una 

cantidad prescrita de leche y cereales consuntos entre las 0700 y las 0800”.  

La  (Real Academia Española, 2017) lo define como; Primera comida del día, generalmente 

ligera, que se toma por la mañana. Acción de desayunar. En algunos establecimientos hoteleros, 

desayuno compuesto habitualmente de zumo, café, pan tostado, mermelada, mantequilla y 

bollería.  

2.1.2 Importancia del desayuno 

Un comportamiento que, a menudo, se apunta en los programas de control de peso y que pueden 

contribuir al éxito a largo plazo en el mantenimiento del peso es el desayuno. Ha sido 

considerado como una parte integral de una dieta equilibrada y estilo de vida saludable. 

Van der Heijden, Hu & Rimm (2007) encontraron que el consumo de desayuno puede contribuir 

modestamente a la prevención del aumento de peso en comparación con saltar el desayuno en 

hombres de mediana edad y mayores. El consumo de desayuno podría reducir la ingesta total 

de calorías durante el día al consumir menos alimentos durante el día, posiblemente, como 

resultado de niveles más estables de glucosa en la sangre en los consumidores de desayuno en 

comparación con los no consumidores de desayuno. Además, una mayor frecuencia de consumo 
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de comida podría tener efectos favorables sobre las respuestas metabólicas. El tipo de alimentos 

consuntos en el desayuno podría contribuir a un menor IMC mejorando la ingesta total de la 

dieta, particularmente la cantidad de fibra. 

Astbury, Taylor & Macdonald (2011) dicen que el consumo de desayuno afecta el apetito, la 

ingesta de energía y las respuestas metabólicas y endocrinas a los alimentos consuntos más tarde 

durante el día.  

Además, Giovannini, Agostoni & Shamir (2010) y Farshchi, Taylor & Macdonald (2005) 

indican que los factores genéticos y ambientales, la comida del desayuno y la frecuencia con la 

que se come pueden influir en el control del apetito, la ingesta y composición dietética y el 

riesgo de enfermedad crónica. El consumo regular de desayuno puede reducir el riesgo de 

enfermedades crónicas por el impacto potencial sobre la composición de la dieta general.  

Yoo, Suh & Lee (2014) mencionan en su estudio que el consumo de desayuno redujo el riesgo 

de síndrome metabólico e indica que Van Heijden et al., demostraron que el consumo de 

desayuno contribuye a la prevención del aumento de peso.  

Así, las personas que toman el desayuno regularmente tienen una ingesta más adecuada de 

micronutrientes y menores porcentajes de calorías de la grasa (Wyatt, Grunwald & Mosca, 

2002), pues el consumo de desayuno puede evitar comer en exceso durante el día, según un 

ensayo clínico que comparó los efectos de comer el desayuno y omitir el desayuno (Van der 

Heijden et al., 2007). 
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2.1.3 Saltarse el desayuno y sus consecuencias en los siguientes tiempos de comida durante 

el día  

La prevalencia de las personas que no consumen el desayuno todos los días ha aumentado en 

las últimas décadas, así como el consumo de alimentos poco o nada nutritivos a lo largo del día 

acrecentando las consecuencias indeseables en su estado nutricional.  

Giovannini et al, (2010), Yoo et al. (2014) & Farshchi et al. (2005) mencionan que saltar el 

desayuno por tiempo prolongados puede conducir a la regulación del apetito, posiblemente 

conduciendo a un aumento de peso con el tiempo y cambios nocivos en los factores de riesgo 

de diabetes y enfermedades cardiovasculares. Saltarse el desayuno, también, se ha relacionado 

con una mala calidad general de la dieta, a la sensibilidad a la insulina y a las concentraciones 

plasmáticas de colesterol. 

Purslow, Sandhu & Forouhi (2008) indican que saltarse el desayuno se asocia con bajos niveles 

de actividad física y consumo de frutas y verduras y aumento de los niveles de consumo de 

grasas y refrescos durante el día. Estos factores correlacionados, que son también factores de 

riesgo para la obesidad, podrían explicar la asociación entre el aumento de la ingesta de energía 

en el desayuno y el cambio de peso. 

Halsey, Huber & Low (2012) explican que los individuos que regularmente omiten el desayuno 

tienen un mayor IMC y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas relacionadas con la 

obesidad, incluyendo diabetes tipo 2.  

Veasey, Haskel & Kennedy (2015), sugieren que las mujeres son más sensibles a los cambios 

en el estado de ánimo y el apetito que los hombres y, por lo tanto, puede ser más susceptible a 

los efectos negativos de omitir el desayuno. 
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Van der Heijden et al., (2007) exponen que el ayuno prolongado puede resultar en un aumento 

de los niveles posprandiales de glucosa y una mayor disminución posterior de los niveles de 

glucosa. La disminución dinámica de los niveles de glucosa en la sangre puede inducir la 

iniciación de la comida que puede contribuir al consumo excesivo de energía a lo largo del día.  

2.1.4 Características de un desayuno adecuado  

Según Sánchez (2008) y Prieto & Gaona (2011) el desayuno debe ser parte de un régimen 

alimentario saludable y debe cumplir con las siguientes características:  

- Completo: que contenga un alimento de cada grupo; frutas, cereales y alimentos de origen 

animal para obtener todos los nutrimentos que se requieren en el día.  

- Variado: elegir diferentes alimentos del mismo grupo cada día. Para tener un desayuno 

variado,  pueden elegirse diferentes cereales como pan, tortilla, cereales para el desayuno, y 

consumir diferentes frutas o verduras como acompañamiento. 

- Equilibrado: que el aporte de energía sea: 50-60% de carbohidratos, 10-20% de proteínas y 

20-30% de lípidos. Por lo general, un desayuno que incluya alimentos de los diferentes grupos, 

cumple con estas recomendaciones de aporte de energía. Para una mejor digestión y 

metabolismo, debe haber la proporción recomendada de alimentos que, a la vez, proporcionarán 

sus nutrimentos. 

- Suficiente: que cubra las necesidades de energía y nutrimentos de acuerdo con la edad, sexo 

y actividad física. En ciertas etapas de la vida, como en el crecimiento, el embarazo y la 

lactancia, se necesita un mayor consumo de energía y nutrimentos. Debe comer la cantidad 
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suficiente para cubrir las necesidades energéticas del organismo, con la finalidad de lograr el 

crecimiento y mantenimiento adecuado. 

- Inocuo: que no haga daño a la salud. Preparar higiénicamente los alimentos y un buen manejo 

(conservación y almacenamiento) de estos puede evitar algunas enfermedades ocasionadas por 

el desarrollo de microorganismos en los alimentos.  

- Adecuado: que se apegue a los gustos, cultura, hábitos, actividad física y costumbres, Será 

más fácil mantener el hábito de desayunar si se toman en cuenta los gustos de cada persona. 

2.1.5 Componentes de un desayuno tradicional 

Si bien los patrones de alimentación son diferentes en cada sociedad, algunos alimentos se 

consumen con mayor frecuencia de manera general. En el caso del desayuno sobresalen los 

lácteos, queso, huevos, tortillas, cereales para el desayuno (en diferentes presentaciones), pan, 

frijoles, embutidos, frutas y jugos.  

Respecto de los cereales para desayuno, contrario a lo que tradicionalmente se ha creído acerca 

del contenido de azúcares simples de estos, Williams (2014), Cho, Dietrich & Brown (2003), 

Smith, Clark, & Gallagher (1999), coinciden en que el consumo de cereales de desayuno se 

asocia a dietas más altas en vitaminas y minerales y menores en grasa. Los cereales a base de 

avena, cebada o psyllium pueden ayudar a reducir las concentraciones de colesterol, y los 

cereales con alto contenido de fibra y trigo pueden mejorar la función intestinal. El consumo 

regular de cereales para el desayuno se asocia con un menor índice de masa corporal y menor 

riesgo de sobrepeso u obesidad. Los cereales de desayuno de grano entero o alto en fibra están 

asociados con un menor riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular y un estado de ánimo 

más positivo. 
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2.1.6 Alimentos recomendados como parte de un desayuno completo y adecuado 

El desayuno debe incluir alimentos de al menos cuatro de los grupos básicos: lácteos, cereales, 

frutas, azúcares, aceites y grasas, etc. Debe aportar el 25% de las necesidades diarias de energía,  

incluir alimentos de, al menos, cuatro grupos distintos.  

Según indican Carvajal & Pinto (2006), Sánchez (2008) y Prieto & Gaona (2011) entre los 

alimentos recomendados como parte de un desayuno completo y adecuado están; 

Los lácteos: (leche, yogur) son una buena fuente de calcio, de proteínas de alta calidad, vitamina 

B2 o riboflavina, retinol y vitamina D, especialmente los lácteos enteros. Los desnatados tienen 

menos grasa, menos calorías, pero también menor cantidad de vitaminas liposolubles (retinol y 

vitamina D), aunque algunos están enriquecidos con estas vitaminas. 

Ventajas de los lácteos 

- Aportan apreciables cantidades de proteínas, calcio, fósforo, riboflavina y retinol y también, 

aunque en menor medida, de tiamina, folato, niacina, vitamina B12, D, magnesio y cinc. 

- Previenen la desmineralización de dientes y huesos y, por tanto, evitan las fracturas. 

- Algunos prácticamente no requieren masticación. 

- Fácil conservación. 

- Fácil uso. 

- Alto aporte de agua. 

Los cereales y derivados: (pan, galletas, cereales de desayuno, bollería, etc.) son 

imprescindibles en cualquier dieta por el suministro de vitaminas y minerales, pero sobre todo 

por su aporte de hidratos de carbono complejos (almidón) que son una importante fuente de 

energía, contribuyendo a mejorar la calidad nutricional de la dieta al equilibrar el perfil calórico. 



25 

 

  

 

(El perfil calórico se define como el aporte calórico de los macronutrientes (proteínas, hidratos 

de carbono y lípidos) a la ingesta energética total). 

Ventajas de los cereales y derivados 

- Contienen minerales como mg, zn, fe y algo de Ca. 

- Contienen vitaminas del grupo B: tiamina, vitamina B6, folato y niacina 

- Son fuente de fibra, principalmente insoluble, que será mayor en los cereales integrales. 

- Prácticamente no tienen grasa (1% en el pan blanco), excepto que se añada en la preparación.  

- Carecen de colesterol, como todos los alimentos de origen vegetal. 

Frutas y zumos de frutas: por su alto aporte de micronutrientes y otros componentes bioactivos 

(pectinas, fructosa, carotenos, polifenoles y un largo etc.) que parecen resultar especialmente 

beneficiosos en la prevención de algunas de las enfermedades crónicas más prevalentes en las 

sociedades desarrolladas.  

Ventajas de las frutas  

- Son especialmente ricas en minerales (magnesio y potasio). 

-  Son ricas en vitaminas hidrosolubles (principalmente vitamina C) sobre todo cuando se 

consumen crudas. 

- Entre las vitaminas liposolubles contienen carotenos, especialmente las frutas de color amarillo 

o naranja.  

- Algunas frutas contienen además gran cantidad de otros carotenoides sin actividad 

provitamínica A como licopenos (sandía, cerezas etc.), que tienen un importante papel como 

factores de protección en algunas enfermedades crónico-degenerativas.  

