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RESUMEN

Introduccion: El desayuno constituye una de las comidas mas importantes del dia 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, lacteos, frutas y proteinas.
Objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad del desayuno con los siguientes
tiempos de comida del dia, estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institucion
publica nocturna, por medio del analisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida.
Metodologia (sujetos, métodos e instrumentos): Estudio de tipo correlacional (analitico), con
enfoque cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos en valores numéricos que son analizados
con técnicas estadisticas. ES una investigacion objetiva, realizada con 64 escolares adultos de
ambos sexos, edad de 20 a 55 afios. Se evalu6 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, segln la interpretacion del porcentaje de grasa corporal el 38% de los
participantes lo presentan elevado, y el 45% muy elevado, de acuerdo a la clasificacion del
desayuno, segun parametro, e indice de masa corporal de la poblacion se observa que de los
participantes que consumen un desayuno de calidad buena el 11% presenta un estado nutricional
normal. Respecto del analisis cualitativo de las meriendas, se determina que el 59% consume
merienda de la mafiana adecuada y el 77% ingiere colacion nocturna adecuada, el 11% no realiza
la merienda de la tarde. EI 70% de la poblacion consume un desayuno de calidad media. En
cuanto al almuerzo, el 81% de la poblacion lo consume de calidad adecuada, el 92% de los
participantes consume una cena en categoria de bueno, 6% de la poblacion 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, segin VET ideal de bajo, cabe sefialar que



estos participantes consumieron en calorias promedio durante el desayuno 24 y 25%.
Discusion: Se observa la relacion estadistica significativa (p=0,01) indicando que a mejor
calidad del desayuno mejor estado nutricional presenta la mayoria de los participantes. También,
se determina la relacion 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 dia. EI 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 poblacion consume un almuerzo y una cena de categoria bueno, no obstante el 6% no
consume este tiempo de comida perteneciendo a la categoria de malo. Los participantes que
consumieron el desayuno de 24 y 25% calorias presentan en mayor porcentaje un estado
nutricional de normal. Conclusiones: Existe relacion 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 dia. Los que consumieron un desayuno entre el 24% Yy el 25% de calorias presentan un
mejor estado nutricional que los que consumieron en menor porcentaje. Palabras claves:

desayuno, calidad del desayuno, estado nutricional, ingesta calorica.



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



Xi

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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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El desayuno constituye una de las comidas mas importantes del dia de los individuos que de

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

Segun Morillas (2014), el desayuno aporta el 25% del valor energético total de la dieta diaria y
compuesto por alimentos de los tres grupos: cereales, lacteos y frutas, los individuos que lo
consumen muestran un rendimiento fisico 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 encontré que los encuestados relacionaban la
frecuencia de desayunar con la conciencia, el bienestar, la edad y la salud en general. La
encuesta encontro 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 consumian el
desayuno diariamente mientras que el 6% nunca comian el desayuno (Reeves, Halsey, McMeel

& Huber, 2013).

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos de 1965 a 1991, en los Estados Unidos,
informo que el consumo del desayuno se redujo de 86% (1965) a 75% (1991). Esta tendencia
puede tener consecuencias adversas a nivel de poblacion debido a que las comidas saltadas se

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

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

Sin embargo, en una publicacion elaborada en Buenos Aires, Argentina, se determind que un
95% de estudiantes desayunaban, que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 12% y 1%
respectivamente, y se demostr6 que el IMC de los estudiantes universitarios no presenta
diferencias significativas segun la calidad del desayuno consumido. Ademas, en la poblacién
estudiada se encontrd que no existe relacion entre la calidad del desayuno y la prevalencia de

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

Lorenzini, Bentacur & Chel (2015) mecionan en su articulo: 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 reflejo 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 dia, estado

nutricional y grasa corporal en adultos.

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con la poblacion de alumnos de la Escuela Nocturna de Capacitacion
Obrera en Heredia. Incluye a personas adultas del sexo femenino y masculino, caucasicos, de

edad entre 20 y 55 afios, provenientes del canton Central de Heredia y diferentes zonas aledanas,
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estudiantes de escuela del sistema formal de educacion publica, con diferentes caracteristicas

socioeconémicas.

El estudio abarca el primer trimestre del afio 2017. Se lleva a cabo en las instalaciones de dicha
institucion, la cual se localiza en Costa Rica, en la provincia de Heredia, cantén Central,
contiguo al edificio del Museo Omar Dengo (Escuela Republica de Argentina), costado oeste

del Edificio de Correos de Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

El estudio del desayuno revela la necesidad de formarse el habito 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 dia a dia, ya que es una de las comidas esenciales del dia, pero por diversas

razones es la que mas se pasa por alto.

Logrando una mejor comprension de lo anterior, podria lograrse a nivel general y, de manera
preventivo y promocional, la implementacion de un adecuado plan para solventar esta necesidad
en la poblacién, garantizando asi los beneficios, entre otros; una mayor capacidad cognitiva,
laboral y adecuado consumo de nutrientes necesarios para el desempefio; ademas, de generar un
cambio en la conducta alimentaria del individuo y, con esto, mantener habitos alimentarios
apropiados a largo plazo, es decir, a lo largo de la vida. Uno de los aportes de esta investigacion
es establecer la relacion entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del

dia, estado nutricional y grasa corporal en adultos.

Los resultados del presente estudio favoreceran a las personas que se interesen por saber con
respaldo de informacion cientifica acerca de la importancia o intrascendencia del consumo del

desayuno de buena calidad y sus beneficios a lo largo del dia. Esta investigacion proporciona
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informacion de relevancia que puede ser utilizada para futuras investigaciones en el area de la
Nutricion.
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cudl es la relaciéon entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del dia,
estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institucién publica nocturna, Heredia,

20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del
dia, estado nutricional y grasa corporal en adultos de una institucion publica nocturna, por medio

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

1.3.2 objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante por medio
de una encuesta.

1.3.2.2 Evaluar el estado nutricional de los participantes mediante el peso y talla, obteniendo el
indice de masa corporal, y porcentaje de grasa corporal.

1.3.2.3 Analizar la calidad del desayuno de la poblacién en estudio, segun grupo de alimentos,
mediante la aplicacion de un instrumento que permita la determinacion de los alimentos
consuntos.

1.3.2.4 Relacionar la calidad del desayuno de la poblacion, segin parametro, 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 dia por
medio del anlisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida.

1.4 LIMITACIONES

Se considera que no existieron limitaciones metodoldgicas durante la investigacién que

perjudicaran su desarrollo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Definicion de desayuno

Segun Clayton & James (2016), el desayuno puede definirse como la primera comida del dia,
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 Espafiola, 2017) lo define como; Primera comida del dia, generalmente
ligera, que se toma por la mafiana. Accion de desayunar. En algunos establecimientos hoteleros,
desayuno compuesto habitualmente de zumo, café, pan tostado, mermelada, mantequilla y

bolleria.

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 prevencion del aumento de peso en comparacién con saltar el desayuno en
hombres de mediana edad y mayores. EI consumo de desayuno podria reducir la ingesta total
de calorias durante el dia al consumir menos alimentos durante el dia, posiblemente, como
resultado de niveles mas estables de glucosa en la sangre en los consumidores de desayuno en

comparacion con los no consumidores de desayuno. Ademas, una mayor frecuencia de consumo
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de comida podria tener efectos favorables sobre las respuestas metabolicas. El tipo de alimentos
consuntos en el desayuno podria 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 energia y las respuestas metabdlicas y endocrinas a los alimentos consuntos mas tarde

durante el dia.

Ademas, 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 composicion dietética y el
riesgo de enfermedad cronica. EI consumo regular de desayuno puede reducir el riesgo de

enfermedades cronicas por el impacto potencial sobre la composicion de la dieta general.

Yoo, Suh & Lee (2014) mencionan en su estudio que el consumo de desayuno redujo el riesgo
de sindrome metabolico e indica que Van Heijden et al., demostraron que el consumo de

desayuno contribuye a la prevencion del aumento de peso.

Asi, las personas que toman el desayuno regularmente tienen una ingesta méas adecuada de
micronutrientes y menores porcentajes de calorias de la grasa (Wyatt, Grunwald & Mosca,
2002), pues el consumo de desayuno puede evitar comer en exceso durante el dia, segin un
ensayo clinico que comparoé 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 dia

La prevalencia de las personas que no consumen el desayuno todos los dias ha aumentado en
las ultimas décadas, asi como el consumo de alimentos poco o nada nutritivos a lo largo del dia

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 regulacion 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

plasmaticas de colesterol.

Purslow, Sandhu & Forouhi (2008) indican que saltarse el desayuno se asocia con bajos niveles
de actividad fisica y consumo de frutas y verduras y aumento de los niveles de consumo de
grasas y refrescos durante el dia. Estos factores correlacionados, que son también factores de
riesgo para la obesidad, podrian explicar la asociacién entre el aumento de la ingesta de energia

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 cronicas relacionadas con la

obesidad, incluyendo diabetes tipo 2.

Veasey, Haskel & Kennedy (2015), sugieren que las mujeres son méas sensibles a los cambios
en el estado de &nimo y el apetito que los hombres y, por lo tanto, puede ser mas 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 disminucion posterior de los niveles de
glucosa. La disminucién dinamica de los niveles de glucosa en la sangre puede inducir la

iniciacion de la comida que puede contribuir al consumo excesivo de energia a lo largo del dia.

2.1.4 Caracteristicas de un desayuno adecuado

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

alimentario saludable y debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

- 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 dia.

- Variado: elegir diferentes alimentos del mismo grupo cada dia. Para tener un desayuno
variado, pueden elegirse diferentes cereales como pan, tortilla, cereales para el desayuno, y

consumir diferentes frutas o verduras como acompariamiento.

- Equilibrado: que el aporte de energia sea: 50-60% de carbohidratos, 10-20% de proteinas y
20-30% de lipidos. Por lo general, un desayuno que incluya alimentos de los diferentes grupos,
cumple con estas recomendaciones de aporte de energia. Para una mejor digestion y
metabolismo, debe haber la proporcion recomendada de alimentos que, a la vez, proporcionaran

Sus nutrimentos.

- Suficiente: que cubra las necesidades de energia y nutrimentos de acuerdo con la edad, sexo
y actividad fisica. En ciertas etapas de la vida, como en el crecimiento, el embarazo y la

lactancia, se necesita un mayor consumo de energia y nutrimentos. Debe comer la cantidad



23

suficiente para cubrir las necesidades energéticas del organismo, con la finalidad de lograr el

crecimiento y mantenimiento adecuado.

- Inocuo: que no haga dafio a la salud. Preparar higiénicamente los alimentos y un buen manejo
(conservacion 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, habitos, actividad fisica y costumbres, Sera

mas facil mantener el habito 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 alimentacién son diferentes en cada sociedad, algunos alimentos se
consumen con mayor frecuencia de manera general. En el caso del desayuno sobresalen los
lacteos, 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 creido acerca
del contenido de azlcares 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 méas 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 funcidn intestinal. EI consumo
regular de cereales para el desayuno se asocia con un menor indice de masa corporal y menor
riesgo de sobrepeso u obesidad. Los cereales de desayuno de grano entero o alto en fibra estan
asociados con un menor riesgo de diabetes y enfermedad cardiovascular y un estado de animo

mas 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 basicos: lacteos, cereales,
frutas, azlcares, aceites y grasas, etc. Debe aportar el 25% de las necesidades diarias de energia,

incluir alimentos de, al menos, cuatro grupos distintos.