- Carecen de vitaminas D, B12 y retinol. 
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El azúcar de mesa y la miel: se utilizan fundamentalmente como ingredientes adicionales para 

edulcorar el café, té, leche, etc., o en repostería. Son un grupo de alimentos, junto con las 

mermeladas, que aportan sabor dulce. Suministran una energía barata, de fácil digestión y 

agradable. Una de sus funciones es aumentar la aceptación del alimento, pero pueden tener el 

inconveniente de que sólo aportan energía y ningún nutriente (calorías vacías).  

Los aceites (aceite de oliva) y las grasas (mantequilla, margarina): tienen un importante 

papel contribuyendo a la palatabilidad de la dieta. La grasa es el agente palatable por excelencia 

y es insustituible en la mayoría de las preparaciones culinarias. Para que la dieta sea palatable y 

apetezca comerla debe contener al menos un 10-15% de la energía en forma de grasa (tanto 

visible como invisible). Las grasas de origen animal contienen grasa saturada y colesterol.  

El aceite de oliva tiene una alta concentración de componentes principalmente antioxidantes 

(polifenoles, tocoferoles, tocotrienoles, betacaroteno), lo convierten en el aceite de elección en 

la preparación de una dieta prudente y saludable. El aceite de oliva reduce los niveles sanguíneos 

de colesterol total y LDL-colesterol (colesterol “malo”) y mantiene e incluso aumenta los de 

HDL-colesterol (colesterol “bueno”).  

Los alimentos proteicos (embutidos, huevos, carnes, pescados): se caracterizan por aportar 

proteína de elevada calidad, pues está formada por casi todos los aminoácidos necesarios para 

formar las proteínas corporales. En general, tienen prácticamente de todo. Excepto vitamina C, 

folato y carotenos que se encuentran en muy pequeñas cantidades. Carecen de hidratos de 

carbono y de fibra. Tienen, a diferencia de los alimentos de origen vegetal, colesterol, retinol y 

vitaminas D y B12. 
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2.1.7 Grupos de nutrientes  

Carbohidratos  

Los carbohidratos son sintetizados por las plantas y son una importante fuente de energía en la 

dieta, aproximadamente la mitad de las calorías totales. Los carbohidratos están formados por 

carbono, hidrógeno y oxígeno. Los principales carbohidratos de la dieta se clasifican en 

monosacáridos, disacáridos oligosacáridos y polisacáridos.  (Mahan, Escott & Raymond, 2013). 

Grasas  

Las grasas constituyen aproximadamente el 34% de la energía de la dieta humana. La grasa es 

rica en energía, proporciona 9 Kcal/g de energía, los seres humanos son capaces de obtener 

energía suficiente con un consumo diario razonable de alimentos que contengan grasas.  (Mahan 

, Escott & Raymond, 2013). 

Proteínas  

Las proteínas difieren molecularmente de los carbohidratos y de los lípidos en que contienen 

nitrógeno, las principales funciones de las proteínas en el cuerpo incluyen su papel como 

proteínas estructurales, enzimas, hormonas, proteínas de transporte e imnunoproteínas.  (Mahan 

, Escott & Raymond, 2013). 

Fibra 

La fibra es un tipo de hidrato de carbono que no es digerido. Aunque no es un nutriente, 

desempeña un papel fisiológico fundamental en la salud.  (San Joan de Déu, 2014). 

Vitaminas y minerales 

Son los llamados micronutrientes, y son esenciales para la regulación de los procesos 

metabólicos que hacen posible el funcionamiento de nuestro organismo. Están presentes en 

todos los alimentos, incluida el agua.  (San Joan de Déu, 2014). 
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Agua 

El agua es el principal componente de nuestro cuerpo. Es el medio donde se llevan a cabo todos 

los procesos metabólicos.  (San Joan de Déu, 2014). 

2.1.8 Evaluación del estado nutricional 

La valoración del estado nutricional constituye un requisito para planear la prevención o 

solución de problemas de salud relacionados con nutrición, en el ámbito comunitario identifica 

el estado de la población mediante el uso de indicadores de nutrición y salud.  (Brown, 2010). 

Evaluación antropométrica 

Las mediciones individuales de talla corporal, altura, peso, porcentaje de grasa corporal, son 

útiles para la valoración del estado de nutrición. Cada medición requiere técnicas estandarizadas 

e instrumentos calibrados, así como personal capacitado para su manejo. (Brown, 2010). 

Para la valoración antropométrica se mide la talla (m) y el peso (kg), y se calcula el Índice de 

Masa Corporal (IMC=peso/talla2). Se clasifica a la población en bajo peso, normopeso, 

sobrepeso y obeso, según los criterios establecidos por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 1995). 

Evaluación clínica 

Permite reunir información mediante una entrevista. Debe ser sencilla, breve y flexible. Esta 

información resulta de gran utilidad, pues al detectarse algún trastorno del estado de nutrición 

será posible corregir los problemas mediante un tratamiento oportuno o prevenir enfermedades 

futuras. (Suverza & Haua, 2010). 
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Evaluación dietética 

El propósito de valorar la dieta es determinar su calidad general, identifican las fortalezas y 

debilidades y bien evaluar el consumo de nutrientes específicos que se relaciona con la presencia 

de enfermedades. 

Se necesita información de tres días de dieta, preferible dos días laborales y uno de fin de 

semana, para obtener un estimado confiable de consumo de grupo de alimentos, calorías y 

nutrientes (Brown, 2010). 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

 

  

 

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, ya que utiliza la recolección de datos en 

valores numéricos y son analizados con técnicas estadísticas. Es una investigación objetiva.  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de tipo estudio correlacional (analítico), ya que se estudia las relaciones 

entre variables, o sea, se estudia la correlación entre variables.   

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO  

3.3.1 Área de estudio 

La investigación se realiza con la población de alumnos de la Escuela Nocturna de Capacitación 

Obrera en Heredia, la cual se localiza en Costa Rica, en la provincia de Heredia, cantón Central, 

contiguo al edificio del Museo Omar Dengo (Escuela República de Argentina), costado oeste 

del Edificio de Correos de Costa Rica. 

Dicha escuela se localiza en el circuito escolar 01. Se creó en el año 1948, por Decreto Ejecutivo 

8 – 1948, durante el gobierno de José Figueres Ferrer, siendo el Ministro de Educación de la 

Junta, don Lalo Gámez. Corresponde a educación pública abierta y nocturna. Tiene horario 

administrativo de 4:30 p.m. a 05:50 p.m. y horario de discentes de 6:00 p.m. a 09:50 p.m. Cuenta 

con un plan de estudios de I y II ciclos dividido en cuatro niveles: I nivel (primer grado), II nivel 

(segundo y tercer grado), III nivel (cuarto y quinto grado) y IV nivel (sexto grado). 

3.3.2 Población  

La institución cuenta con 77 estudiantes en total, de los cuales se seleccionaron 64 de ambos 

sexos, que cumplen con los requerimientos determinados, entre otros, asistencia regular a clases 
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y desempeñar de manera correcta las actividades demandadas por la investigación (comprensión 

y llenado adecuado de instrumentos).  

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

- Personas de ambos sexos. 

- Mayores de 20 años y menores de 55 años. 

- Que actualmente trabajen y estudien. 

Criterios de exclusión 

- Mujer en estado de embarazo. 

- Personas con alguna discapacidad, que estén físicamente débiles que deben recibir ayuda de 

otra persona a la hora de pesar o tomar la talla y/o utilizar un barandal. 

- Personas que tienen marcapasos u otros dispositivos médicos implantados. 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  

Para la toma de las medidas antropométricas y evaluación del estado nutricional de los 

participantes se requiere la utilización de; 

 Balanza: para realizar los pesajes correspondientes se usa una balanza digital, marca 

Omron,  modelo HBF-514C, con capacidad de 2 a 150 kg en incrementos de 0,1 kg y 

sensibilidad de 0,1 kilogramos. 

 Tallímetro: para calcular talla se utiliza un tallímetro de pared marca Seca modelo 

206, con capacidad de 220 cm. 

 Monitor de grasa corporal: Para obtener el porcentaje de grasa corporal se utiliza un 

monitor de grasa corporal marca Omron, modelo BF306, con capacidad de altura de 100 
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a 199,5 cm, de peso de 100 a 199,8 kg, para la edad de 18 a 70 años, para porcentaje de 

grasa corporal de 4,0% a 50,0%, con un margen de error de 0,1%, y para el IMC la 

capacidad es de 7,0 a 90,0. La precisión del BF-306 es de 4,2, del 66% de mediciones 

están entre 4,2% margen de error relativo al % de grasa. 

 Encuesta que incluye: datos sociodemográficos, anamnesis, medidas antropométricas 

(peso, talla, porcentaje de grasa corporal e IMC, cuyos resultados serán cotejados con los 

parámetros propuestos por la clasificación de IMC y porcentaje de grasa corporal de la 

OMS (WHO, 2017).  Además, instrumento que permite la determinación de los alimentos 

consuntos (protocolo y modelos de alimentos).  

3.4.1 Procedimiento metodológico  

En relación al proceso metodológico para recolectar los datos de la investigación se procedió 

a elaborar documentos necesarios para este fin (ver anexos en INSTRUMENTOS).  

Se elaboró un documento que debía ser llenado con datos respecto de características 

sociodemográficas y anamnesis para la valoración del estado nutricional.  

Se confeccionó un protocolo de diez pasos que debía ser cumplido, pues en este se daban las 

pautas por seguir para que cada participante llenara el instrumento con los alimentos que 

consumiera a lo largo del día, fue aportado por la investigadora y tenía que portarlo cada 

participante en el transcurso del día. Este instrumento contaba con casillas para los diferentes 

tiempos de alimentación, el participante escribía el tipo de alimento consunto y cantidad, la 

hora y el estado de ánimo en el que se encontraba en ese momento. Tenían que ser explícito 

en sus apuntes y las medidas darlas de acuerdo con la guía de imágenes que se les 

proporcionó. Su devolución a la investigadora se efectuaba diariamente y esta les 

proporcionaba otro para ser llenado nuevamente. 



34 

 

  

 

Se preparó un instrumento con imágenes claves para el debido entendimiento, donde se 

explicaba al participante detalladamente en que consistían las diferentes porciones, se le 

presentaba imágenes como cucharas y tazas medidoras por si alguno tenía la opción de 

adquirirlas, también cuchara, cucharita, taza y vasos convencionales, al igual que imágenes de 

frutas y carnes de consumo común. Este instrumento fue explicado detalladamente a cada 

participante de manera grupal, durante la inducción y de manera individual,  mientras asistían a 

cada cita para la toma de peso y talla.  

Comprobado el cumplimiento de los criterios necesarios para la participación, se prosiguió al 

cumplimiento de los siguientes pasos: 

1. Leer, explicar y firmar el consentimiento informado.  

2. Leer, explicar y llenar la encuesta correspondiente a datos sociodemográficos.   

3. Leer y explicar los datos requeridos para la valoración del estado nutricional, tomar las 

medidas y llenar las casillas correspondientes para tal efecto.  

4. Leer y explicar de manera minuciosa el protocolo para llenar el instrumento 

específicamente elaborado para la investigación.  

5. Exposición detallada del material aportado para el completo llenado del instrumento: uso 

de tazas medidoras y cucharas medidoras. Ejemplificación con medidas caseras a lo 

correspondiente a una taza, un vaso, una cucharada, una cucharadita, mediante artículos de 

uso común y fácil acceso para los participantes. Demostración por medio de ejemplos el 

tamaño de frutas de común consumo. Ejemplo de medidas de algunas grasas saludables.  

6. Explicación e instrucción de la manera correcta de completar el instrumento que permita 

la determinación del desayuno y de los alimentos consumidos en el resto del día y que ellos 

se llevaran a sus hogares para ser llenado a lo largo del día.  



35 

 

  

 

7. Explicación de cómo se procederá a lo largo del estudio. 

8. Aclaración de dudas, preguntas, inquietudes, etc.  

Como parte del proceso metodológico se expone una escala con el objetivo de medir la calidad 

del desayuno según grupo de alimentos consumidos en este tiempo. Para la elaboración de dicha 

escala, se siguieron los criterios establecidos por el estudio enKid mencionado por Navarro, 

Gaspar & Martínez (2016) y Fernández, Aguilar & Mateos (2008), también para adaptar estos 

parámetros a la población participante se le agrega a la Tabla Nº1 el grupo de las proteínas, ya 

que esta población consume este grupo de alimento, con  base a esto, se realizó la siguiente 

clasificación: calidad pésima (nulo desayuno), calidad mala (para aquellos que contiene un 

alimento, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas), calidad 

media (para aquellos que contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, 

cereales, frutas, aceites y grasas), calidad buena (para aquellos que contiene tres alimentos, al 

menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas), y desayuno completo 

(desayunos que compensan el 25% de las necesidades diarias de energía e incluye alimentos de, 

al menos, cuatro grupos distintos: proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasa, etc.). Este 

ítem se resolverá con el análisis del registro de alimentos diario que llenará cada participante 

del estudio, de acuerdo al consumo de alimentos que realice. 

Tabla Nº  1 

Parámetro para evaluar la calidad del desayuno según grupos de alimentos consumidos 

Desayuno 

completo 

Compensa el 25% de las necesidades diarias de energía. Incluye alimentos de, al menos, 

cuatro grupos distintos: proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasa, etc.   

Calidad buena Contiene tres alimentos, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, 

aceites y grasas. 

Calidad media Contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites 

y grasas. 

Calidad mala Contiene un alimento, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites 

y grasas. 

Calidad pésima Nulo desayuno. 

Fuente: Adaptado de Navarro et al. (2016), Fernández et al. (2008), Monterrey (2017).  
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Para resolver el apartado 4.5 se procedió a examinar la plantilla completa de los datos de la 

población y el consumo de estos en los diferentes tiempos de alimentación (merienda de la 

mañana, merienda de la tarde, colación nocturna, desayuno, almuerzo y cena), y se clasificaron 

de acuerdo con las categorías requeridas, según tipo y tiempo de alimento consunto. Las 

categorías merienda de la mañana, merienda de la tarde, colación nocturna, almuerzo y cena 

fueron elaboradas específicamente para esta población.  

Relacionado con la metodología seguida para la elaboración de la Tabla Nº 3, se tomó en cuenta 

la merienda de la mañana, merienda de la tarde y colación nocturna, además de los alimentos 

comúnmente consumidos por la población en estos tiempos de alimentación. Para las meriendas 

las categorías designadas fueron “adecuado” e “inadecuado” indicando el consumo de cada 

participante. La categoría de “adecuado” incluye alimentos como frutas, lácteos y cereales, en 

la categoría de “inadecuado” se incluyen alimentos como refrescos gaseosos y repostería y algún 

otro alimento que se pueda incluir en este grupo por similares características.  

En la Tabla Nº 4 se refleja el análisis cualitativo del desayuno, para esto se considera el 

parámetro de calidad de desayuno (ver Tabla Nº 1), el cual indica categorías como: calidad 

pésima (nulo desayuno), calidad mala (para aquellos que contiene un alimento, al menos, del 

grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas), calidad media (para aquellos que 

contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y 

grasas), calidad buena (para aquellos que contiene tres alimentos, al menos, del grupo de 

proteínas, lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas).  

En la Tabla Nº 5 y Nº 6 se evalúa cualitativamente el almuerzo y la cena, se consideran las 

categorías de “bueno”, “regular” y “malo”, las cuales se clasifican, según los grupos de 

alimentos: 3 grupos de alimentos (proteína, granos, grasas), 2 grupos de alimentos (proteína, 

granos), 1 grupo de alimento (granos). Se clasifican según el tipo de alimento consunto por la 
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población, a decir, consumo de 3 grupos de alimentos se clasifica en categoría de bueno, 

consumo de 2 alimentos se clasifica en categoría de regular, consumo de 1 alimento se clasifica 

en categoría de malo.   

Respecto de la Tabla Nº 7 se tomó en cuenta la calidad del desayuno, según los parámetros 

establecidos, el estado nutricional, según la clasificación de IMC, la cantidad de participantes 

en porcentajes, el consumo energético promedio en kcal de los siguientes tiempos de comida 

del día, esto establecido mediante el conteo de las kcal consuntas a lo largo del día por cada 

participante que permitió obtener un promedio, además se hizo una clasificación por parámetro 

de calidad de desayuno, y finalmente se indica una clasificación tomando como referencia el 

consumo ideal promedio en kcal, según valor energético basal (VET) de los participantes. Para 

resolver este último punto, se toma en consideración el peso (M 66 kg, H 73, 5 kg), la talla (M 

155 cm, H 169 cm)  y la edad (M 40 años, H 39 años) promedio de la población dividida por 

sexo. Obtenidos estos datos se aplica la ecuación de Harris-Benedict para mujer y para hombre: 

Hombres TMB = 66,5 + (13,75 x peso en kg) + (5 x altura en cm) - (6,78 x edad en años) 

Mujeres TMB = 655 + (9,56 x peso en kg) + (1,85 x altura en cm) - (4,68 x edad en años) 

Se procedió a calcular la tasa de metabolismo basal (TMB= M 1386 kcal, H 1658 kcal) cuando 

se obtuvieron estos datos se desarrolla la ecuación para conocer el valor energético total de la 

población (VET= M 1940 kcal, H 2 321 kcal), incluyendo factor térmico de los alimentos (FTA= 

1.1) y factor actividad física para sedentarios (FAF= 1.2).  

Para obtener el VET promedio para mujeres se realiza la operación de 1 940 kcal x 66% (este 

corresponde al porcentaje de mujeres participantes) y da como resultado 1 280 kcal. En el caso 

de los hombres se realiza la operación de 2 321 kcal x 34% (este corresponde al porcentaje de 

hombres participantes) y da como resultado 789 kcal. Al tener claro estos datos se suman 1289 
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kcal (M) más 789 kcal (H), da como resultado 2069 kcal que corresponde al VET promedio de 

la población.  

Al VET ideal promedio de la población se sustrae el 25% perteneciente al desayuno, puesto que 

el interés de este proceso es conocer las kcal de los siguientes tiempos de comida del día, que 

se resolvería de la siguiente manera: 2069 kcal – 25%= 1 552 kcal promedio para distribución 

en los siguientes tiempos de comida del día (exceptuando el desayuno).  

La elaboración de la clasificación según VET promedio se utilizó un rango de calorías basado 

en el consumo promedio de la población:  

Tabla Nº  2 

Clasificación de rangos de calorías según VET promedio de la población 

Rango de kcal Clasificación 

Menos de 1 000 – 1 499 

1 500 – 1 599 

1600 en adelante 

Bajo 

Estable 

Alto 

Fuente: Monterrey (2017).  

3.4.2 Confiabilidad y validez de los instrumentos  

Los instrumentos se adaptan a las características de la cultura costarricense, así como de la 

población en estudio, se utiliza un lenguaje popular y no técnico, para mejor comprensión de 

los participantes.  

Como instrumento se utiliza un cuestionario, dividido en 4 partes; la primera parte corresponde 

a características sociodemográficas; la segunda parte a un anamnesis para la obtención de datos 

personales del participante, la tercera parte a características antropométricas; y la cuarta  parte 

atañe a un registro de alimentos que permite la determinación de los alimentos consumidos por 

el participante y el análisis respecto a calidad de estos alimentos (con protocolo y modelos de 

alimentos).  
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3.5  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El diseño de la investigación es diseño no experimental, ya que se observa el fenómeno en su 

contexto natural y es de tipo transversal, porque se trabaja con datos que se recogen en un único 

momento.  

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Objetivo 

especifico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Identificar las 

características 

sociodemo-

gráficas de la 

población 

participante 

por medio de 

una encuesta. 

 

 

 

 

Caracterís-

ticas 

sociodemo-

gráficas. 

Estudio de las 

características 

económicas, 

educativas, 

social y 

biológicas de 

una  población. 

 

Recopilación 

de  datos por 

medio de 

encuesta. 

Sexo Hombre 

Mujer 

Encuesta 

Hojas, 

bolígrafo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado 

civil 

Categoría 

Oficio Categoría  

Nivel  

educativo  

Categoría  

Ingreso 

económico  

Categoría 

económica  

Evaluar el 

estado 

nutricional de 

los 

participantes 

mediante el 

peso y talla, 

obteniendo el 

índice de masa 

corporal, y 

porcentaje de 

grasa corporal. 

Estado 

nutricional  

Situación en la 

que se encuentra 

una persona en 

relación con la 

ingesta y 

adaptaciones 

fisiológicas que 

tienen lugar tras 

el ingreso de 

nutrientes. 

Recopilación 

de  datos 

antropomé-

tricos por 

medio del 

pesaje, toma 

de la talla, 

índice de 

masa corporal 

y porcentaje 

de grasa 

corporal. 

Peso  En kilogramos  Balanza  

Tallímetro  

Monitor de 

grasa 

corporal  

Hojas  

Bolígafo 

Talla En metros 

Índice de 

masa 

corporal 

< 18.5 kg/m2 

18,.5-24.9 kg/m2 

25-29,9 kg/m2  

30-34,.9 kg/m2  

35-39,9 kg/m2 

=o> a 40 kg/m2 

Porcentaje 

de grasa 

corporal 

M:21,0 a 32,9% 

      23,0 a33,9% 

      24,0 a 35,9% 

H:8,0 a 19,9% 

     11,0 a 21,9% 

     13.0 a 24,9% 

Continúa… 
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Sigue…  

Objetivo 

especifico 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores Instrumento  

Analizar la 

calidad del 

desayuno de la 

población en 

estudio, según 

grupo de 

alimentos, 

mediante la 

aplicación de 

un instrumento 

que permita la 

determinación 

de los 

alimentos 

consumidos. 

Calidad del 

desayuno 

según grupo 

de 

alimentos.  

Desayuno 

nutricionalmente 

completo y 

balanceado que 

incluye, 

alimentos como 

lácteos, cereales, 

frutas y grasas. 

Recopilación 

de datos por 

medio de la 

aplicación de 

un instrumento 

que permita la 

determinación 

de los 

alimentos 

consumidos.  

Parámetro 

para evaluar 

la calidad 

del 

desayuno. 

Parámetros: 

calidad 

buena, 

calidad 

media, 

calidad mala 

y calidad 

pésima.  