Segun indican Carvajal & Pinto (2006), Sanchez (2008) y Prieto & Gaona (2011) entre los

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

Los lacteos: (leche, yogur) son una buena fuente de calcio, de proteinas de alta calidad, vitamina
B2 o riboflavina, retinol y vitamina D, especialmente los lacteos enteros. Los desnatados tienen
menos grasa, menos calorias, pero también menor cantidad de vitaminas liposolubles (retinol y
vitamina D), aunque algunos estan enriquecidos con estas vitaminas.

Ventajas de los lacteos

- Aportan apreciables cantidades de proteinas, calcio, fosforo, riboflavina y retinol y también,
aunque en menor medida, de tiamina, folato, niacina, vitamina B12, D, magnesio y cinc.

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

- Algunos practicamente no requieren masticacion.

- Facil conservacion.

- Facil uso.

- Alto aporte de agua.

Los cereales y derivados: (pan, galletas, cereales de desayuno, bolleria, etc.) son
imprescindibles en cualquier dieta por el suministro de vitaminas y minerales, pero sobre todo
por su aporte de hidratos de carbono complejos (almidon) que son una importante fuente de

energia, contribuyendo a mejorar la calidad nutricional de la dieta al equilibrar el perfil calorico.
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(El perfil calorico se define como el aporte calorico de los macronutrientes (proteinas, hidratos

de carbono y lipidos) 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 Bs, folato y niacina

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

- Practicamente no tienen grasa (1% en el pan blanco), excepto que se afiada en la preparacion.

- 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 prevencion de algunas de las enfermedades cronicas mas 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
0 naranja.

- Algunas frutas contienen ademas gran cantidad de otros carotenoides sin actividad
provitaminica A como licopenos (sandia, cerezas etc.), que tienen un importante papel como
factores de proteccion en algunas enfermedades cronico-degenerativas.

- Carecen de vitaminas D, B1. y retinol.
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El azUcar de mesa y la miel: se utilizan fundamentalmente como ingredientes adicionales para
edulcorar el café, té, leche, etc., 0 en reposteria. Son un grupo de alimentos, junto con las
mermeladas, que aportan sabor dulce. Suministran una energia barata, de facil digestion y
agradable. Una de sus funciones es aumentar la aceptacion del alimento, pero pueden tener el

inconveniente de que s6lo aportan energia y ningun nutriente (calorias vacias).

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 mayoria de las preparaciones culinarias. Para que la dieta sea palatable y
apetezca comerla debe contener al menos un 10-15% de la energia 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 concentracion de componentes principalmente antioxidantes
(polifenoles, tocoferoles, tocotrienoles, betacaroteno), lo convierten en el aceite de eleccién en
la preparacion de una dieta prudente y saludable. El aceite de oliva reduce los niveles sanguineos
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
proteina de elevada calidad, pues estad formada por casi todos los aminoacidos necesarios para
formar las proteinas corporales. En general, tienen practicamente de todo. Excepto vitamina C,
folato y carotenos que se encuentran en muy pequefias cantidades. Carecen de hidratos de
carbono y de fibra. Tienen, a diferencia de los alimentos de origen vegetal, colesterol, retinol y

vitaminas D y Bio.
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2.1.7 Grupos de nutrientes

Carbohidratos

Los carbohidratos son sintetizados por las plantas y son una importante fuente de energia en la
dieta, aproximadamente la mitad de las calorias totales. Los carbohidratos estan formados por
carbono, hidrégeno y oxigeno. Los principales carbohidratos de la dieta se clasifican en
monosacaridos, disacaridos oligosacaridos y polisacaridos. (Mahan, Escott & Raymond, 2013).
Grasas

Las grasas constituyen aproximadamente el 34% de la energia de la dieta humana. La grasa es
rica en energia, proporciona 9 Kcal/g de energia, los seres humanos son capaces de obtener
energia suficiente con un consumo diario razonable de alimentos que contengan grasas. (Mahan
, Escott & Raymond, 2013).

Proteinas

Las proteinas difieren molecularmente de los carbohidratos y de los lipidos en que contienen
nitrégeno, las principales funciones de las proteinas en el cuerpo incluyen su papel como
proteinas estructurales, enzimas, hormonas, proteinas de transporte e imnunoproteinas. (Mahan
, Escott & Raymond, 2013).

Fibra

La fibra es un tipo de hidrato de carbono que no es digerido. Aunque no es un nutriente,
desempefia un papel fisioldgico fundamental en la salud. (San Joan de Déu, 2014).

Vitaminas y minerales

Son los Ilamados micronutrientes, y son esenciales para la regulacion de los procesos
metabolicos que hacen posible el funcionamiento de nuestro organismo. Estan 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 metabolicos. (San Joan de Déu, 2014).

2.1.8 Evaluacion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional constituye un requisito para planear la prevencion o
solucion de problemas de salud relacionados con nutricion, en el ambito comunitario identifica
el estado de la poblacion mediante el uso de indicadores de nutricion y salud. (Brown, 2010).
Evaluacion antropométrica

Las mediciones individuales de talla corporal, altura, peso, porcentaje de grasa corporal, son
atiles para la valoracion del estado de nutricion. Cada medicion requiere técnicas estandarizadas
e instrumentos calibrados, asi como personal capacitado para su manejo. (Brown, 2010).

Para la valoracion antropométrica se mide la talla (m) y el peso (kg), y se calcula el indice de
Masa Corporal (IMC=peso/talla2). Se clasifica a la poblacion en bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obeso, segln los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1995).

Evaluacion clinica

Permite reunir informacion mediante una entrevista. Debe ser sencilla, breve y flexible. Esta
informacion resulta de gran utilidad, pues al detectarse algun trastorno del estado de nutricién
sera posible corregir los problemas mediante un tratamiento oportuno o prevenir enfermedades

futuras. (Suverza & Haua, 2010).
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Evaluacion dietética
El propdsito de valorar la dieta es determinar su calidad general, identifican las fortalezas y
debilidades y bien evaluar el consumo de nutrientes especificos que se relaciona con la presencia

de enfermedades.

Se necesita informacion de tres dias de dieta, preferible dos dias laborales y uno de fin de
semana, para obtener un estimado confiable de consumo de grupo de alimentos, calorias y

nutrientes (Brown, 2010).



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion de datos en

valores numéricos y son analizados con técnicas estadisticas. Es una investigacion objetiva.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo estudio correlacional (analitico), ya que se estudia las relaciones

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

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

La investigacion se realiza con la poblacion de alumnos de la Escuela Nocturna de Capacitacion
Obrera en Heredia, la cual se localiza en Costa Rica, en la provincia de Heredia, canton Central,
contiguo al edificio del Museo Omar Dengo (Escuela Republica de Argentina), costado oeste
del Edificio de Correos de Costa Rica.

Dicha escuela se localiza en el circuito escolar 01. Se creo en el afio 1948, por Decreto Ejecutivo
8 — 1948, durante el gobierno de José Figueres Ferrer, siendo el Ministro de Educacion de la
Junta, don Lalo Gamez. Corresponde a educacion publica 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 Il ciclos dividido en cuatro niveles: I nivel (primer grado), Il nivel
(segundo y tercer grado), Il nivel (cuarto y quinto grado) y IV nivel (sexto grado).

3.3.2 Poblacion

La institucion 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 desempefiar de manera correcta las actividades demandadas por la investigacidén (comprension
y llenado adecuado de instrumentos).

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

- Personas de ambos sexos.

- Mayores de 20 afios y menores de 55 afios.

- Que actualmente trabajen y estudien.

Criterios de exclusién

- Mujer en estado de embarazo.

- Personas con alguna discapacidad, que estén fisicamente 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 RECOLECCION DE LA
INFORMACION

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

participantes se requiere la utilizacion 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.
— Tallimetro: para calcular talla se utiliza un tallimetro 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



a 199,5 cm, de peso de 100 a 199,8 kg, para la edad de 18 a 70 afios, 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 precision del BF-306 es de 4,2, del 66% de mediciones
estan entre 4,2% margen de error relativo al % de grasa.

— Encuesta que incluye: datos sociodemograficos, anamnesis, medidas antropométricas
(peso, talla, porcentaje de grasa corporal e IMC, cuyos resultados seran cotejados con los
parametros propuestos por la clasificacion de IMC y porcentaje de grasa corporal de la
OMS (WHO, 2017). Ademas, instrumento que permite la determinacion de los alimentos

consuntos (protocolo y modelos de alimentos).

3.4.1 Procedimiento metodoldgico

En relacion al proceso metodologico para recolectar los datos de la investigacion se procedio
a elaborar documentos necesarios para este fin (ver anexos en INSTRUMENTOS).

Se elabor6é un documento que debia ser llenado con datos respecto de caracteristicas
sociodemograficas y anamnesis para la valoracion del estado nutricional.

Se confecciono un protocolo de diez pasos que debia 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 dia, fue aportado por la investigadora y tenia que portarlo cada
participante en el transcurso del dia. Este instrumento contaba con casillas para los diferentes
tiempos de alimentacion, el participante escribia el tipo de alimento consunto y cantidad, la
hora y el estado de animo en el que se encontraba en ese momento. Tenian que ser explicito
en sus apuntes y las medidas darlas de acuerdo con la guia de imagenes que se les
proporciond. Su devolucion a la investigadora se efectuaba diariamente y esta les

proporcionaba otro para ser llenado nuevamente.
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Se preparé un instrumento con imagenes claves para el debido entendimiento, donde se
explicaba al participante detalladamente en que consistian las diferentes porciones, se le
presentaba iméagenes como cucharas y tazas medidoras por si alguno tenia la opcion de
adquirirlas, también cuchara, cucharita, taza y vasos convencionales, al igual que imagenes de
frutas y carnes de consumo comdn. Este instrumento fue explicado detalladamente a cada
participante de manera grupal, durante la induccion y de manera individual, mientras asistian a

cada cita para la toma de peso y talla.

Comprobado el cumplimiento de los criterios necesarios para la participacion, se prosiguio al
cumplimiento de los siguientes pasos:
1. Leer, explicar y firmar el consentimiento informado.
2. Leer, explicar y llenar la encuesta correspondiente a datos sociodemogréaficos.
3. Leery explicar los datos requeridos para la valoracién 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
especificamente elaborado para la investigacion.
5. Exposicion detallada del material aportado para el completo llenado del instrumento: uso
de tazas medidoras y cucharas medidoras. Ejemplificacion con medidas caseras a lo
correspondiente a una taza, un vaso, una cucharada, una cucharadita, mediante articulos de
uso comun y facil acceso para los participantes. Demostracion por medio de ejemplos el
tamafio de frutas de comun consumo. Ejemplo de medidas de algunas grasas saludables.
6. Explicacion e instruccion de la manera correcta de completar el instrumento que permita
la determinacién del desayuno y de los alimentos consumidos en el resto del dia y que ellos

se llevaran a sus hogares para ser llenado a lo largo del dia.
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7. Explicacion de cdmo se procederd a lo largo del estudio.