Registro de 

alimentos 

Bolígrafo 

Los objetivos específicos 4 y 5 no aplican para la Operacionalización de variables; no obstante,  sus resultados 

serán expuestos en los capítulos de Resultados y Discusión.  

 

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS)  

La prueba piloto se realiza con 10 personas. Se aplicarán todos los procedimientos e 

instrumentos que se utilizarán en la investigación. Los instrumentos a utilizar se comparan con 

los que serán empleados en el estudio final, sus resultados determinarán si los instrumentos 

utilizados son entendibles para los entrevistados, a la vez se desempeñará para monitorear las 

posibles dificultades que se encuentren a la hora de aplicar y analizar los resultados.  

Una vez encontradas las dificultades, se procederá a realizar los ajustes necesarios tanto a los 

procedimientos como a los instrumentos.  

 

 

 

 



41 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 GENERALIDADES  

A continuación, se muestran los resultados obtenidos en la investigación y se presentan con un  

análisis cualitativo tomando en cuenta la estadística descriptiva.  

Se presentan en el mismo orden en que se plantearon los objetivos específicos propuestos, estos 

objetivos indican las variables o categorías tomadas en cuenta para la investigación.  

4.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

En este ítem se exponen los resultados concernientes al objetivo específico número uno, el cual 

es identificar las características sociodemográficas de la población participante por medio de 

una encuesta. 

En este punto están concentradas las respuestas relacionadas con distribución, según sexo de los 

participantes, estado civil, actividad laboral, nivel educativo e ingreso mensual.    

 

Figura Nº 1. Distribución según sexo de la población de una institución pública, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 
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En la Figura N0 1 se puede observar que del 100% de los participantes (64) el 66% (42) 

pertenecen al sexo femenino y el 34% (22) concierne al sexo masculino. 

 

Figura Nº 2. Distribución según estado civil de la población de una institución pública, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey (2017). 

En la Figura Nº 2 se observa que entre los encuestados (as) el estado civil predominante es 

soltero (a) en un 36% (23), seguido de casado (a) 23% (15), el 41% (26) corresponde a unión 

libre, divorciado, separado y viudo.  
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Figura Nº 3. Distribución por actividad laboral de la población de una institución pública, Heredia 

2017. Fuente: Monterrey  (2017).  

La Figura Nº 3 representa las actividades de índole laboral que desempeñan actualmente los 

encuestados, entre los que predominan trabajo informal en un 30% (19), y otros oficios 27% 

(17).  
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Figura Nº 4. Distribución por nivel educativo de la población de una institución pública, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey  (2017). 

En la Figura Nº 4 se observa que la mayor parte de la población encuestada cursa el tercer nivel 

concerniente a cuarto y quinto grado 14% (9), y el 42% cursa el cuarto nivel propio a sexto 

grado (27).  
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Figura Nº 5. Distribución según ingreso mensual de la población de una institución pública, Heredia 

2017. Fuente: Monterrey  (2017). 

En el gráfico Nº 5 sobresale que el 27% de los encuestados (17) tiene un ingreso de menos de 

100 mil colones mensual, y el 34% (22) tiene un ingreso de entre 101 mil colones a 200 mil 

colones mensual.  

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PARTICIPANTES  

En este punto se exponen de manera gráfica los resultados concernientes al objetivo específico 

número dos, el cual es evaluar el estado nutricional de los participantes mediante el peso y talla, 

obteniendo el índice de masa corporal, y porcentaje de grasa corporal. 

Por lo tanto, a continuación se observan Figuras con los datos relacionadas a distribución de la 

población según interpretación de IMC y distribución de la población según porcentaje de grasa 

corporal.  
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Figura Nº 6. Distribución según interpretación de índice de masa corporal de la población de una 

institución pública, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

De acuerdo con la Figura N0 6 el 2% de la población (1) se encuentra en un estado nutricional 

de desnutrición, el 44% (28) están en estado nutricional  de sobrepeso, el 23% (15) están en 

estado nutricional de obesidad 1, el 8% (5) en estado nutricional de obesidad 2, y el 3% (2) en 

estado nutricional de obesidad 3.  
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Figura Nº 7.  Distribución según interpretación de porcentaje de grasa corporal de la población de una 

institución pública, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

De acuerdo a la Figura Nº 7 y a la interpretación de porcentaje de grasa corporal el 38% (24) de 

los participantes lo presentan elevado, y el 45% (29) están dentro de la clasificación de muy 

elevado. 

4.3 CALIDAD DEL DESAYUNO SEGÚN GRUPO DE ALIMENTOS   

En este punto se expone de manera gráfica los resultados concernientes al objetivo específico 

número tres, el cual es analizar la calidad del desayuno de la población en estudio, según grupo 

de alimentos, mediante la aplicación de un instrumento que permita la determinación de los 

alimentos consumidos. 

Se observa la distribución porcentual en barras con el nombre del producto consunto por la 

población.  
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Figura Nº 8. Determinación del desayuno por grupo de alimentos de la población de una institución 

pública, Heredia 2017. Fuente: Monterrey  (2017). 

En la Figura Nº 8 se logra determinar que el alimento de más consumo en la población son las 

harinas con un 94%, seguido por el azúcar en un 88%, las proteínas con un 78% que compete 

en igual porcentaje para el consumo de lácteos, el 58% a las grasas, y el 16% representa a las 

frutas. El 6% de la población (4) no desayunan.  

4.4 CLASIFICACIÓN DEL DESAYUNO SEGÚN PARÁMETROS E IMC  

En este apartado se exponen los resultados concernientes al objetivo específico número cuatro, 

el cual es relacionar la calidad del desayuno de la población, según parámetro, con el estado 

nutricional de estos. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

94%
88%

78% 78%

58%

16%

6%

P
o

rc
en

ta
je

 d
e 

p
a

rt
ic

ip
a

n
te

s



50 

 

  

 

 

Figura Nº 9. Clasificación del desayuno, según parámetro, e índice de masa corporal de la población 

de una institución pública, Heredia 2017. Fuente: Monterrey  (2017). 

En la Figura Nº 9 se observa que de los participantes que consumen un desayuno de calidad 

buena el 11% presenta un estado nutricional normal (7). Los que consumen un desayuno de 

calidad media el 43% (27) presentan un estado nutricional de sobrepeso. Los participantes que 

consumen un desayuno de calidad mala presentan un estado nutricional de obesidad 1 en 4% 

(3) y obesidad 2 en 4% (3). Entre los participantes que consumen un desayuno de calidad pésima 

representan en un 2% (1) estado nutricional de desnutrición.  
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4.5 ANÁLISIS CUALITATIVO POR TIEMPO DE COMIDA  

A continuación se exponen los resultados concernientes al objetivo específico número cinco, el 

cual es relacionar la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día por 

medio del análisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida. 

 

Tabla Nº  3 

Análisis cualitativo de la merienda de la mañana, merienda de la tarde y colación nocturna 

consumidas por la población de una institución pública, Heredia 2017 

  

Merienda de la mañana 

 

Merienda de la tarde* 

 

Colación nocturna 

Categoría de 

calidad 

 

 

 

Adecuado 

 

 

 

Inadecuado 

 

 

 

Adecuado  

 

 

 

Inadecuado  

 

 

 

Adecuado 

 

 

 

Inadecuado 

Grupos 

de alimentos 

 

Fruta, lácteos, 

cereal. 

 

59% 

 

 

 

44% 

 

 

 

77% 

 

 

 

Gaseosos, 

repostería. 

  

41% 

  

45% 

  

23% 

*El 11% de la población no realiza la merienda de la tarde. Fuente: Monterrey (2017). 
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Tabla Nº  4 

Análisis cualitativo del desayuno consumido por la población de una institución pública, 

Heredia 2017 

                                                                             

                                                                                           Desayuno  

Categoría de calidad  

 

Buena 

 

 

Media 

 

 

Mala 

 

 

Pésima 

Parámetros 

 

Contiene tres alimentos, al 

menos, del grupo de proteínas, 

lácteos, cereales, frutas, aceites 

y grasas 

 

13% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contiene dos alimentos, al 

menos, del grupo de proteínas, 

lácteos, cereales, frutas, aceites 

y grasas 

  

70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contiene un alimento, al menos, 

del grupo de proteínas, lácteos, 

cereales, frutas, aceites y grasas 

   

12% 

 

 

 

 

 

Nulo desayuno 

    

7% 

Fuente: Adaptado de Navarro et al. (2016) y Fernández et al. (2008), Monterrey (2017). 
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Tabla Nº  5 

Análisis cualitativo del almuerzo consumido por la población de una institución pública, 

Heredia 2017 

 

                                          Almuerzo 

Categoría de 

calidad 

 

 

 

Bueno 

 

 

 

Regular 

 

 

 

Malo 

Grupos 

de alimentos 

 

3 grupos de 

alimentos 

(proteína, granos, 

grasas) 

 

81% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 grupos de 

alimentos 

(proteína, granos) 

  

17% 

 

 

 

 

 

1 grupo de 

alimentos 

(granos) 

   

2% 

Fuente: Monterrey (2017). 
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Tabla Nº  6 

Análisis cualitativo de la cena consumida  por la población de una institución pública, 

Heredia 2017 

 

                                         Cena  

Categoría de 

calidad 

 

 

 

Bueno 

 

 

 

Regular 

 

 

 

Malo* 

Grupos 

de alimentos 

 

3 grupos de 

alimentos 

(proteína, granos, 

grasas) 

 

92% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 grupos de 

alimentos 

(proteína, granos) 

  

2% 

 

 

 

 

 

1 grupo de 

alimentos 

(granos) 

  

 

 

--- 

*6% de la población no cena. Fuente: Monterrey (2017). 
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4.5.1 Análisis bivariado y trivariado 

Análisis realizados mediante la utilización de la prueba Chi cuadrado, la cual entiende la 

formulación de hipótesis que determinan la relación entre las variables expuestas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura Nº 10. Relación bivariada entre la calidad del desayuno, según parámetro, con el estado 

nutricional, según índice de masa corporal de la población de una institución pública, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey  (2017). 

La Figura Nº10 muestra la existencia de una relación probabilísticamente significativa (p=0,01) 

indicando que a mejor calidad del desayuno mejor estado nutricional presenta la mayoría de los 

participantes.  
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Tabla Nº  7 

Estado nutricional de la población, según calidad del desayuno y con base al consumo 

energético promedio en kilocalorías de los siguientes tiempos de comida del día. 

 

Calidad 

del desayuno 

(según 

parámetro) 

Estado 

nutricional 

(según IMC) 

 

Porcentaje  

de  

participantes 

(%) 

Consumo 

energético 

promedio en kcal 

de los siguientes 

tiempos de comida 

del día 

Clasificación 

de consumo 

tomando como 

referencia el 

75% del VET 

ideal 

promedio de la 

población 

(1 552 kcal) 

Calidad buena 

 

Calidad media 

 

 

 

 

Calidad mala 

 

 

Calidad 

pésima 

 

Normal  

Sobrepeso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 1 

Obesidad 2 

Obesidad 3 

Obesidad 1 

Obesidad 2 

Obesidad 3 

Desnutrición 

Obesidad 1 

11 

2 

9 

42 

14 

3 

2 

5 

5 

2 

2 

5 

1 049 

1 220 

1 179 

1 535 

1 582 

1 543 

1 815 

1 820 

1 877 

2 180 

620 

1 488 

 

 DE 405 

Bajo  

Bajo 

Bajo 

Estable   

Estable  

Estable  

Alto 

Alto 

Alto 

Alto 

Bajo 

Bajo  

                                            

IMC: índice de masa corporal. Kcal: kilocalorías. VET: valor energético total. DE: desviación 

estándar. Fuente: Monterrey (2017).  
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La Tabla Nº 7 muestra en datos numéricos el estado nutricional de la población según IMC, la 

calidad del desayuno encontrados, según parámetros (calidad buena, calidad media, calidad 

mala y calidad pésima), consumo energético promedio en kcal de los siguientes tiempos de 

comida del día, además, clasificación de consumo, tomando como referencia el 75% del VET 

promedio de la población (clasificación de bajo, estable y alto consumo) y el porcentaje de 

participantes.  

Se aprecia que el consumo energético promedio de los siguientes tiempos de comida se presenta 

con su desviación estándar, la cual mide la magnitud de la dispersión respecto al promedio.  

Figura Nº  11. Relación trivariada entre calorías promedio consumidas en el desayuno, calorías 

promedio consumidas a lo largo del día y estado nutricional según índice de masa corporal de la 

población de una institución pública, Heredia 2017. Fuente: Monterrey  (2017). 

La Figura Nº 11 expone una relación significativa entre las variables (p=3,21E-97) con una 

confianza del 99%, señalando que en la mayor parte de los participantes se cumple que a mejor 

calidad de desayuno consunto, mejor es el consumo de alimentos a lo largo del día. 
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Tabla Nº  8 

Calidad del desayuno (según parámetro), estado nutricional (según IMC), consumo 

energético promedio en porcentajes  del desayuno, consumo energético promedio en kcal de 

los siguientes tiempos de comida del día, total del consumo energético promedio del día en 

kcal 

Calidad 

del desayuno 

(según 

parámetro) 

Estado 

nutricional 

(según 

IMC) 

 

Consumo 

energético 

promedio 

en kcal del 

desayuno 

 

Consumo 

energético 

promedio en 

porcentajes 

del desayuno 

(%) 

Consumo 

energético 

promedio en 

kcal de los 

siguientes 

tiempos de 

comida del 

día 

Total del consumo 

energético promedio 

del día en kcal 

Calidad buena 

 

Calidad media 

 

 

 

 

Calidad mala 

 

 

Calidad 

pésima 

 

Normal  

Sobrepeso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 1 

Obesidad 2 

Obesidad 3 

Obesidad 1 

Obesidad 2 

Obesidad 3 

Desnutrición 

Obesidad 1 

326 

415 

257 

284 

285 

465 

235 

220 

160 

120 

Nd 

Nd 

24 

25 

18 

16 

15 

23 

11 

11 

8 

5 

0 

0 

1 049 

1 220 

1 179 

1 535 

1 582 

1 543 

1 815 

1 820 

1 877 

2 180 

620 

1 488 

1375  

1635 

1436 

1819 

1867 

2008 

2050 

2040 

2037 

2300 

620 

1488 

 

                                                                                                                                        DE 450 

 

IMC: índice de masa corporal. Kcal: kilocalorías. DE: desviación estándar. Fuente: Monterrey 

(2017).  

La Tabla Nº 8 expone el consumo calórico del desayuno en porcentajes, el consumo de los 

siguientes tiempos de comida del día y el total del consumo del día que se observa con su 

desviación estándar.  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 

RESULTADOS  

Para el presente trabajo se incluyó una población mixta, donde predomina el sexo femenino, 

66%. El 36% de los encuestados son solteros, no así, sin compromiso, con hijos, parejas, etc. 

En cuanto a la actividad laboral, el 30% se desempeña en “trabajo informal”, y el 27% en “otros 

oficios”, que se refiere a trabajos sin contrato, sin ningún tipo de responsabilidad laboral. 

Respecto al nivel educativo, el 42% cursa sexto grado, y otro porcentaje importante, el 14%,  

cursan cuarto y quinto grado. Relativo al ingreso mensual, para el 61% de la población consiste 

en menos de 200 mil colones por mes, según, Frank, (2009) y FAO, (s.f.), el consumo de 

alimentos depende en un gran porcentaje de la capacidad de compra y del estado civil, cultura, 

educación, ocupación y pueden afectar el comportamiento del desayuno, así como gustos, 

preferencias, condición económica o disponibilidad de alimentos.  

Del análisis de las encuestas y basado en la interpretación de IMC, se evidenció que el 44% de 

la población presenta un estado nutricional de sobrepeso, y el 23% de obesidad 1, de acuerdo 

con Suverza & Haua (2010), la mala nutrición es cualquier desorden o alteración en el estado 

de nutrición, incluyendo las alteraciones resultantes de una deficiencia en la ingestión de 

nutrimentos, o alteraciones en el metabolismo, autores como Clayton & James (2016) 

mencionan que el sobrepeso y la obesidad se asocian positivamente con varias enfermedades 

crónicas. Relacionado con este punto, según datos publicados por la Caja Costarricense del 

Seguro Social, las personas con sobrepeso y obesidad tienen más probabilidad de padecer 

hipertensión, esta probabilidad en personas con sobrepeso aumenta en cerca del 50% y en 

pacientes con obesidad se duplica (Jiménez, 2017). 
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Concerniente a los resultados que proyecta la interpretación del porcentaje de grasa corporal, el 

38% de los participantes lo presentan elevado, y el 45% están dentro de la clasificación de muy 

elevado, estos datos revelan el riesgo que presenta esta población a padecer enfermedades de 

origen cardiovascular, puesto que, Farshchi et al. (2005), OMS (2003), Fernández (2016) 

escriben que elevadas concentraciones circulantes de colesterol total y LDL, Triacilglicerol y 

HDL reducido se han identificado como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, 

pues, en el mundo las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte. 

Se determinó que el alimento de más consumo por parte de la población, fueron las harinas en 

un 94% y el azúcar en el 88%, resultados coincidentes con Porras, Castro & Valverde (2014) 

cuando señalan que los grupos de alimentos que tienen un mayor peso relativo dentro de la 

estructura calórica de la canasta básica alimentaria son el pan, los cereales y el azúcar. Al 

respecto, la OMS (2015) señala que las ingestas elevadas de azúcares libres amenazan la calidad 

nutricional de las dietas pues aportan una cantidad considerable de energía sin nutrientes 

específicos. 

Se puede destacar que los participantes que ingirieron un desayuno de calidad buena presentan 

un estado nutricional de normal y sobrepeso, los que consumieron un desayuno de calidad media 

presentan un estado nutricional en mayor porcentaje, de sobrepeso y obesidad 1, los que 

comieron un desayuno de calidad mala presentan obesidad 1 y obesidad 2,  y los de calidad 

pésima presentan desnutrición, (ver Figura Nº 9), en los datos anteriores  puede observarse una 

relación inversamente proporcional, pues cuanto menor es la calidad de desayuno consumido 

mayor deterioro se presenta en el estado nutricional de la población, esta particularidad 

concuerda con lo que mencionan Rosato (2016) y Mullan & Singh (2010) que la obesidad está 

relacionada con un menor consumo de energía en el desayuno. También, Levitsky & 

Pacanowski (2013) indican que es posible que los que consumen el desayuno, aunque no en 
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cantidad adecuada, participen en otros comportamientos saludables, como la reducción de la 

cantidad de bocadillos, menor ingesta de grasa total y ejercicio, por lo cual estos hábitos 

conducen  a una reducción del IMC. Aunque contrario a estos resultados obtuvieron Wyatt et 

al. (2002) cuando muestran que en su estudio no hubo diferencias en la ingesta de energía entre 

los comedores de desayuno y los no comedores, pero los consumidores de desayuno informaron 

una actividad física ligeramente mayor que los que no comen el desayuno. 

Referente al consumo de las meriendas, el mayor porcentaje de los participantes tienen un 

consumo adecuado de alimentos en estos tiempos de comida, que incluye frutas, lácteos y 

cereales, siendo beneficioso para el estado nutricional, ya que, las meriendas de alta calidad 

nutricional y alto contenido en fibra puede limitar o revertir el efecto negativo de las meriendas 

sobre la energía (Chapelot, 2011). La merienda que más se omite por parte de la población es la 

de la tarde, ya que coincide con la salida de los trabajos y el traslado al centro de estudio (ver 

Tabla Nº 3). Respecto al desayuno el 70% de los participantes consume un desayuno de calidad 

media, que contiene dos alimentos, al menos, del grupo de lácteos, cereales, frutas, aceites y 

grasas, (ver Tabla Nº 4); sin embargo, ninguno de los participantes consume un desayuno que 

cumpla con las características de desayuno completo como tal, pues, para cumplir con el criterio 

de desayuno completo este tiene que compensar el 25% de las necesidades diarias de energía e 

incluir alimentos, de al menos cuatro grupos distintos, como lácteos, cereales, frutas y proteínas 

(Fernández et al. 2008), (Navarro et al. 2016), Monterrey (2017). Por su parte, Pereira, Erickson 

& McKee (2011), Cho et al., (2003), Huang, Hu & Fan (2010) indican que la comida del 

desayuno y su calidad pueden tener importantes implicaciones para el riesgo de obesidad y 

diabetes tipo 2. 

Correspondiente al análisis cualitativo del almuerzo, se encontró que el 81% de la población 

consume un almuerzo bueno que contiene como mínimo 3 grupos de alimentos (proteína, 
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granos, grasas) (ver Tabla Nº 5), según lo mencionado por algunos participantes es en este 

tiempo de comida donde incluyen grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, siendo provechoso 

para el sistema cardiovascular, ya que, una dieta rica en estas grasas ocasiona una disminución 

del colesterol plasmático así como de los niveles del LDL (Aguilera, Ramírez & Mesa, 2001) 

pues una combinación del colesterol total alto con colesterol HDL bajo provoca una expectativa 

de alto riesgo de enfermedad coronaria (Kleemola, Puska, Vartiainen, Roos, Luoto & Ehnholm, 

1999). Así mismo, el 92% de los participantes consume una cena buena, este tiempo de comida 

se lo ofrece la escuela, e incluye alimentos como cereal, proteína y alguna grasa, no obstante el 

6% no consume este tiempo de comida perteneciendo a la categoría de malo (ver Tabla Nº 6). 

Se observa la existencia de una relación estadísticamente significativa (p=0,01) que indica que 

a mejor calidad del desayuno mejor estado nutricional presenta la mayoría de los participantes, 

es decir, que la persona que consume un desayuno de pésima calidad (nulo consumo de 

desayuno) presenta en un 95% de probabilidad que su estado nutricional de desnutrición sea un 

efecto de la omisión de este, pues, la omisión del desayuno o el consumo de un desayuno 

nutricionalmente incorrecto pueden contribuir a aumentar los desajustes o desequilibrios en la 

dieta (Carbajal & Pinto, 2006). Según Smith, Gall, McNaughton, Blizzard, Dwyer & Venn 

(2010) saltar el desayuno durante un largo período altera el metabolismo y aumenta los factores 

de riesgo cardiometabólicos y, de manera coincidente Mullan & Singh (2010) dicen que 

aproximadamente una cuarta parte de los estudios informan que aquellos con menor nivel 

socioeconómico y mujeres eran los grupos más propensos a omitir el desayuno (ver Figura Nº 

10). 