8. Aclaracion de dudas, preguntas, inquietudes, etc.
Como parte del proceso metodoldgico se expone una escala con el objetivo de medir la calidad
del desayuno segun grupo de alimentos consumidos en este tiempo. Para la elaboracion de dicha
escala, se siguieron los criterios establecidos por el estudio enKid mencionado por Navarro,
Gaspar & Martinez (2016) y Fernandez, Aguilar & Mateos (2008), también para adaptar estos
parametros a la poblacion participante se le agrega a la Tabla N°1 el grupo de las proteinas, ya
que esta poblacion consume este grupo de alimento, con base a esto, se realizd la siguiente
clasificacion: calidad pésima (nulo desayuno), calidad mala (para aquellos que contiene un
alimento, al menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas), calidad
media (para aquellos que contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteinas, lacteos,
cereales, frutas, aceites y grasas), calidad buena (para aquellos que contiene tres alimentos, al
menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas), y desayuno completo
(desayunos que compensan el 25% de las necesidades diarias de energia e incluye alimentos de,
al menos, cuatro grupos distintos: proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasa, etc.). Este
item se resolvera con el andlisis del registro de alimentos diario que llenara cada participante

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

TablaN° 1
Parametro para evaluar la calidad del desayuno segun grupos de alimentos consumidos
Desayuno Compensa el 25% de las necesidades diarias de energia. Incluye alimentos de, al menos,
completo cuatro grupos distintos: proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasa, etc.

Calidad buena Contiene tres alimentos, al menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas,
aceites y grasas.
Calidad media  Contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites
y grasas.
Calidad mala  Contiene un alimento, al menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites
y grasas.
Calidad pésima Nulo desayuno.

Fuente: Adaptado de Navarro et al. (2016), Fernandez et al. (2008), Monterrey (2017).
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Para resolver el apartado 4.5 se procedi6 a examinar la plantilla completa de los datos de la
poblacion y el consumo de estos en los diferentes tiempos de alimentacion (merienda de la
mafiana, merienda de la tarde, colacion nocturna, desayuno, almuerzo y cena), y se clasificaron
de acuerdo con las categorias requeridas, segun tipo y tiempo de alimento consunto. Las
categorias merienda de la mafana, merienda de la tarde, colacion nocturna, almuerzo y cena
fueron elaboradas especificamente para esta poblacién.

Relacionado con la metodologia seguida para la elaboracién de la Tabla N° 3, se tomd en cuenta
la merienda de la mafiana, merienda de la tarde y colacién nocturna, ademas de los alimentos
comunmente consumidos por la poblacion en estos tiempos de alimentacion. Para las meriendas
las categorias designadas fueron “adecuado” ¢ “inadecuado” indicando el consumo de cada
participante. La categoria de “adecuado” incluye alimentos como frutas, lacteos y cereales, en
la categoria de “inadecuado” se incluyen alimentos como refrescos gaseosos y reposteria y algun
otro alimento que se pueda incluir en este grupo por similares caracteristicas.

En la Tabla N° 4 se refleja el analisis cualitativo del desayuno, para esto se considera el
parametro de calidad de desayuno (ver Tabla N° 1), el cual indica categorias como: calidad
pésima (nulo desayuno), calidad mala (para aquellos que contiene un alimento, al menos, del
grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas), calidad media (para aquellos que
contiene dos alimentos, al menos, del grupo de proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y
grasas), calidad buena (para aquellos que contiene tres alimentos, al menos, del grupo de
proteinas, lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas).

En la Tabla N° 5 y N° 6 se evalta cualitativamente el almuerzo y la cena, se consideran las
categorias de “bueno”, “regular” y “malo”, las cuales se clasifican, segin los grupos de
alimentos: 3 grupos de alimentos (proteina, granos, grasas), 2 grupos de alimentos (proteina,

granos), 1 grupo de alimento (granos). Se clasifican segun el tipo de alimento consunto por la
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poblacion, a decir, consumo de 3 grupos de alimentos se clasifica en categoria de bueno,
consumo de 2 alimentos se clasifica en categoria de regular, consumo de 1 alimento se clasifica
en categoria de malo.

Respecto de la Tabla N° 7 se tomd en cuenta la calidad del desayuno, segun los parametros
establecidos, el estado nutricional, segun la clasificacion de IMC, la cantidad de participantes
en porcentajes, el consumo energético promedio en kcal de los siguientes tiempos de comida
del dia, esto establecido mediante el conteo de las kcal consuntas a lo largo del dia por cada
participante que permitié obtener un promedio, ademas se hizo una clasificacion por pardmetro
de calidad de desayuno, y finalmente se indica una clasificacién tomando como referencia el
consumo ideal promedio en kcal, segln valor energético basal (VET) de los participantes. Para
resolver este ultimo punto, se toma en consideracion el peso (M 66 kg, H 73, 5 kg), la talla (M
155 cm, H 169 cm) y la edad (M 40 afios, H 39 afios) promedio de la poblacion dividida por
sexo. Obtenidos estos datos se aplica la ecuacion 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 afios)
Mujeres TMB =655 + (9,56 x peso en kg) + (1,85 x altura en cm) - (4,68 x edad en afos)

Se procedio a calcular la tasa de metabolismo basal (TMB= M 1386 kcal, H 1658 kcal) cuando
se obtuvieron estos datos se desarrolla la ecuacion para conocer el valor energético total de la
poblacion (VET= M 1940 kcal, H 2 321 kcal), incluyendo factor térmico de los alimentos (FTA=
1.1) y factor actividad fisica para sedentarios (FAF=1.2).

Para obtener el VET promedio para mujeres se realiza la operacion 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 operacion 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) més 789 kcal (H), da como resultado 2069 kcal que corresponde al VET promedio de
la poblacién.

Al VET ideal promedio de la poblacidn 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 dia, que
se resolveria de la siguiente manera: 2069 kcal — 25%= 1 552 kcal promedio para distribucién
en los siguientes tiempos de comida del dia (exceptuando el desayuno).

La elaboracion de la clasificacién segun VET promedio se utiliz6 un rango de calorias basado
en el consumo promedio de la poblacion:

Tabla N° 2

Clasificacion de rangos de calorias segun VET promedio de la poblacion

Rango de kcal Clasificacion
Menos de 1 000 — 1 499 Bajo
1500 - 1599 Estable
1600 en adelante Alto

Fuente: Monterrey (2017).

3.4.2 Confiabilidad y validez de los instrumentos

Los instrumentos se adaptan a las caracteristicas de la cultura costarricense, asi como de la
poblacion en estudio, se utiliza un lenguaje popular y no técnico, para mejor comprensién de
los participantes.

Como instrumento se utiliza un cuestionario, dividido en 4 partes; la primera parte corresponde
a caracteristicas sociodemograficas; la segunda parte a un anamnesis para la obtencion de datos
personales del participante, la tercera parte a caracteristicas antropométricas; y la cuarta parte
atafie a un registro de alimentos que permite la determinacion de los alimentos consumidos por
el participante y el andlisis respecto a calidad de estos alimentos (con protocolo y modelos de

alimentos).
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El disefio de la investigacion es disefio no experimental, ya que se observa el fenémeno en su

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

momento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion | Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las | Caracteris- | Estudio de las | Recopilacion | Sexo Hombre Encuesta
caracteristicas | ticas caracteristicas | de datos por Mujer Hojas,
sociodemo- sociodemo- | econdémicas, medio de [Estado Categoria boligrafo
graficas de la | graficas. educativas, encuesta. civil
poblacion social y
participante bioldgicas  de
por medio de una poblacion.
una encuesta. Oficio Categoria
Nivel Categoria
educativo
Ingreso Categoria
econémico | economica
Evaluar el | Estado Situacion en la | Recopilacion | Peso En kilogramos Balanza
estado nutricional | que se encuentra | de datos Tallimetro
nutricional de una persona en | antropomé- Talla En metros Monitor  de
los relacion con la | tricos POT [fndice de | < 18.5 kg/m? grasa
participantes ingesta y | medio del | masa 18,5-24.9 kg/m? corporal
mediante el adaptaciones pesaje, toma corporal 25-29,9 kg/m? Hojas
peso y talla, fisiolégicas que | de la talla, 30-34,.9 kg/m? Boligafo
obteniendo el tienen lugar tras | indice de 35-39,9 kg/m?
indice de masa el ingreso de | masa corporal =0> a 40 kg/m?
corporal, y nutrientes. y porcentaje Porcentaje | M:21,0 a 32,9%
porcentaje de de grasa | ya grasa 230 a33,9%
grasa corporal. corporal. corporal 24.0 235 9%
H:8,0 2 19,9%
11,0a21,9%
13.0 2 24,9%

Continua...
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Sigue...
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores | Instrumento
especifico conceptual operacional
Analizar la | Calidad del | Desayuno Recopilacion Parametro | Pardmetros: | Registro  de
calidad del | desayuno nutricionalmente | de datos por | para evaluar | calidad alimentos
desayuno de la | segin grupo | completo y | medio de la|la calidad | buena, Boligrafo
poblacion en | de balanceado que | aplicacion de | del calidad
estudio, segun | alimentos. incluye, un instrumento | desayuno. media,
grupo de alimentos como | que permita la calidad mala
alimentos, lacteos, cereales, | determinacion y  calidad
mediante la frutas y grasas. | de los pésima.
aplicacion de alimentos
un instrumento consumidos.

que permita la
determinacion
de los
alimentos
consumidos.

Los objetivos especificos 4 y 5 no aplican para la Operacionalizacion de variables; no obstante, sus resultados
seran expuestos en los capitulos de Resultados y Discusion.

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

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

instrumentos que se utilizaran en la investigacion. Los instrumentos a utilizar se comparan con

los que seran empleados en el estudio final, sus resultados determinaran si los instrumentos

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

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

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

procedimientos como a los instrumentos.




CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la investigacion y se presentan con un
analisis cualitativo tomando en cuenta la estadistica descriptiva.
Se presentan en el mismo orden en que se plantearon los objetivos especificos propuestos, estos

objetivos indican las variables o categorias tomadas en cuenta para la investigacion.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En este item se exponen los resultados concernientes al objetivo especifico numero uno, el cual
es identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante por medio de
una encuesta.

En este punto estan concentradas las respuestas relacionadas con distribucion, segn sexo de los

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

66%

70%
60%

34%

50%
40%
30%
20%

Porcentaje de participantes

10%

0%
Femenino Masculino

Figura N° 1. Distribucion segln sexo de la poblacion de una institucién publica, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).
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En la Figura N° 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.

40% 36%
¢ 35%
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5 23%
2 25% S
©
2 20% 16%
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Figura N° 2. Distribucién segln estado civil de la poblacion de una institucion pablica, Heredia 2017.
Fuente: Monterrey (2017).
En la Figura N° 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 union

libre, divorciado, separado y viudo.
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Figura N° 3. Distribucion por actividad laboral de la poblacion de una institucion publica, Heredia
2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figura N° 3 representa las actividades de indole laboral que desempefian actualmente los
encuestados, entre los que predominan trabajo informal en un 30% (19), y otros oficios 27%

(17).
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Figura N° 4. Distribucion por nivel educativo de la poblacién de una institucion publica, Heredia 2017.
Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura N° 4 se observa que la mayor parte de la poblacion 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).



46

34%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

17% 17%

l .

.\ '\\
& &
\) D‘Q‘\

& S

Porcentaje de participantes

Figura N° 5. Distribucién segtn ingreso mensual de la poblacion de una institucion publica, Heredia
2017. Fuente: Monterrey (2017).

En el gréfico N° 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 grafica los resultados concernientes al objetivo especifico
numero dos, el cual es evaluar el estado nutricional de los participantes mediante el peso y talla,
obteniendo el indice de masa corporal, y porcentaje de grasa corporal.

Por lo tanto, a continuacion se observan Figuras con los datos relacionadas a distribucion de la
poblacion segun interpretacion de IMC y distribucion de la poblacion segin porcentaje de grasa

corporal.
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Figura N° 6. Distribucion segun interpretacion de indice de masa corporal de la poblacion de una
institucion publica, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

De acuerdo con la Figura N° 6 el 2% de la poblacion (1) se encuentra en un estado nutricional
de desnutricion, el 44% (28) estan en estado nutricional de sobrepeso, el 23% (15) estan 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 N° 7. Distribucion segun interpretacién de porcentaje de grasa corporal de la poblacion de una

institucion publica, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

De acuerdo a la Figura N° 7 y a la interpretacién de porcentaje de grasa corporal el 38% (24) de
los participantes lo presentan elevado, y el 45% (29) estan dentro de la clasificacion de muy

elevado.

4.3 CALIDAD DEL DESAYUNO SEGUN GRUPO DE ALIMENTOS

En este punto se expone de manera gréfica los resultados concernientes al objetivo especifico
namero tres, el cual es analizar la calidad del desayuno de la poblacion en estudio, segun grupo
de alimentos, mediante la aplicacion de un instrumento que permita la determinacién de los
alimentos consumidos.

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

poblacion.
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Figura N° 8. Determinacién del desayuno por grupo de alimentos de la poblacién de una institucién
publica, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura N° 8 se logra determinar que el alimento de mas consumo en la poblacion son las
harinas con un 94%, seguido por el azlcar en un 88%, las proteinas con un 78% que compete
en igual porcentaje para el consumo de lacteos, el 58% a las grasas, y el 16% representa a las

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

4.4 CLASIFICACION DEL DESAYUNO SEGUN PARAMETROS E IMC

En este apartado se exponen los resultados concernientes al objetivo especifico nimero cuatro,
el cual es relacionar la calidad del desayuno de la poblacién, segun parametro, con el estado

nutricional de estos.
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Figura N° 9. Clasificacion del desayuno, segun parametro, e indice de masa corporal de la poblacion

de una institucion publica, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura N° 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 desnutricion.
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4.5 ANALISIS CUALITATIVO POR TIEMPO DE COMIDA

A continuacion se exponen los resultados concernientes al objetivo especifico numero cinco, el
cual es relacionar la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del dia por

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

Tabla N° 3

Analisis cualitativo de la merienda de la mafiana, merienda de la tarde y colacion nocturna
consumidas por la poblacién de una institucion publica, Heredia 2017

Merienda de la mafiana  Merienda de la tarde* Colacion nocturna

Categoria de

calidad

Grupos

de alimentos Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

Fruta, lacteos, 59% 44% 7%

cereal.

Gaseosos, 41% 45% 23%

reposteria.

*El 11% de la poblacién no realiza la merienda de la tarde. Fuente: Monterrey (2017).
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TablaN° 4

Andlisis cualitativo del desayuno consumido por la poblacion de una institucion publica,
Heredia 2017

Desayuno

Categoria de calidad

Parametros
Buena Media Mala Pésima

Contiene tres alimentos, al 13%
menos, del grupo de proteinas,
lacteos, cereales, frutas, aceites

y grasas

Contiene dos alimentos, al 70%
menos, del grupo de proteinas,
lacteos, cereales, frutas, aceites

y grasas

Contiene un alimento, al menos, 12%
del grupo de proteinas, lacteos,

cereales, frutas, aceites y grasas

Nulo desayuno 7%
Fuente: Adaptado de Navarro et al. (2016) y Fernandez et al. (2008), Monterrey (2017).
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Tabla N° 5

Analisis cualitativo del almuerzo consumido por la poblacién de una institucién publica,
Heredia 2017

Almuerzo

Categoria de

calidad

Grupos
de alimentos Bueno Regular Malo

3 grupos de 81%
alimentos
(proteina, granos,

grasas)

2 grupos de 17%
alimentos

(proteina, granos)

1 grupo de 2%
alimentos
(granos)
Fuente: Monterrey (2017).
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Tabla N° 6

Analisis cualitativo de la cena consumida por la poblacién de una institucion publica,
Heredia 2017

Cena

Categoria de

calidad

Grupos
de alimentos Bueno Regular Malo*

3 grupos de 92%
alimentos
(proteina, granos,

grasas)

2 grupos de 2%
alimentos

(proteina, granos)

1 grupo de
alimentos

(granos)

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

Anaélisis realizados mediante la utilizacion de la prueba Chi cuadrado, la cual entiende la

formulacién de hipotesis que determinan la relacidn entre las variables expuestas.

95%
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Figura N° 10. Relacion bivariada entre la calidad del desayuno, segin parametro, con el estado
nutricional, segin indice de masa corporal de la poblacién de una institucion pablica, Heredia 2017.
Fuente: Monterrey (2017).
La Figura N°10 muestra la existencia de una relacion probabilisticamente significativa (p=0,01)

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

participantes.
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Tabla N° 7

Estado nutricional de la poblacién, segun calidad del desayuno y con base al consumo
energético promedio en kilocalorias de los siguientes tiempos de comida del dia.

Calidad Estado Porcentaje Consumo Clasificacion
del desayuno nutricional de energético de consumo
(segun (segun IMC)  participantes promedio en kcal tomando como
parametro) (%) de los siguientes referencia el
tiempos de comida  75% del VET
del dia ideal
promedio de la
poblacion
(1 552 kcal)
Calidad buena Normal 11 1049 Bajo
Sobrepeso 2 1220 Bajo
Calidad media Normal 9 1179 Bajo
Sobrepeso 42 1535 Estable
Obesidad 1 14 1582 Estable
Obesidad 2 3 1543 Estable
Obesidad 3 2 1815 Alto
Calidad mala  Obesidad 1 5 1820 Alto
Obesidad 2 5 1877 Alto
Obesidad 3 2 2180 Alto
Calidad Desnutricion 2 620 Bajo
pésima Obesidad 1 5 1488 Bajo

DE 405

IMC: indice de masa corporal. Kcal: kilocalorias. VET: valor energético total. DE: desviacion

estandar. Fuente: Monterrey (2017).
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La Tabla N° 7 muestra en datos numericos el estado nutricional de la poblacion segin IMC, la
calidad del desayuno encontrados, segin parametros (calidad buena, calidad media, calidad
mala y calidad pésima), consumo energético promedio en kcal de los siguientes tiempos de
comida del dia, ademaés, clasificacion de consumo, tomando como referencia el 75% del VET
promedio de la poblacion (clasificacién 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 desviacion estandar, la cual mide la magnitud de la dispersion respecto al promedio.

3,21E-97
99%

/

"4

v

Figura N° 11. Relacién trivariada entre calorias promedio consumidas en el desayuno, calorias

promedio consumidas a lo largo del dia y estado nutricional segin indice de masa corporal de la
poblacion de una institucion publica, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figura N° 11 expone una relacion significativa entre las variables (p=3,21E-97) con una
confianza del 99%, sefialando 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 dia.



58

Tabla N° 8
Calidad del desayuno (segun parametro), estado nutricional (segin IMC), consumo
energético promedio en porcentajes del desayuno, consumo energético promedio en kcal de
los siguientes tiempos de comida del dia, total del consumo energético promedio del dia en

kcal
Calidad Estado Consumo Consumo Consumo Total del consumo
del desayuno  nutricional  energético energético energético energético promedio
(segun (segun promedio promedioen  promedio en del dia en kcal
parametro) IMC) en kcal del porcentajes kcal de los
desayuno  del desayuno siguientes
(%) tiempos de
comida del
dia
Calidad buena Normal 326 24 1049 1375
Sobrepeso 415 25 1220 1635
Calidad media Normal 257 18 1179 1436
Sobrepeso 284 16 1535 1819
Obesidad 1 285 15 1582 1867
Obesidad 2 465 23 1543 2008
Obesidad 3 235 11 1815 2050
Calidad mala  Obesidad 1 220 11 1820 2040
Obesidad 2 160 8 1877 2037
Obesidad 3 120 5 2180 2300
Calidad Desnutricion Nd 0 620 620
pésima Obesidad 1 Nd 0 1488 1488

DE 450

IMC: indice de masa corporal. Kcal: kilocalorias. DE: desviacion estandar. Fuente: Monterrey

(2017).

La Tabla N° 8 expone el consumo calorico del desayuno en porcentajes, el consumo de los
siguientes tiempos de comida del dia y el total del consumo del dia que se observa con su

desviacion estandar.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Para el presente trabajo se incluyé una poblacion mixta, donde predomina el sexo femenino,
66%. El 36% de los encuestados son solteros, no asi, sin compromiso, con hijos, parejas, etc.
En cuanto a la actividad laboral, el 30% se desempefia en “trabajo informal”, y el 27% en “otros
oficios”, que se refiere a trabajos sin contrato, sin ningun 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 poblacién consiste
en menos de 200 mil colones por mes, segun, 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,
educacion, ocupacién y pueden afectar el comportamiento del desayuno, asi como gustos,
preferencias, condicién econdmica o disponibilidad de alimentos.

Del analisis de las encuestas y basado en la interpretacion de IMC, se evidencio que el 44% de
la poblacion presenta un estado nutricional de sobrepeso, y el 23% de obesidad 1, de acuerdo
con Suverza & Haua (2010), la mala nutricion es cualquier desorden o alteracion en el estado
de nutricion, incluyendo las alteraciones resultantes de una deficiencia en la ingestion 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
cronicas. Relacionado con este punto, segin datos publicados por la Caja Costarricense del
Seguro Social, las personas con sobrepeso y obesidad tienen mas probabilidad de padecer
hipertension, esta probabilidad en personas con sobrepeso aumenta en cerca del 50% vy en

pacientes con obesidad se duplica (Jiménez, 2017).
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Concerniente a los resultados que proyecta la interpretacion del porcentaje de grasa corporal, el
38% de los participantes lo presentan elevado, y el 45% estan dentro de la clasificacion de muy
elevado, estos datos revelan el riesgo que presenta esta poblacion a padecer enfermedades de
origen cardiovascular, puesto que, Farshchi et al. (2005), OMS (2003), Fernandez (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 determind que el alimento de mas consumo por parte de la poblacion, fueron las harinas en
un 94% vy el azucar en el 88%, resultados coincidentes con Porras, Castro & Valverde (2014)
cuando sefialan que los grupos de alimentos que tienen un mayor peso relativo dentro de la
estructura calorica de la canasta basica alimentaria son el pan, los cereales y el azucar. Al
respecto, la OMS (2015) sefiala que las ingestas elevadas de azlcares libres amenazan la calidad
nutricional de las dietas pues aportan una cantidad considerable de energia sin nutrientes
especificos.