También, se determina la relación trivariada (p=3,21E-97) con una confianza del 99% (ver 

Figura Nº 11), indicando que en la mayor parte de los participantes se cumple que a mejor 

calidad de desayuno consumido mejor es el consumo de alimentos a lo largo del día, es decir, 
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respecto al participante que presenta desnutrición, este representa la excepción a la tendencia, 

ya que omite el desayuno, y el consumo de alimentos reportado a lo largo del día es de 620 kcal, 

(ver Tablas Nº 7 y Nº 8), este hallazgo explicaría el porqué de su estado nutricional presente y 

sería contrario a lo mencionado por Clayton & James (2016) y Farshchi et al. (2005) que 

encontraron en un ensayo cruzado al azar y cuyo tiempo de duración fue de dos semanas, que 

en las participantes se incrementó la ingesta diaria de energía durante estas dos semanas mientras 

hubo omisión del desayuno en comparación con las participantes que consumieron el desayuno.  

Por otra parte, en cuanto a la clasificación de consumo tomando como referencia el 75% del 

VET ideal promedio de la población, los participantes que están dentro de la clasificación de 

“Bajo” están dentro de consumo de desayuno de calidad buena (ver Tabla Nº 7), que fueron los 

mismos participantes que según el consumo energético promedio en porcentajes del desayuno 

ingirieron el 24% y el 25% de este (ver Tabla Nº 8), ellos presentan en mayor porcentaje un 

estado nutricional de normal, haciendo notar lo que señala Carbajal & Pinto (2006) que 

mencionan que la inclusión en la dieta de un desayuno diario y equilibrado se ha asociado con 

una óptima ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la dieta, mejorando el 

aporte a las ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo o evitando deficiencias 

nutricionales, además, Prieto & Gaona (2011) apuntan, que el consumo frecuente del desayuno 

está relacionado con una mejor calidad de vida. 

Cabe resaltar que algunos de los participantes refieren consumir alimentos saludables y omitir 

alimentos altos en grasas y azúcares, esto ciertamente apoyado por lo encontrado por Levitsky 

& Pacanowski (2013) que indican que los que consumen el desayuno participan en otros 

comportamientos saludables, de acuerdo con Leidy, Gwin, Roenfeldt, Zino & Shafer (2017) que 

señalan que el consumo de desayuno está fuertemente asociado con un peso corporal saludable. 
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Puede determinarse que la adquisición de hábitos de alimentación saludables se ve afectado por 

creencias y costumbres y la falta de educación en el tema puede afectar tanto al estado 

nutricional, salud en general  y el bienestar social y familiar de los individuos, aunque para este 

trabajo no se desarrolló un estándar o criterio consistente para definir estos conceptos, ya que, 

detenerse en esta controversia excede el interés del presente estudio, no obstante, se sugiere 

otras investigaciones para esclarecer la correlación de estos datos.  
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES  

Según los objetivos planteados en la presente investigación se obtienen las siguientes 

conclusiones:  

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigación, el cual consistió en determinar 

la relación entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día, estado 

nutricional y grasa corporal en adultos de una institución pública nocturna, por medio del 

análisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida se concluye que la relación entre la 

calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día que realizan los adultos 

estudiantes de esta institución está directamente relacionado con su condición social, que a su 

vez, depende del hecho de ser jefes de hogar, actividad laboral a la que se dedican e ingreso 

mensual al que tienen acceso, por cuanto personas con ingresos económicos más elevados y con 

familia menos numerosas tienden a hacer una elección adecuada de alimentos que a su vez son 

los que tienen valor biológico y costos más elevados, por  lo tanto, tienen la oportunidad de una 

alimentación balanceada, completa y variada, además, que le dedican el tiempo adecuado a 

alimentarse y, por lo tanto, presentar un mejor estado nutricional.  

No obstante, se verificó que según los indicadores tomados en cuenta para esta investigación 

como lo son  IMC y porcentaje de grasa corporal, la población se encuentra de manera general 

en un estado nutricional de sobrepeso y con el porcentaje de grasa corporal muy elevado, esto 

por la deficiencia en la ingestión de nutrientes, como tal o por alteraciones en el metabolismo 

que bien podrían ser causadas por la falta de ingesta de nutrientes y por el sedentarismo.  

Así mismo, en grandes porcentajes de la población se advirtió un consumo de alimentos 

harinosos y ricos en azúcares, lo cual contribuye a un estado nutricional no tan saludable por la 

ingestión de alimentos que no aportan mayor cantidad de nutrientes aprovechables para el 
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cuerpo, una de las razones por las que se da este evento es por el tipo de actividad laboral a la 

que se dedican los individuos, ya que al tener un oficio informal los horarios y los tiempos 

dedicados para alimentarse se reducen y se ven en la obligación de recurrir a alimentos 

empaquetados listos para el consumo limitando el acceso a alimentos frescos, pero que requieren 

más elaboración para el consumo.  

De igual manera, se comprobó que las personas que ingieren un desayuno de calidad buena 

presentan un índice de masa corporal normal y sobrepeso, lo cual puede estar influido por la 

participación de estos en comportamientos saludables como mantener actividad física regular a 

lo largo del día. En este caso, a medida que la calidad del desayuno baja, el estado nutricional 

de la población se vuelve más perjudicado, podría decirse que el perjuicio es inversamente 

proporcional al estado nutricional de esta población.  

Respecto de la relación de la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del día, 

se verifica que las personas que ingieren un desayuno de buena calidad y en cantidades 

adecuadas, son capaces de mantener una ingesta de alimentos sostenida a lo largo del día, esta 

puede ser la causa del mantenimiento del peso corporal a lo largo del tiempo en algunos de los 

casos. También, entre menos calidad tenga el desayuno menos calidad de alimentos se ingiere 

a lo largo del día, siendo esta la causa de más trascendencia en el exceso de consumo calórico a 

lo largo del día sin mayor calidad de alimentos, a excepción de un caso de desnutrición 

presentado, que consume un desayuno de calidad pésima y mantiene una ingesta mínima de 

alimentos a lo largo del día.  
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6.2. RECOMENDACIONES  

- Realizar actividades formativas y de compromiso social donde se trabaje con la población 

adulta de diferentes zonas, urbanas y rurales del país, en las cuales se procure una transcendencia 

en la información brindada acerca del estado nutricional y condición socioeconómica en sus 

diferentes matices. 

- Diseñar programas de prevención dirigidos a la población donde se les brinde información en 

materia de nutrición, específicamente con respecto al cuido y mantenimiento del peso corporal 

y su influencia en la salud integral. 

- Elaborar material educativo y de apoyo para la promoción de la salud relacionada con la 

nutrición que incluya grupos de alimentos adecuados para el consumo en los diferentes tiempos 

de alimentación, sus propiedades y opciones de preparación.  

- Desarrollar actividades de prevención y promoción de la salud (ferias de la salud) con personal 

multidisciplinario a nivel local donde se haga énfasis en la influencia que ejerce la alimentación 

en el desarrollo de las diferentes patologías y enfermedades crónicas no transmisibles, además 

del efecto que tiene a nivel energético a lo largo del día, así también la adopción de prácticas 

saludables como realizar actividad física regular. 

- Promover investigaciones a nivel nacional en el área de adultos estudiantes, para que el país 

alcance un alto conocimiento acerca de la salud nutricional de esta población y pueda tomar las 

medidas preventivas y paliativas de la problemática que los aqueja.  
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.1 porción de carnes (pollo, pescado, cerdo, atún) equivale a: 

30 gramos = 1 onza = 2 cucharadas = 1 caja de fósforos 
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PLAN PILOTO 

Proceso metodológico del plan piloto 

Se seleccionó una población con características similares a las que incluye el proyecto original, 

con criterios de inclusión específicos a cumplir; hombres y mujeres entre 20 y 55 años de edad, 

que trabajen y estudien.  

Entre los criterios de exclusión tomados en cuenta; mujer embarazada, personas con alguna 

discapacidad, que estén físicamente débiles que deben recibir ayuda de otra persona a la hora 

de pesar o tomar la talla y/o utilizar un barandal y personas que tienen marcapasos u otros 

dispositivos médicos implantados. 

El plan piloto se ejecuta con 10 personas, todas vecinas del cantón central de la provincia de  

Heredia. Se procedió a visitar a los vecinos, a preguntar casa por casa, haciendo de previo una 

mini entrevista para verificar que se cumpliera con los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Comprobado el cumplimiento de los criterios necesarios para la participación, se prosiguió al 

cumplimiento de los siguientes pasos;  

1. Leer, explicar y firmar el consentimiento informado.  

2. Leer, explicar y llenar la encuesta correspondiente a datos sociodemográficos.   

3. Leer y explicar los datos requeridos para la valoración del estado nutricional, tomar las 

medidas y llenar las casillas correspondientes para tal efecto.  

4. Leer y explicar de manera minuciosa el protocolo para llenar el instrumento 

específicamente elaborado para la investigación.  

5. Exposición detallada del material aportado para el completo llenado del instrumento: 

uso de tazas medidoras y cucharas medidoras. Ejemplificación con medidas caseras a 

lo correspondiente a una taza, un vaso, una cucharada, una cucharadita, mediante 
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artículos de uso común y fácil acceso para los participantes. Demostración por medio 

de ejemplos el tamaño de frutas de común consumo. Ejemplo de medidas de algunas 

grasas saludables.  

6. Explicación e instrucción de la manera correcta de completar el instrumento que permita 

la determinación del desayuno y de los alimentos consumidos en el resto del día y que 

ellos se llevarán a sus hogares para ser llenado a lo largo del día.  

7. Explicación de cómo se procederá a lo largo del estudio. 

8. Aclaración de dudas, preguntas, inquietudes, etc.  

El plan piloto se realiza semejante al proyecto original, por lo tanto, este consta de resultados 

Figurados. Se toman en consideración el total de las preguntas de la encuesta, es decir, incluye 

preguntas de las que consta la encuesta sociodemográfica; distribución según sexo de jefe de 

hogar en la familia, cantidad de personas que habitan por vivienda, distribución según estado 

civil, distribución de personas según nivel educativo, distribución de personas que trabajan 

según sexo, oficios de los participantes, ingreso mensual en colones, distribución porcentual, 

según número de miembros de las familias que trabajan, distribución porcentual según la 

tenencia de la vivienda, evaluación del estado nutricional de los participantes según la 

clasificación de IMC, evaluación del estado nutricional de los participantes por sexo, según 

clasificación de IMC, evaluación del estado nutricional de los participantes ,según clasificación 

de porcentaje de grasa corporal, determinación del desayuno por grupo de alimentos, 

distribución de participantes por calidad de desayuno según parámetro, relación de calidad de 

desayuno según parámetro, con el estado nutricional según IMC, análisis cualitativo y 

cuantitativo por tiempo de comida (desayuno, merienda de la mañana, almuerzo, merienda de 

la tarde y cena), estado de ánimo según tiempo de comida y estado de ánimo según sexo.  
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El análisis cualitativo y cuantitativo del consumo se llevó a cabo a partir de la información 

obtenida a través del instrumento elaborado para este fin. Esta información se analizó por grupo 

de alimentos, determinando cual era el grupo y los alimentos de nulo consumo, adecuado 

consumo y exceso en el consumo.  
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS PLAN PILOTO 

 

Figura N0 1. Distribución según sexo del jefe de hogar en la familia. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017).  