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 desnutricion, (ver Figura N° 9), en los datos anteriores puede observarse una
relacion inversamente proporcional, pues cuanto menor es la calidad de desayuno consumido
mayor deterioro se presenta en el estado nutricional de la poblacion, esta particularidad
concuerda con lo que mencionan Rosato (2016) y Mullan & Singh (2010) que la obesidad esta
relacionada con un menor consumo de energia 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 reduccion de la
cantidad de bocadillos, menor ingesta de grasa total y ejercicio, por lo cual estos habitos
conducen a una reduccién del IMC. Aungue contrario a estos resultados obtuvieron Wyatt et
al. (2002) cuando muestran que en su estudio no hubo diferencias en la ingesta de energia entre
los comedores de desayuno y los no comedores, pero los consumidores de desayuno informaron
una actividad fisica 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, lacteos 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 energia (Chapelot, 2011). La merienda que mas se omite por parte de la poblacion es la
de la tarde, ya que coincide con la salida de los trabajos y el traslado al centro de estudio (ver
Tabla N° 3). Respecto al desayuno el 70% de los participantes consume un desayuno de calidad
media, que contiene dos alimentos, al menos, del grupo de lacteos, cereales, frutas, aceites y
grasas, (ver Tabla N° 4); sin embargo, ninguno de los participantes consume un desayuno que
cumpla con las caracteristicas 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 energia e
incluir alimentos, de al menos cuatro grupos distintos, como lacteos, cereales, frutas y proteinas
(Fernandez 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 analisis cualitativo del almuerzo, se encontrd que el 81% de la poblacion

consume un almuerzo bueno que contiene como minimo 3 grupos de alimentos (proteina,
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granos, grasas) (ver Tabla N° 5), segin 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 disminucion
del colesterol plasmético asi como de los niveles del LDL (Aguilera, Ramirez & Mesa, 2001)
pues una combinacion del colesterol total alto con colesterol HDL bajo provoca una expectativa
de alto riesgo de enfermedad coronaria (Kleemola, Puska, Vartiainen, Roos, Luoto & Ehnholm,
1999). Asi mismo, el 92% de los participantes consume una cena buena, este tiempo de comida
se lo ofrece la escuela, e incluye alimentos como cereal, proteina y alguna grasa, no obstante el
6% no consume este tiempo de comida perteneciendo a la categoria de malo (ver Tabla N° 6).
Se observa la existencia de una relacion estadisticamente significativa (p=0,01) que indica que
a mejor calidad del desayuno mejor estado nutricional presenta la mayoria 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 desnutricion sea un
efecto de la omision de este, pues, la omision del desayuno o el consumo de un desayuno
nutricionalmente incorrecto pueden contribuir a aumentar los desajustes o desequilibrios en la
dieta (Carbajal & Pinto, 2006). Segun Smith, Gall, McNaughton, Blizzard, Dwyer & Venn
(2010) saltar el desayuno durante un largo periodo altera el metabolismo y aumenta los factores
de riesgo cardiometabolicos y, de manera coincidente Mullan & Singh (2010) dicen que
aproximadamente una cuarta parte de los estudios informan que aquellos con menor nivel
socioecondémico y mujeres eran los grupos mas propensos a omitir el desayuno (ver Figura N°
10).

También, se determina la relacion trivariada (p=3,21E-97) con una confianza del 99% (ver
Figura N° 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 dia, es decir,
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respecto al participante que presenta desnutricion, este representa la excepcion a la tendencia,
ya que omite el desayuno, y el consumo de alimentos reportado a lo largo del dia es de 620 kcal,
(ver Tablas N° 7 y N° 8), este hallazgo explicaria el porqué de su estado nutricional presente y
seria 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 duracién fue de dos semanas, que
en las participantes se incremento la ingesta diaria de energia durante estas dos semanas mientras
hubo omision del desayuno en comparacién con las participantes que consumieron el desayuno.
Por otra parte, en cuanto a la clasificacion de consumo tomando como referencia el 75% del
VET ideal promedio de la poblacion, los participantes que estan dentro de la clasificacion de
“Bajo” estan dentro de consumo de desayuno de calidad buena (ver Tabla N° 7), que fueron los
mismos participantes que segun el consumo energético promedio en porcentajes del desayuno
ingirieron el 24% y el 25% de este (ver Tabla N° 8), ellos presentan en mayor porcentaje un
estado nutricional de normal, haciendo notar lo que sefiala Carbajal & Pinto (2006) que
mencionan que la inclusion en la dieta de un desayuno diario y equilibrado se ha asociado con
una 6ptima ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la dieta, mejorando el
aporte a las ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo o evitando deficiencias
nutricionales, ademas, Prieto & Gaona (2011) apuntan, que el consumo frecuente del desayuno
esta 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 azlcares, 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

sefialan que el consumo de desayuno esta fuertemente asociado con un peso corporal saludable.
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Puede determinarse que la adquisicion de habitos de alimentacion saludables se ve afectado por
creencias y costumbres y la falta de educacion 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 desarroll6 un estandar 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 correlacion de estos datos.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Segln los objetivos planteados en la presente investigacion se obtienen las siguientes
conclusiones:

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion, el cual consistio en determinar
la relacion entre la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del dia, estado
nutricional y grasa corporal en adultos de una institucion pablica nocturna, por medio del
analisis cualitativo y cuantitativo de cada tiempo de comida se concluye que la relacion entre la
calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del dia que realizan los adultos
estudiantes de esta institucion esta directamente relacionado con su condicién 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 economicos mas elevados y con
familia menos numerosas tienden a hacer una eleccion adecuada de alimentos que a su vez son
los que tienen valor bioldgico y costos mas elevados, por lo tanto, tienen la oportunidad de una
alimentacion balanceada, completa y variada, ademas, que le dedican el tiempo adecuado a
alimentarse y, por lo tanto, presentar un mejor estado nutricional.

No obstante, se verifico que segun los indicadores tomados en cuenta para esta investigacion
como lo son IMC y porcentaje de grasa corporal, la poblacidn 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 ingestion de nutrientes, como tal o por alteraciones en el metabolismo
que bien podrian ser causadas por la falta de ingesta de nutrientes y por el sedentarismo.

Asi mismo, en grandes porcentajes de la poblacidon se advirti6 un consumo de alimentos
harinosos y ricos en azucares, lo cual contribuye a un estado nutricional no tan saludable por la

ingestion 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 obligacién de recurrir a alimentos
empaquetados listos para el consumo limitando el acceso a alimentos frescos, pero que requieren
mas elaboracion para el consumo.

De igual manera, se comprob6 que las personas que ingieren un desayuno de calidad buena
presentan un indice de masa corporal normal y sobrepeso, lo cual puede estar influido por la
participacion de estos en comportamientos saludables como mantener actividad fisica regular a
lo largo del dia. En este caso, a medida que la calidad del desayuno baja, el estado nutricional
de la poblacién se vuelve mas perjudicado, podria decirse que el perjuicio es inversamente
proporcional al estado nutricional de esta poblacion.

Respecto de la relacion de la calidad del desayuno con los siguientes tiempos de comida del dia,
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 dia, 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 dia, siendo esta la causa de mas trascendencia en el exceso de consumo calorico a
lo largo del dia sin mayor calidad de alimentos, a excepcion de un caso de desnutricion
presentado, que consume un desayuno de calidad pésima y mantiene una ingesta minima de

alimentos a lo largo del dia.
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6.2. RECOMENDACIONES

- Realizar actividades formativas y de compromiso social donde se trabaje con la poblacion
adulta de diferentes zonas, urbanas y rurales del pais, en las cuales se procure una transcendencia
en la informacion brindada acerca del estado nutricional y condicion socioeconémica en sus

diferentes matices.

- Disefiar programas de prevencion dirigidos a la poblacion donde se les brinde informacion en
materia de nutricion, especificamente con respecto al cuido y mantenimiento del peso corporal

y su influencia en la salud integral.

- Elaborar material educativo y de apoyo para la promocién de la salud relacionada con la
nutricion que incluya grupos de alimentos adecuados para el consumo en los diferentes tiempos

de alimentacidn, sus propiedades y opciones de preparacion.

- Desarrollar actividades de prevencion y promocion de la salud (ferias de la salud) con personal
multidisciplinario a nivel local donde se haga énfasis en la influencia que ejerce la alimentacion
en el desarrollo de las diferentes patologias y enfermedades crénicas no transmisibles, ademas
del efecto que tiene a nivel energético a lo largo del dia, asi también la adopcion de practicas

saludables como realizar actividad fisica regular.

- Promover investigaciones a nivel nacional en el area de adultos estudiantes, para que el pais
alcance un alto conocimiento acerca de la salud nutricional de esta poblacién y pueda tomar las

medidas preventivas y paliativas de la problematica que los agqueja.
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nocluma, Heredia 20077, es uma obra oogioal v para su realizacdn he respetado todo lo
peeceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, nimmero 6683 del 14 de octubre de 1982 v sus refarmas. publbeada en la Gaceta
mimera 226 del 25 de noviembee de 1982; especinlmente el numeral 70 de dicha ley en ¢l
que se establece: “Es permitido citar & un owtor, transcribiendo los pasajes perfinentes
siempre que estos no sean tuntos ¥ seguidos, gue puedan considerirse como una produccion
simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de ka obra original™. Asimismo, que
conazeo y acepto gque la Universidsd se reserva el derecho de protocolizar este documento

ante Notarto Pablico.

Firmo. en te de lo antenar, en lu cidod de San José, el dia 25 de seciembre, del afo 2017,

Froncis Monterrey o
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CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

Mertes 26 de seliemire de 2017

Sres,
Departameante oo Regisiro
Universidad Hispanoamaricana

Exlimada safioras;

La estudiarte Francis Montemey Morales, cidula de identidad nibmero 800810104, me ha presentadn,
para efecios de revisisn y aprebacion, el brabajo de Tesis *Relacidn enire |a calidad del desayuno can
o= siguenes tempos o2 comeds del dia, esteds nuincienal ¥y grese corporal en adulios de una

institucian plblica noctuma, Haredia 2017°, o cual ha elaborads para optar por o grado académico de
Licencabura.