En la Figura n0 1  puede observarse que el 5% de los encuestados son del sexo femenino y 

ejercen el papel de jefas de familia,  y el 3% del sexo masculino es jefe de hogar.  

Un gran porcentaje de las participantes es jefa de hogar, quienes tienen la responsabilidad de 

aportar la parte económica de la familia para la manutención y la alimentación de esta. Aparte 

de ser jefas de hogar son las encargadas de planificar y distribuir  la alimentación del grupo 

familiar, detalle que influye directamente en el estado nutricional de ellas.  

 

 

 

Mujer Hombre

5%

3%

Distribución según sexo del jefe de hogar en la familia 
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Figura N0 2. Cantidad de personas que habitan por vivienda. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 

En la Figura nº 2 se muestra la cantidad de personas que vive en el hogar, se logra observar que 

un 5% de los encuestados convive con hijos y cónyuge, un 2% comparte domicilio con los hijos 

al igual que los que comparten únicamente con cónyuges, y en un 1% la familia está constituida 

por madre, hermanos e hijos.  

Se  denomina hogar al conjunto de personas que conviven en una misma vivienda y que  

comparten, entre otras cosas, sus gastos de alimentación. Al aumentar el tamaño familiar se 

observa una tendencia por consumir alimentos más baratos, aumentando aquellos ricos en 

carbohidratos. Parece que cuando hay que reducir gastos, muchos hogares empiezan recortando 

los destinados a la compra de alimentos. (Campo A, 1996). 
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Figura N0 3. Distribución de los participantes según estado civil. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 

En la Figura n0 3 indica que el 8% de los encuestados son casados y un 1% corresponde a unión 

libre y a separado respectivamente.  

Algunos de estos matrimonios están compuestos por parejas poco comprometidas con gastos 

del hogar, dejando sólo a uno de los cónyuges con la responsabilidad de la manutención de los 

miembros del hogar.  

 

 

 

 

 

Casado Unión libre Separado

8%

1% 1%

Distribución de los participantes según estado civil
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Figura N0 4. Distribución según nivel educativo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

De las personas encuestadas de la Figura nº 4 el 7% cursa  sexto grado de escuela, y el 1% cursa 

el quinto, cuarto y el tercer grado. De ellos el 7% corresponde al sexo femenino y el 3% al sexo 

masculino.  

Está demostrado que el consumo de alimentos depende en un gran porcentaje de la capacidad 

de compra y el grado de educación y conocimientos para la adecuada selección, preparación, 

distribución y consumo de los alimentos, lo que a su vez determina la situación  nutricional del 

individuo. Una alimentación insuficiente y desequilibrada no es siempre el resultado de una 

escasez de alimentos o de la falta de dinero para comprarlos, puede también estar relacionada 

con el desconocimiento sobre los principios de una buena alimentación y nutrición. (FAO, S.f). 

6to grado 5togrado 4er-3togrado

7%

1% 1%

Distribución según nivel educativo
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Figura N0 5. Distribución de personas que trabajan según sexo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 

En la distribución de personas que trabajan según sexo correspondiente a la Figura nº 5, el 5% 

son del sexo femenino, el 3% del sexo masculino y el 2% no trabajan. Muchas de las 

participantes trabajan y siguen siendo responsables por  la tarea doméstica y el cuidado de los 

hijos. 

La participación femenina en la fuerza de trabajo creció de un nivel bajo de 24% en promedio 

en la década del cincuenta hasta aproximadamente 33% en la década del ochenta, el aumento 

en la participación general de la mujer estuvo determinado por tasas de participación crecientes 

entre mujeres jóvenes. (Duryea, Cox , & Ureta, S.f). 
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Figura Nº 6. Distribución por actividad laboral. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey  (2017). 

La Figura nº 6 representa los oficios que desempeñan actualmente los encuestados, entre estos  

están: guarda de seguridad, panadera, cocinera, mensajero, verdulera, misceláneo, ayudante de 

cocina, dependiente de panadería que representa un 1% cada uno.  

En Costa Rica, casi la mitad de los trabajadores tiene un empleo informal, lo que significa que 

no tienen derechos básicos, como el acceso al seguro social. La informalidad alcanza al 45,7% 

de la fuerza laboral, y está integrada por personas que tienen una actividad propia. Esto incluye 

ventas ambulantes, negocios en el hogar y trabajo por servicios ocasionales. (Telenoticias, 

2016). 

 

 

1%1%1%1%1%1%1%1%
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Figura N0 7. Distribución por ingreso mensual en colones. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey 

(2017). 

En la Figura nº 7 se puede observar que aproximadamente el 4% de los encuestados tiene un 

ingreso mensual de entre 301 mil colones a 400 mil colones, seguido por 2% percibiendo entre 

201 mil colones a 300 mil colones y otro 2% que está entre 100 mil a 200 mil colones. 

Es importante mencionar que el costo mensual de la canasta básica alimentaria (CBA) per cápita 

en la zona urbana es de 49 mil colones. Según el INEC (2015), el ingreso per cápita se estima 

en ₡356 648 mensuales, lo cual se explica, en parte, por la diferencia en el tamaño de los 

hogares, que pasa de 3,34 miembros por hogar en 2014 a 3,30 en 2015, siguiendo la tendencia 

de los últimos años. 

 

 

301mil-400mil 201mil-300mil 100mil-200mil

4%

2% 2%
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Figura N0 8. Distribución porcentual según número de miembros de la familia que trabajan. Plan piloto, 

Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

Respecto a la Figura nº 8 que corresponde a la distribución porcentual según número de 

miembros de la familia que trabajan, el 6% de las personas encuestadas convive con un pariente 

que también trabaja, y en el 4% de los encuestados convive con 1 pariente que trabaja. Cada 

familia tiene que enfrentarse ante los cambios sociales y económicos que se llevan a cabo en 

toda la comunidad o sociedad (alquileres de habitación altos, salarios bajos, crecimiento en el 

número de miembros de la familia, etc.).  

Los factores económicos son los principales condicionantes en la selección de alimentos en 

familias. Los hábitos y las costumbres alimentarias cambian y pueden ser influenciadas en 

formas diferentes. 

  

Trabajan 2 miembros Trabaja 1 miembro

6%

4%

Distribución porcentual según número de miembros de la familia que 

trabajan
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Figura N0 9. Distribución porcentual según tenencia de la vivienda. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 

En la Figura nº 9 el 6% de la población habita en casa alquilada, el 3% en casa prestada, y un 

1% tiene casa propia.  

El alto costo de los alquileres en zona urbana provoca que algunas familias vivan en 

hacinamiento, que según lo define el INEC, (2016), se consideran con privación aquellos 

hogares que residen en viviendas que cumplan alguna de las siguientes condiciones: viviendas 

con menos de 30 m2 de construcción con dos o más residente; viviendas de 30 a 40 m2 de 

construcción en las que residen 3 o más personas; viviendas de 41 a 60 m2 de construcción en 

las que residen 7 personas o más.  Esto puede interferir en el proceso de adquisición, preparación 

y consumo adecuado de los alimentos dentro del hogar. 
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Figura N0 10. Distribución según clasificación de Índice de Masa Corporal. Plan piloto, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey (2017). 

En la Figura n0 10 se refleja que un 4% de la población se encuentra en estado nutricional de 

sobrepeso y el mismo 4% en estado de obesidad 1, lo cual indica que un 1% presenta obesidad 

3 al igual en porcentaje para estado nutricional normal. 

Se demuestra que un 8% de la población presenta un estado de mala nutrición. Según Suverza 

& Haua (2010), la mala nutrición ha sido definida como cualquier desorden o alteración en el 

estado de nutrición, incluyendo las alteraciones resultantes de una deficiencia en la ingestión de 

nutrimentos, o alteraciones en el metabolismo de los nutrimentos o sobre nutrición. Es decir, la 

deficiencia o exceso de uno o más nutrimentos.  

 

 

 

Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 3 Normal

4% 4%

1% 1%

Distribución según clasificación de Índice de Masa Corporal
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Figura N0 11. Distribución por sexo, según clasificación de Índice de Masa Corporal. Plan piloto, 

Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

En la Figura nº 11 se observa que el sexo que presenta mayor porcentaje de estado nutricional 

de obesidad 1 es el femenino con un 3% y un 2% presenta sobrepeso. En el sexo masculino un 

1% presenta obesidad 1 y un 2% sobrepeso.  

El sobrepeso y obesidad se ha relacionado con el sexo femenino por diferentes razones, entre 

otras porque en la mujer el control de peso tiene una fuerte motivación estética y presenta 

importantes componentes emocionales en relación con la comida, por otra parte, la mujer es 

mayor consumidora de fármacos (anticonceptivos, analgésicos, antimigrañosos, ansiolíticos, 

antidepresivos) que parecen favorecer la obesidad. Riobó, et al. (2003). También por el papel 

que tienen en la patogénesis de la obesidad los cambios hormonales cíclicos, el embarazo, la 

ingesta de anticonceptivos orales y la menopausia. 
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Figura N012. Distribución según clasificación de porcentaje de grasa corporal. Plan piloto, Heredia 

2017. Fuente: Monterrey (2017). 

La Figura nº 12 representa en un 5% de la población un porcentaje de grasa corporal elevado y 

un 5% lo presenta muy elevado.  

El porcentaje de grasa corporal está estrechamente relacionado con enfermedades no 

transmisibles como las de origen cardiovascular. Se ha investigado ampliamente la relación 

entre las grasas alimentarias y las ECV, en especial la cardiopatía coronaria… de ahí que el 

consumo de ácidos grasos saturados está directamente relacionado con el riesgo cardiovascular. 

Desde hace muchos años se sabe que la dieta tiene una importancia crucial como factor de riesgo 

de enfermedades crónicas, por tanto, en gran medida son enfermedades prevenibles… (OMS, 

2003). 
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Figura N0 13. Determinación del desayuno por grupo de alimentos. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey  (2017). 

En esta Figura nº 13 se logra determinar que el alimento de más consumo en la población son 

los cereales con un 7%, entre ellos, el arroz y el pan. Seguido por las proteínas de origen animal 

con un 3%, beneficiando en esta parte el estado nutricional, pues los alimentos de origen animal 

tienen un elevado contenido de proteínas de alto valor biológico, este efecto se ve reducido al 

utilizar el método de cocción menos indicado que es el de fritura por inmersión. Este método de 

cocción produce una mayor alteración del aceite y del alimento que se fríe. El tiempo de 

calentamiento disminuye la estabilidad del aceite y produce la formación de diferentes 

compuestos de alteración oxidación del mismo y contribuye a la formación de compuestos 

volátiles y no volátiles, así como a la polimerización de aceite. (Tirado, Acebedo, & Guzmán, 

2012). 
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Figura N0 14. Distribución por calidad de desayuno según parámetro. Plan piloto, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey (2017). 