En mi calidad de tutora, he verificade gque 58 han hesha kas comecciones indicadas duranie el proceso
¥ he evalads ks aspechas ralafives a la elabarscidn ded problema, aobjetneos, justiicacan;
anmecedsartas, marco tedrico, marco meatadoldgico, labuieckdn, andlisle de dalos; conclusiones y
recomendacionms

Die ko resultados abtenidos por la postulante, 22 chiens B sguients calficaciin

al | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10

bl | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 0% | 20

C) | COHEREMCIA ENTRE LOS JBIETIVOE, LOS INSTRUMENTOS s | T
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVEETIGACION

di | RELEVAHCIA DE LAS CONCLUSIOMES ¥ RECOMENDACIONES 2% |15

2) | GALIDALD, DETALLE DEL MARCO TEQRKZO 2% | 1B
TOTAL 80

En viriud de la calficaciin oblenida, ee avala el raslado al procaso de [actura
Abarlamente,

e,
| %
|
|
|

;] |
AT,
Hrodeny Chacan Sandi
10870860 |
Eﬂ_ﬂﬂi fagio Profesional 251-10

-
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CARTA DEL LECTOR

San José, 17 de noviembre de 2017

Sefiores
Departamento de Registro

Estimados sefiores:

La estudiante FRANCIS MONTERREY MORALES, cédula de identidad niimero
800810104, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado “RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL DESAYUNO CON
LOS SIGUIENTES TIEMPOS DE COMIDA DEL DIA, ESTADO NUTRICIONAL Y
GRASA CORPORAL EN ADULTOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA NOCTURNA,
HEREDIA 2017”, el cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Nutricion.
He revisado y ha hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y ¢l andlisis de datos; la consistencia de los
datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad
y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion. He
verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las observaciones
indicadas. Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

puablica.

Atentamente,

Vanessa

Cadigo: 349-10
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CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

San José, 23 de noviembre del 2017.

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANCAMERICANA

Estimados seiiores:

Por este medio, yo, Bolivar Bolafios Calvo, mayor, casado, fildlogo, incorporado (a) al
Colegio de Licenciados y Profesores, con el nimero de carné 2 949, vecino (a) de
TurrtGcares de Alajuela, portador de la cédula de identidad 0202790320, hago constar:

1. Que he revisado el PROYECTO FINAL DE GRADUACION (TESIS) para optar
por el grado académico de LICENCIATURA EN NUTRICION, denominado
RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL DESAYUNO CON LOS SIGUIENTES
TIEMPOS DE COMIDA DEL DIiA, ESTADO NUTRICIONAL Y GRASA
CORPORAL EN ADULTOS DE UNA INSTITUCION PUBLICA NOCTURNA,
HEREDIA, 2017, de la estudiante FRANCIS MONTERREY MORALES.

2. Que se le han hecho las correcciones pertinentes en acentuacion, ortografia,
puntuacién, concordancia gramatical y otras del campo filolégico.

En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la Universidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISFARCAMERICANA,
ESOUELS IDE MUTRI 8
COORDELACIEN DE INVESTHGAO M

Tel=fono M6 | Z295-8157

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de |8 InvestEacion:

dombre gl investigador ) Frincpel:

Momibre del perticipante:

B

FROPOSITO DE LA INVESTHGACKON:

En =sts sacoon se cgebe ssplcer guisn ests realizando s in'.lzstigun-:'-n I
institucion a ls que pertenecen, una breve justificacion o maotivacion pars realizar
Is irvestigacion, b informacion gue se pretende obtenier, | ismpo que Sursrs s
investigacion y =1 fiesmpa que dursrs |s participacion de= las peErsonss sno b
investigacion. Prooure no usar un lengusje tecmico, debe sstar redactado comoun
lengusj= sendllo pero oomrectoc utilice pelshres que oslquier persons pusda
entender (la recomendscion es redactar parm peErsonmns con omafo grado de
escolaridad).

iQJUE 5E HARA™:

Descrine de formis detslisds los siguiertss purtos:

1. Enque conzizte |s perticipacion de |8 persons (cusles medidones s= | heran,
si tiene gue llenar cusshonarios, consumir algun slimento, donde ti=ne que
presentarse, =n cusles cordiciones debe asishr, etc.|.

Que =5 i0 gus tiene gue hacer pers participar en i investigecon |cuales son

Ios requisitos gue tisne gue cumplir pers poder parbicipar].

3. A gue s= compromets cuando scepts former parte o= Is pobiscion de s
irvastizacion.

4. Dursnte cusnto tiemipo ve 8 participsr =n |8 investigacan.

Fd

Ej@empio & U GEEITIDCON comecto; 5= le medira =1 peso en une balanze, s= |2 va e
miedir Ia =staburs com el tallimetro gue formes parie de Ia belense, con cinta metrica
o= ym B medir Is drounferencis de su cinhurs. Ad=mas, l=nsre un cusstanario.
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iC.

EIESGOS:

1. Leperbcipacion en este estudio pusde significar cizrto nesgo o molestia pars
usted por o siguienke: |describs y anote clsraments, con kenguaje sencllo,
todes |=s molestiszs = inconvenients=s posibles —resles y potencisies-, Bz
COMo riesgos para |s salud fisice y menkel, incluyendo el riesgo de 13 |:-Er|:|i|:|a
de privacidsd, Is incomodicdsd o ansisdad. Mo minimice nunce los riesgos).

Zi sufriern uIEl.ru daro como consecuencis de los prh:-czdmlzr.tc-.': B Qe smra
sometido pars |3 raslizacion de =sts |r.'|.'-=.1:g:-uc||:|r.. los inweshgadaores
participantes reslizarsn wns refarencs al profesional apropisdo pars gue se
I= brind= & tratamisnto necesario pars su total recuperacion.

Tl

EENEFECIDE:

5 auistiero olgun seneficio dirgcto; Coma resultsdo de su participecon =n
mste astudic, &l beneficio que cbt=ndra sers (describs los baneficios resles
pErE |2 pErions gus scegts participar em =1 estudico).

Cucnode no existo .-'u.-'l-u:..'.-'l perefine directo: Como resultedo de  su
participacion =n =st= =studio, no obt=ndra ningan beneficio directo, sin
EmoBrgo, Sem posible gue oz investigadores sprendsn mAas scerca
- [T y este conocimiento beneficiare & oktres personas =n el fuburo.

Antes de der su sutorizacion pars est= estudio usted debe haber habilsdo con eila)
investgador{a] |rombre compiets def investigodor] guizn debio haber contestado de
forms satisfsctoris todss sus preguntss. 5iguisiers mayor informecon mes sdelsnts,
pueds obteneris llsmando =l imvestizsdor @ cargo &l telefono (numearo) =n =l horario
(horenic de consuita disponibia). Cualguier consutta adicionsl puede comunicarse = la
Universidad =ispanosmenicana af teiefopo I256-8197, de lums=s & visrnas =n al
horario de= 2 am s 3 pm.

Reecibira une Copia die =sta formula firmaca [purs U US0 persona.

Su perticipacion en e=ste estudio =5 volumtena. Tiene = derecho de negarse a
participar o & mterrumpir su participscion =n cusiquisr Momento, sin que ests
gerision sfecte |s alicad de |8 st=ncion medics o de otrs indole que reguiers.

Su participacion =n este estudio es confidenoal por o que =n caso de publicars= los
resuttados de ests investizscion o dvugarss en uns reunion cientifics, s= gerantiza

msirictamants =l anordmato oe todas las [PErSCmas FIHI":iDPEII'ItEE em =l estudia,

Ma pi:n:lzrz'n ninEl.'ru derecho l=gal por firmisr =ste doosmenta.

83



COMNGENTIRIENTO

== |mjdo 0 = me= ha l=ido, fods Is informecion desorits & =cks farmauls, sntes de firmars.
“e temido |a oportunidsd de hacer preguntas y estss han sido contesiadss en forma
adepusda. Par lo tanto, accedn s partiopar como sujeto de estudio =n esta inveshgacion.

Mombre, ceduls ¥ firma ded sujeto (ninos meyores de 12 snos y adultos)
fecha

qormbre, i:El:ll.lI:.',- firma died testigo f=cha

Mombre, ceduls  firma del investizsdor gue soflicits =1 consentimiento fecha

Mombre, ceduls y firma ded pedre/medre/representante legal (menores de =ded)]  fechs

MOTA : 5 el partidpanbs =5 un menor de 12 anos, se le debe sxplicer con particular cuidado en
qu= Consists |0 que 5= b2 va s hacer.

S b= reppErds gue sive s trabsjar con sdolescenies de adsdes entre 12 v 18 snos, debe
alsborar formuls de asentimisnto nformado.
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INSTRUMENTOS

Univerzidad Hzpaneamericana
Crrrera de Nuwincdn

Nombre
Tezizea} Framciz Moncerrer ML Fecka

Temxa- RELACTON ENTEE LA CALIDAD DEL DESAYLMNO CON LA CALIDAD DE
L3 SIGUTENTES TIEAPOS DE COAMIDA DFEL DIA, ESTADD NUTEICTONAL Y
GRASA COFPORAL EN ADULTOS DE UNA INSTITUCTON PUBLICA NOCTURNA,
HEFEDLA 2017

La sigmicemte encussta tans como propdsihe comocer algmos dains como; socodemmogrificos,
medidas anoopoendiricas v sobre Secusacs de commmmes. Lo micees o6 com fines acaddrmicos
da cadcier cunBdamcial log dasos chterades, sorde utiltradng toricaegrrie de Sorma amdeieas an
I imrestigacion realizada par Ia estedianes de Licamciatora an Mirrician
Imrorucciones: Contests cada mea de las pregumtas de forme clars v completa. Avee coalguier
comalia no dude an bacoria
L CARACTERISTICAS SOCIODEMMOGEAFICAS
11 ;Ezuzsced Jede'a del Hopar?
N
Hoi)
12 ;Viven com mried 1oz cipuireies familiares?
Padre Mo [ p21() Harmomes Mo () 31{ ]
Aado Ho()3L() Hiyos Mo (3310() Ctros famliaees Mo (O 31

e




L3 Estado civil

SoHeco'a () Casedoa () Ui Boew ()
Separado’a() Dhuoecadaa(] VWmdaa()

1 4 ;Nnvel edocaove goe corsa sccoalmenpe?
Primarc ) Tarcao () Quimta ()
Ssgunda () Cuarta () Saxta |
15 ; Trabaja acrealmenta™

()

Na ()

1§ ;Indsque =n que e deemapeda aomalmence?
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17 S ingress mensshl e
¢ 100,000 - 200,000
(7 E201.000 - 300,000
(7 E301.000 — 400,000
() Mias da £401.000

13 Indique =l pimers de poembror de la femilia goe crabajas:

19 ;Lavnienda donde uzied habics 257
Propia ()

Alguilada ()

Prastada ()



I ANAMNESIE PARA LA VALORACTON DEL ESTADD NUTREICTONAL

Fecha de necizmmendo:

Edad:

Sema

Fermdemcia:

11 CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Frimers medicada
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Indicador ROCropomEoco

Liaamnc

Inferpreraces

Tallza Tois)

Foao corporn [KEs]

1K g T2

Procaniz)e de ETasz corposal [ va)

[ S Te T

Seguzdr medicida

Indicador ROCropomEoco

Liaamnc

Inferpreraces

Tallza Tois)

Pes0 torporel (kgs)

1K g T2

Forcama)s: Oe ETasi corporal |l

[ S Te T
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Hombra

Facha:

Froanoalo

1. Llene al recordaiomo apanas teemine de comseser o Gampo de comida

b-a

T esparar Ia nochs para Lenarlo, ya gue pueds ohadarss de aloin almanto v/'o Ia camtidad

de e=te.

X

[nchrya todos kos alimestos qoe ingiore, 221 seam Squidos o sobdos.

+

Pueds ssmbir com lipis o lapocero de cualyxar color [Sempre v cozndo se2 lagibls)

[ ]

Para sar ez sxacio, wes les modidas aprandsdas en la capacitacidn peesia

o

Porte com usted este recordatono duranio al tissspo qoe dome &l estadio.

Entroque ¢l documento s [a fochs acigeada, con pustealidad v an boan estado.

D no entregarks an la fecka asignada, so procedard a ser ratirado’a del estodio

C

Consma |os tipos v bas camtidades de alimentos de cosbembre doramis & estodio.

10, Amte cualyear duda, por favor, no dude en consnherms (112 calular)



Fecordatorio Semeans =1

89

Por fanvor, ascriba los alimentos (comadas, be'tadas v merendas), asl coma la camtidad, qee coma
o foma 2 lo largo dal dia, tamdo an casa como fodra ds ase. Comisecs cos [a primera commda o
babida gos insiars por la oitens. B2 comgmrme Jos alimantos ei casa amote Ia cameidad de cracas

O ackdtes con goe los prepara.

Tiemapo de comida Alimaencn AL extade de dming
Crista

Diesxymo b st mi falix
Faoliz
Crista

Marianda de la b traste i falix

mafary

Faliz
Crista

[ — b st mi falix
Faliz
Crista

tarda

Falbiz
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a - Crista
o 2] bh treste mi falix

= Faliz

a - Crista
Elzrisndz nochzrna 2] bh treste mi falix

= Faliz
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Material educativo

Tazs: medidoras

Ua Taza Un Vo
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1'S de aguacate Sgramxm=lcade srasa=1 s

TS

.1 porcion de carnes (pollo, pescado, cerdo, atiin) equivale a:

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

Proceso metodoldgico del plan piloto

Se selecciono una poblacién con caracteristicas similares a las que incluye el proyecto original,

con criterios de inclusion especificos a cumplir; hombres y mujeres entre 20 y 55 afios de edad,

que trabajen y estudien.

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

discapacidad, que estén fisicamente 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 canton central de la provincia de

Heredia. Se procedio 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 inclusion y exclusion.

Comprobado el cumplimiento de los criterios necesarios para la participacion, se prosiguio al

cumplimiento de los siguientes pasos;

1.

2.

Leer, explicar y firmar el consentimiento informado.

Leer, explicar y llenar la encuesta correspondiente a datos sociodemograficos.

Leer y explicar los datos requeridos para la valoracion del estado nutricional, tomar las
medidas y llenar las casillas correspondientes para tal efecto.

Leer y explicar de manera minuciosa el protocolo para llenar el instrumento
especificamente elaborado para la investigacion.

Exposicion detallada del material aportado para el completo llenado del instrumento:
uso de tazas medidoras y cucharas medidoras. Ejemplificacion con medidas caseras a

lo correspondiente a una taza, un vaso, una cucharada, una cucharadita, mediante
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articulos de uso comun y facil acceso para los participantes. Demostracion por medio
de ejemplos el tamafio de frutas de comun consumo. Ejemplo de medidas de algunas
grasas saludables.

6. Explicacidn e instruccion de la manera correcta de completar el instrumento que permita
la determinacién del desayuno y de los alimentos consumidos en el resto del dia y que
ellos se llevaran a sus hogares para ser llenado a lo largo del dia.

7. Explicacion de como se procedera a lo largo del estudio.

8. Aclaracion 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 consideracién el total de las preguntas de la encuesta, es decir, incluye
preguntas de las que consta la encuesta sociodemogréafica; distribucion segun sexo de jefe de
hogar en la familia, cantidad de personas que habitan por vivienda, distribucion segun estado
civil, distribucion de personas segun nivel educativo, distribucién de personas que trabajan
segun sexo, oficios de los participantes, ingreso mensual en colones, distribucién porcentual,
segun numero de miembros de las familias que trabajan, distribucion porcentual segin la
tenencia de la vivienda, evaluacion del estado nutricional de los participantes segun la
clasificacion de IMC, evaluacion del estado nutricional de los participantes por sexo, segun
clasificacion de IMC, evaluacion del estado nutricional de los participantes ,segun clasificacion
de porcentaje de grasa corporal, determinacion del desayuno por grupo de alimentos,
distribucion de participantes por calidad de desayuno segun parametro, relacion de calidad de
desayuno segun parametro, con el estado nutricional segun IMC, analisis cualitativo y
cuantitativo por tiempo de comida (desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de

la tarde y cena), estado de animo segun tiempo de comida y estado de 4nimo segun sexo.
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El analisis cualitativo y cuantitativo del consumo se llevd a cabo a partir de la informacion
obtenida a través del instrumento elaborado para este fin. Esta informacion se analizd por grupo
de alimentos, determinando cual era el grupo y los alimentos de nulo consumo, adecuado

consumo Yy exceso en el consumo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS PLAN PILOTO

Distribucion segun sexo del jefe de hogar en la familia
5%

3%

Mujer Hombre

Figura N°1. Distribucion segun sexo del jefe de hogar en la familia. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la Figura n°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 economica de la familia para la manutencion y la alimentacién de esta. Aparte
de ser jefas de hogar son las encargadas de planificar y distribuir la alimentacion del grupo

familiar, detalle que influye directamente en el estado nutricional de ellas.
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Cantidad de personas que habitan por vivienda

5%

2% 2%
' ' :
Hijos- Hijos Esposo(a) Madre-hnos-
esposo(a) hijos

Figura N° 2. Cantidad de personas que habitan por vivienda. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la Figura n°® 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 conyuge, un 2% comparte domicilio con los hijos
al igual que los que comparten Unicamente con conyuges, y en un 1% la familia esta 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 alimentacion. Al aumentar el tamafio familiar se
observa una tendencia por consumir alimentos méas 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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Distribucion de los participantes segun estado civil
8%

1% 1%
Casado Union libre Separado

Figura N° 3. Distribucion de los participantes segun estado civil. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la Figura n°3 indica que el 8% de los encuestados son casados y un 1% corresponde a union
libre y a separado respectivamente.

Algunos de estos matrimonios estan compuestos por parejas poco comprometidas con gastos
del hogar, dejando sélo a uno de los cényuges con la responsabilidad de la manutencién de los

miembros del hogar.
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Distribucion segun nivel educativo

7%

1% 1%

6to grado 5togrado 4er-3togrado

Figura N°4. Distribucion segln nivel educativo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

De las personas encuestadas de la Figura n® 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.

Esta4 demostrado que el consumo de alimentos depende en un gran porcentaje de la capacidad
de compra y el grado de educacion y conocimientos para la adecuada seleccion, preparacion,
distribucién y consumo de los alimentos, lo que a su vez determina la situacion nutricional del
individuo. Una alimentacion 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 alimentacion y nutricion. (FAO, S.f).



100

Distribucion de personas que trabajan segun sexo
5%

3%

2%

Femenino Masculino No trabaja

Figura N°5. Distribucion de personas que trabajan segun sexo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la distribucion de personas que trabajan segun sexo correspondiente a la Figura n® 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 participacion femenina en la fuerza de trabajo crecié 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 participacion general de la mujer estuvo determinado por tasas de participacion crecientes

entre mujeres jovenes. (Duryea, Cox , & Ureta, S.f).
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Distribucion por actividad laboral
1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
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Figura N°6. Distribucion por actividad laboral. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figura n° 6 representa los oficios que desempefian actualmente los encuestados, entre estos
estan: guarda de seguridad, panadera, cocinera, mensajero, verdulera, miscelaneo, ayudante de
cocina, dependiente de panaderia 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 basicos, como el acceso al seguro social. La informalidad alcanza al 45,7%
de la fuerza laboral, y esta integrada por personas que tienen una actividad propia. Esto incluye
ventas ambulantes, negocios en el hogar y trabajo por servicios ocasionales. (Telenoticias,

2016).
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Distribucion por ingreso mensual
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Figura N°7. Distribucion por ingreso mensual en colones. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey

(2017).

En la Figura n° 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 esté& entre 100 mil a 200 mil colones.

Es importante mencionar que el costo mensual de la canasta basica alimentaria (CBA) per cépita
en la zona urbana es de 49 mil colones. Segun el INEC (2015), el ingreso per cépita se estima
en 356 648 mensuales, lo cual se explica, en parte, por la diferencia en el tamafio de los
hogares, que pasa de 3,34 miembros por hogar en 2014 a 3,30 en 2015, siguiendo la tendencia

de los Gltimos afos.
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Distribucién porcentual segin numero de miembros de la familia que
trabajan
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Trabajan 2 miembros Trabaja 1 miembro

Figura N°8. Distribucion porcentual segin nimero de miembros de la familia que trabajan. Plan piloto,

Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

Respecto a la Figura n® 8 que corresponde a la distribucion porcentual segun ndmero 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 econdmicos que se llevan a cabo en
toda la comunidad o sociedad (alquileres de habitacion altos, salarios bajos, crecimiento en el
numero de miembros de la familia, etc.).

Los factores econdmicos son los principales condicionantes en la seleccion de alimentos en
familias. Los habitos y las costumbres alimentarias cambian y pueden ser influenciadas en

formas diferentes.
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Distribucion porcentual segun tenencia de la vivienda
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Alquilada Prestada Propia

Figura N°9. Distribucion porcentual segln tenencia de la vivienda. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la Figura n° 9 el 6% de la poblacion 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 segun lo define el INEC, (2016), se consideran con privacién aquellos
hogares que residen en viviendas que cumplan alguna de las siguientes condiciones: viviendas
con menos de 30 m? de construccion con dos o mas residente; viviendas de 30 a 40 m? de
construccion en las que residen 3 o0 mas personas; viviendas de 41 a 60 m? de construccion en
las que residen 7 personas o mas. Esto puede interferir en el proceso de adquisicion, preparacion

y consumo adecuado de los alimentos dentro del hogar.
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Distribucion segun clasificacion de Indice de Masa Corporal
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Figura N°10. Distribucion segun clasificacion de indice de Masa Corporal. Plan piloto, Heredia 2017.

Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura n° 10 se refleja que un 4% de la poblacion 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 poblacion presenta un estado de mala nutricion. Segin Suverza
& Haua (2010), la mala nutricion ha sido definida como cualquier desorden o alteracion en el
estado de nutricion, incluyendo las alteraciones resultantes de una deficiencia en la ingestion de
nutrimentos, o alteraciones en el metabolismo de los nutrimentos o sobre nutricion. Es decir, la

deficiencia o exceso de uno 0 mas nutrimentos.
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Distribucion por sexo, segun clasificacion de Indice de Masa
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Figura N° 11. Distribucion por sexo, segln clasificacion de indice de Masa Corporal. Plan piloto,

Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura n® 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 motivacion estética y presenta
importantes componentes emocionales en relacién con la comida, por otra parte, la mujer es
mayor consumidora de farmacos (anticonceptivos, analgésicos, antimigrafiosos, ansioliticos,
antidepresivos) que parecen favorecer la obesidad. Riobo, et al. (2003). También por el papel
que tienen en la patogénesis de la obesidad los cambios hormonales ciclicos, el embarazo, la

ingesta de anticonceptivos orales y la menopausia.
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Distribucion segun clasificacion de porcentaje de grasa corporal
5% 5%

Elevado Muy elevado

Figura N°12. Distribucion segin clasificacion de porcentaje de grasa corporal. Plan piloto, Heredia

2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figura n° 12 representa en un 5% de la poblacion un porcentaje de grasa corporal elevado y
un 5% lo presenta muy elevado.