Según la Figura nº 14 el 5% de los participantes consume un desayuno de calidad media (incluye 

dos alimentos, al menos, del grupo de lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas), el 2% consume 

un desayuno de calidad mala (incluye un alimento, al menos, del grupo de lácteos, cereales, 

frutas, aceites y grasas), un 2% consume un desayuno de pésima calidad el cual indica que omite 

por completo el desayuno. Y un 1% consume un desayuno de calidad buena (incluye tres 

alimentos, al menos, del grupo de lácteos, cereales, frutas, aceites y grasas). (Parámetros 

adaptado de Navarro et al. (2016) y Fernández et al. (2008). 
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Figura N015. Relación de la calidad del desayuno, según parámetro, con el estado nutricional, según 

IMC. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017). 

La Figura nº 15 muestra que los participantes que consumen un desayuno de calidad media 

presentan un estado nutricional según IMC de obesidad 1 un 2%, obesidad 3 un 1%, sobrepeso 

un 1% y normal un 1%. 

Los que consumen un desayuno de calidad mala presentan un estado nutricional de sobrepeso 

1% y obesidad 1 un 1%. 

Los que presentan calidad pésima de desayuno presentan un estado nutricional de sobrepeso 1% 

y obesidad 1 un 1%. 

Un 1% corresponde a sobrepeso,  que son los que consumen un desayuno de calidad buena.  

Ninguno de los participantes consume un desayuno que cumpla con las características de 

desayuno completo, esta omisión de los diferentes grupos de alimentos en el desayuno puede 
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relacionarse con los resultados demostrados en la Figura nº 12, de porcentaje de grasa corporal, 

indicando una alteración a nivel de lípidos. La inclusión en la dieta de un desayuno diario y 

equilibrado, se ha asociado con un mayor rendimiento físico e intelectual y con una óptima 

ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la dieta, mejorando el aporte a las 

ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo o evitando deficiencias nutricionales. 

Además, ayuda a conseguir una correcta distribución de las calorías a lo largo del día y, de esta 

manera, al mantenimiento del peso. El aporte calórico y el equilibrio nutricional del desayuno 

tienen una estrecha relación con la prevalencia de obesidad. (Carbajal & Pinto, 2006). 

Las costumbres de no desayunar o hacerlo inadecuadamente se ve favorecido y se incrementa 

por el ambiente al que los individuos son expuestos, es decir, trabajo, número de hijos, familia, 

etc.,  a como bien lo menciona Prieto & Gaona  (2011), los hábitos de consumo y la composición 

del desayuno varían con la edad, el género, las costumbres locales y el nivel socioeconómico, 

entre otros. El consumo frecuente del desayuno está relacionado con una mejor calidad de vida, 

ya que quienes desayunan también tienen otros hábitos positivos como realizar mayor actividad 

física y en general un estilo de vida más saludable cuando se comparan con quienes no 

desayunan.   

 

 

 

 



112 

 

  

 

 

Figura N016. Análisis cualitativo y cuantitativo del desayuno. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017).        

En la Figura nº 16 se observa el análisis cualitativo para el tiempo de desayuno: un 10% presenta 

nulo consumo de vegetales, agua y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas. Un 8% no 

consume lácteos ni frutas. Un 6% no consume alimentos proteínicos y un 3% no consumen 

cereales.  

Adecuado consumo: Un 7% presenta adecuado consumo de cereales, un 5% alimentos 

proteínicos, un 2% consumen lácteos y un 1% consume grasas, frutas y exceso de alimentos 

fritos. 

Análisis cuantitativo: Según las recomendaciones, un desayuno debe aportar el 25% de las 

calorías diarias en alimentos variados, que en calorías corresponden a 500  por desayuno, (Portal 

de Salud, S.f), en este caso el promedio calórico de ingesta de los participantes es de 187 

calorías, presentando un déficit de consumo de 313 calorías. 
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Figura N0 17. Análisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de media mañana. Plan piloto, Heredia 

2017. Fuente: Monterrey (2017).                                      

En la Figura nº 17 se observa el análisis cualitativo: respecto a la merienda de media mañana un 

2% es nulo en el consumo de fruta, vegetal y agua. En un 4% es nulo el consumo de grasas 

monoinsaturadas y poliinsaturadas y en 3% el consumo de lácteos y 1% el de cereal.  

Adecuado consumo: fruta y agua en 1%, y un 2% el consumo de alimentos proteínicos y cereal.  

Exceso consumo: agua un 1%. Un 6% no realiza merienda de media mañana.  

Análisis cuantitativo: para efecto de esta investigación la merienda de la mañana debe aportar 

el 7, 5% de las calorías diarias en alimentos variados como fruta, leche, yogur, que en calorías 

corresponden a 150 calorías por merienda, en este caso el promedio calórico de ingesta de los 

participantes es de 162 calorías, presentando un déficit de consumo de 12 calorías.   

2%2%2%

4%

3%

1% 1%1%

2%2%

1%

6%

Análisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de media mañana



114 

 

  

 

Figura Nº 18. Análisis cualitativo y cuantitativo del almuerzo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017). 

La Figura nº 18 representa el análisis cualitativo del  almuerzo: que se presenta un consumo 

nulo de 7% la fruta y el agua, en un 9% los vegetales y las grasas monoinsaturadas y 

poliinsaturadas y un 3% en el grupo de los cereales.  

Adecuado consumo: en un 6% el grupo de las proteínas, en un 4% los cereales y un 1% el 

consumo de agua y vegetal.  

Exceso consumo: en un 3% consumo de alimentos fritos, azúcar de mesa y bebidas gaseosas, 

cereal y agua en un 1%.  

Análisis cuantitativo: según las recomendaciones, el almuerzo debe tener un aporte calórico de 

entre 35-40% de las calorías diarias. La proporción de alimentos en un plato, debería ser: 1/4 de 

plato de algún alimento proteico (carne magra, pescado, huevos, queso bajo en grasa, 1/4 de 

plato de algún alimento con hidratos de carbono (papas, arroz, legumbres, pasta, guisantes; 1/2 

plato de verduras y hortalizas). (Portal de Salud, S.f). Entre los participantes el almuerzo 

promedio consumido estuvo en 355 calorías,  siendo la recomendación de 700 calorías, el déficit 

calórico es de 345 calorías.  
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Figura N0 19. Análisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de la tarde. Plan piloto, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey (2017).        

En la Figura nº 19 se representa el análisis cualitativo de la merienda de media tarde: presenta 

un nulo consumo de 5% de frutas y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, un 3% de vegetal, 

un 4% de agua, un 1% de proteína, un 6% de lácteos, y un 2% de cereal.  

Adecuado consumo: de lácteos y proteína en un 1%, en un 2% de cereal y frutas.  

En excesos: se presenta los productos de bollería en un 2%, agua, azúcar de mesa y alimentos 

fritos en un 1%. No realizan merienda de la tarde un 3%. 

Análisis cuantitativo: para efecto de esta investigación la merienda de media tarde debe aportar 

el 7, 5% de las calorías diarias, que en calorías corresponden a 150 calorías por merienda, en 

este caso el promedio calórico de ingesta de los participantes es de 150 calorías, presentando un 

adecuado consumo calórico promedio. Para este tiempo de comida se recomienda tomar algún 

tentempié ligero, que es una pequeña cantidad de comida que se toma entre horas, generalmente 

para no aguantar el hambre hasta el momento de la comida. 
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Figura N0 20. Análisis cualitativo y cuantitativo de la cena. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: 

Monterrey (2017).       

La Figura nº 20 presenta porcentajes respecto al análisis cualitativo de la cena: hubo nulo 

consumo de frutas en un 7%, de vegetal en 8%, de agua en un 10%, de proteínas y cereal en un 

2%, en 9% de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas y un 3% de lácteos.  

Adecuado consumo: de cereal en un 7%, de proteínas en un 6% y vegetales y lácteos en un 1%.  

En exceso: alimentos fritos en un 4%, café y azúcar de mesa en un 1%.  

Análisis cuantitativo: según las recomendaciones la cena debe tener un aporte calórico de entre 

25-30% de las calorías diarias. (Portal de Salud, S.f). El plato idealmente debe contener 

alimentos proteicos como: carne magra, pescado, huevos, queso bajo en grasa, alimentos 

harinosos como: papas, arroz, legumbres, pasta, guisantes; y verduras y hortalizas. Entre los 

participantes  la cena promedio consumida estuvo en 191 calorías,  siendo la recomendación de 

500 calorías el déficit calórico es de 309 calorías.   
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Figura N0 21. Distribución según estado de ánimo por tiempo de comida. Plan piloto, Heredia 2017. 

Fuente: Monterrey (2017).       

En la Figura nº 21 se ve representado el estado de ánimo de los participantes. En el tiempo del 

desayuno un 5% manifestó sentirse ni triste ni feliz, un 4% feliz y un 1% triste.  

En la merienda de la mañana un 2% declaró sentirse feliz y otro 2% ni triste ni feliz. 

En el tiempo del almuerzo un 5% señaló sentirse feliz al igual en porcentaje reveló sentirse ni 

triste ni feliz  

En la merienda de la media tarde un 4% y 3% manifestaron sentirse feliz y ni triste ni feliz, 

respectivamente.  

En la cena, un 5% puntualizó sentirse feliz, 3% ni triste ni feliz y un 1% triste.  

Según Gardner et al. (2014), las emociones afectan el comer, y los humores negativos y los 

estados de ánimo positivos pueden conducir realmente a las preferencias para las diversas clases 

de alimentos… los individuos con estados de ánimo positivos que toman decisiones saludables 

a menudo piensan más en los beneficios futuros para la salud que aquellos en estados de ánimo 

negativos que se centran más en el gusto inmediato y la experiencia sensorial.  

4%

5%

1%

2% 2%

5% 5%

4%

3%

5%

3%

1%

Distribución según estado de ánimo por tiempo de comida



118 

 

  

 

Figura N0 22. Estado de ánimo según sexo. Plan piloto, Heredia 2017.  Fuente: Monterrey (2017).       

La Figura nº 22  representa al estado de ánimo según sexo. De los participantes que respondieron 

el 6% contestó sentirse feliz de los cuales el 2% pertenece al sexo masculino y el 4% al sexo 

femenino.  

El 1% del sexo femenino respondió sentirse ni triste ni feliz 

Respondió triste el 2%, con 1% perteneciente al sexo masculino y 1% al sexo femenino. Un 1% 

no responde.  

Resultados publicados en un estudio elaborado por Zweig, (2015), se muestra que a pesar que 

en la mayor parte de los países a nivel global los hombres son mucho mejor pagados que las 

mujeres, son ellas las que se encuentran mucho más satisfechas con su estilo de vida. Cuando 

se comparan hombres y mujeres con las mismas circunstancias de vida, las mujeres son más 

felices que los hombres en casi una cuarta parte de los países. Las personas con una perspectiva 

optimista y positiva tienden a ser más saludables y disfrutan de una vida más larga.  
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Según un estudio de Seligman, (2000), Las personas pesimistas corren el riesgo de sufrir muerte 

prematura, los pesimistas se deprimen a una tasa claramente superior a la de los optimistas, y es 

asociada con la mortalidad. El sistema inmunológico de los pesimistas funciona de manera 

menos adecuada que la de los optimistas. La tendencia a esperar siempre lo peor está vinculada 

con un riesgo del 25% mayor de morir antes de cumplir los 65 años.  
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