El porcentaje de grasa corporal esta estrechamente relacionado con enfermedades no
transmisibles como las de origen cardiovascular. Se ha investigado ampliamente la relacion
entre las grasas alimentarias y las ECV, en especial la cardiopatia coronaria... de ahi que el
consumo de acidos grasos saturados esta directamente relacionado con el riesgo cardiovascular.
Desde hace muchos afios se sabe que la dieta tiene una importancia crucial como factor de riesgo
de enfermedades cronicas, por tanto, en gran medida son enfermedades prevenibles... (OMS,

2003).
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Determinacion del desayuno por grupo de alimentos
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Figura N°13. Determinacion del desayuno por grupo de alimentos. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En esta Figura n® 13 se logra determinar que el alimento de mas consumo en la poblacion son
los cereales con un 7%, entre ellos, el arroz y el pan. Seguido por las proteinas de origen animal
con un 3%, beneficiando en esta parte el estado nutricional, pues los alimentos de origen animal
tienen un elevado contenido de proteinas de alto valor bioldgico, este efecto se ve reducido al
utilizar el método de coccion menos indicado que es el de fritura por inmersion. Este método de
coccion produce una mayor alteracion del aceite y del alimento que se frie. El tiempo de
calentamiento disminuye la estabilidad del aceite y produce la formacion de diferentes
compuestos de alteracion oxidacion del mismo y contribuye a la formacion de compuestos
volatiles y no volatiles, asi como a la polimerizacion de aceite. (Tirado, Acebedo, & Guzman,

2012).



109

Distribucion por calidad de desayuno segun parametro
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Figura N° 14. Distribucion por calidad de desayuno segin parametro. Plan piloto, Heredia 2017.

Fuente: Monterrey (2017).

Segun la Figura n® 14 el 5% de los participantes consume un desayuno de calidad media (incluye
dos alimentos, al menos, del grupo de lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas), el 2% consume
un desayuno de calidad mala (incluye un alimento, al menos, del grupo de lacteos, 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 lacteos, cereales, frutas, aceites y grasas). (Pardmetros

adaptado de Navarro et al. (2016) y Fernandez et al. (2008).
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Relacion de la calidad del desayuno, segin parametro, con el estado nutricional,
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Figura N°15. Relacion de la calidad del desayuno, segin parametro, con el estado nutricional, segln

IMC. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figura n° 15 muestra que los participantes que consumen un desayuno de calidad media
presentan un estado nutricional segin 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 gque cumpla con las caracteristicas de

desayuno completo, esta omision de los diferentes grupos de alimentos en el desayuno puede
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relacionarse con los resultados demostrados en la Figura n°® 12, de porcentaje de grasa corporal,
indicando una alteracion a nivel de lipidos. La inclusion en la dieta de un desayuno diario y
equilibrado, se ha asociado con un mayor rendimiento fisico e intelectual y con una 6ptima
ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la dieta, mejorando el aporte a las
ingestas recomendadas y, en definitiva, previniendo o evitando deficiencias nutricionales.
Ademas, ayuda a conseguir una correcta distribucion de las calorias a lo largo del dia y, de esta
manera, al mantenimiento del peso. El aporte caldrico y el equilibrio nutricional del desayuno
tienen una estrecha relacion 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, nimero de hijos, familia,
etc., acomo bien lo menciona Prieto & Gaona (2011), los habitos de consumo y la composicién
del desayuno varian con la edad, el género, las costumbres locales y el nivel socioeconémico,
entre otros. El consumo frecuente del desayuno esté relacionado con una mejor calidad de vida,
ya que quienes desayunan también tienen otros habitos positivos como realizar mayor actividad
fisica y en general un estilo de vida méas saludable cuando se comparan con quienes no

desayunan.
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Analisis cualitativo y cuantitativo del desayuno
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Figura N°16. Andlisis cualitativo y cuantitativo del desayuno. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

En la Figura n® 16 se observa el analisis cualitativo para el tiempo de desayuno: un 10% presenta
nulo consumo de vegetales, agua y grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas. Un 8% no
consume lacteos ni frutas. Un 6% no consume alimentos proteinicos y un 3% no consumen
cereales.

Adecuado consumo: Un 7% presenta adecuado consumo de cereales, un 5% alimentos
proteinicos, un 2% consumen lacteos y un 1% consume grasas, frutas y exceso de alimentos
fritos.

Analisis cuantitativo: Segun las recomendaciones, un desayuno debe aportar el 25% de las
calorias diarias en alimentos variados, que en calorias corresponden a 500 por desayuno, (Portal
de Salud, S.f), en este caso el promedio calérico de ingesta de los participantes es de 187

calorias, presentando un déficit de consumo de 313 calorias.
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Analisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de media mafana
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Figura N°17. Analisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de media mafiana. Plan piloto, Heredia

2017. Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura n® 17 se observa el andlisis cualitativo: respecto a la merienda de media mafiana 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 lacteos y 1% el de cereal.
Adecuado consumo: fruta y agua en 1%, y un 2% el consumo de alimentos proteinicos y cereal.
Exceso consumo: agua un 1%. Un 6% no realiza merienda de media mafiana.

Anadlisis cuantitativo: para efecto de esta investigacion la merienda de la mafiana debe aportar
el 7, 5% de las calorias diarias en alimentos variados como fruta, leche, yogur, que en calorias
corresponden a 150 calorias por merienda, en este caso el promedio calérico de ingesta de los

participantes es de 162 calorias, presentando un déficit de consumo de 12 calorias.
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Analisis cualitativo y cuantitativo del almuerzo
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Figura N° 18. Anélisis cualitativo y cuantitativo del almuerzo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:
Monterrey (2017).

La Figura n° 18 representa el andlisis 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 proteinas, en un 4% los cereales y un 1% el
consumo de agua y vegetal.

Exceso consumo: en un 3% consumo de alimentos fritos, azlcar de mesa y bebidas gaseosas,
cereal y agua en un 1%.

Analisis cuantitativo: segun las recomendaciones, el almuerzo debe tener un aporte calérico de
entre 35-40% de las calorias diarias. La proporcién de alimentos en un plato, deberia ser: 1/4 de
plato de algun alimento proteico (carne magra, pescado, huevos, queso bajo en grasa, 1/4 de
plato de algln 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 calorias, siendo la recomendacion de 700 calorias, el déficit

caldrico es de 345 calorias.
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Analisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de la tarde
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Figura N°19. Analisis cualitativo y cuantitativo de la merienda de la tarde. Plan piloto, Heredia 2017.
Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura n° 19 se representa el analisis 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 proteina, un 6% de lacteos, y un 2% de cereal.

Adecuado consumo: de lacteos y proteina en un 1%, en un 2% de cereal y frutas.

En excesos: se presenta los productos de bolleria en un 2%, agua, aztcar de mesa y alimentos
fritos en un 1%. No realizan merienda de la tarde un 3%.

Analisis cuantitativo: para efecto de esta investigacion la merienda de media tarde debe aportar
el 7, 5% de las calorias diarias, que en calorias corresponden a 150 calorias por merienda, en
este caso el promedio caldrico de ingesta de los participantes es de 150 calorias, presentando un
adecuado consumo caloérico promedio. Para este tiempo de comida se recomienda tomar algin
tentempié ligero, que es una pequefia cantidad de comida que se toma entre horas, generalmente

para no aguantar el hambre hasta el momento de la comida.
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Analisis cualitativo y cuantitativo de la cena
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Figura N° 20. Analisis cualitativo y cuantitativo de la cena. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente:

Monterrey (2017).

La Figura n® 20 presenta porcentajes respecto al analisis cualitativo de la cena: hubo nulo
consumo de frutas en un 7%, de vegetal en 8%, de agua en un 10%, de proteinas y cereal en un
2%, en 9% de grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas y un 3% de lacteos.

Adecuado consumo: de cereal en un 7%, de proteinas en un 6% Yy vegetales y lacteos en un 1%.
En exceso: alimentos fritos en un 4%, café y azticar de mesa en un 1%.

Analisis cuantitativo: segun las recomendaciones la cena debe tener un aporte caldrico de entre
25-30% de las calorias 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 calorias, siendo la recomendacion de

500 calorias el déficit calorico es de 309 calorias.
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Distribucion segun estado de animo por tiempo de comida
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Figura N° 21. Distribucion segln estado de animo por tiempo de comida. Plan piloto, Heredia 2017.
Fuente: Monterrey (2017).

En la Figura n® 21 se ve representado el estado de animo de los participantes. En el tiempo del
desayuno un 5% manifesto sentirse ni triste ni feliz, un 4% feliz y un 1% triste.

En la merienda de la mafiana un 2% declaro sentirse feliz y otro 2% ni triste ni feliz.

En el tiempo del almuerzo un 5% sefiald sentirse feliz al igual en porcentaje reveld 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% puntualizé sentirse feliz, 3% ni triste ni feliz y un 1% triste.

Segun Gardner et al. (2014), las emociones afectan el comer, y los humores negativos y los
estados de animo positivos pueden conducir realmente a las preferencias para las diversas clases
de alimentos... los individuos con estados de &nimo positivos que toman decisiones saludables
a menudo piensan mas en los beneficios futuros para la salud que aquellos en estados de &nimo

negativos que se centran mas en el gusto inmediato y la experiencia sensorial.
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Estado de &nimo segun sexo

1% 1% 1%
Feliz Ni triste ni feliz Triste No responde

mHombre ® Mujer mNo responde

Figura N°22. Estado de animo segun sexo. Plan piloto, Heredia 2017. Fuente: Monterrey (2017).

La Figuran®22 representa al estado de &nimo segun sexo. De los participantes que respondieron
el 6% contesto sentirse feliz de los cuales el 2% pertenece al sexo masculino y el 4% al sexo
femenino.

El 1% del sexo femenino respondio sentirse ni triste ni feliz

Respondio 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 paises a nivel global los hombres son mucho mejor pagados que las
mujeres, son ellas las que se encuentran mucho mas satisfechas con su estilo de vida. Cuando
se comparan hombres y mujeres con las mismas circunstancias de vida, las mujeres son mas
felices que los hombres en casi una cuarta parte de los paises. Las personas con una perspectiva

optimista y positiva tienden a ser mas saludables y disfrutan de una vida mas larga.
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Segln 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 inmunoldgico de los pesimistas funciona de manera
menos adecuada que la de los optimistas. La tendencia a esperar siempre lo peor esta vinculada

con un riesgo del 25% mayor de morir antes de cumplir los 65 afios.
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