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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afos, por medio del sistema NOVA vy la preferencia de alimentos
altamente procesados, las resefias cientificas resaltan una fuerte correlacion entre estos y los
riesgos potenciales para la salud, los cuales se centran en un mayor riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles como las cardiovasculares, mortalidad prematura, higado
graso no alcohdlico, envejecimiento celular prematuro, alteracion del ADN y sistema
inmunolégico, inflamacion aguda, aceleracion de enfermedades como la arteriosclerosis y la
diabetes tipo 2. Objetivo general: Comparar el consumo de alimentos segin la clasificacion
NOVA con la presencia de enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del
ejercicio fisico, en la poblacion de 18 a 60 afos, en los cantones de Oreamuno y Cartago, durante
el segundo cuatrimestre del 2024. Metodologia: El enfoque de la investigacion es cuantitativo,
ya que los datos seran medibles de manera numérica y evaluados por medio una encuesta. Con
respecto al tipo de investigacion por realizar, serd de tipo transversal, esto debido a que la
recopilacion de los datos se hard en un periodo corto y determinado. Con una muestra de 100
personas adultas residentes de la provincia de Cartago, especificamente de los cantones de
Oreamuno y Cartago, durante el 2024. Resultados: Aunque no se encuentre evidencia suficiente
para afirmar que el tipo de alimento afecta directamente el riesgo de presencia de ECV, si se puede
determinar que existe una diferencia significativa en la distribucion de personas con enfermedades
cardiovasculares en funcion de los alimentos consumidos. Esto podria ser un indicador de que
otros factores relacionados con los alimentos como el consumo general, la calidad de la dieta
podrian influir en el riesgo a desarrollar dichas enfermedades, pero no necesariamente el tipo de

alimento por si solo. Conclusion: A nivel general, se logro identificar que ambos cantones



coinciden con un mayor consumo de alimentos sin procesar e ingredientes culinarios procesados
en su vida cotidiana. Esto es un dato de alta importancia, ya que la poblacion en estudio no
consume tantos alimentos con un elevado nivel de procesamiento de forma constante, de manera
que los hace menos propensos al desarrollo de enfermedades.
Palabras clave: Clasificacion NOVA, enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios,

ejercicio fisico.



10

ABSTRACT

Introduction: In recent years, through the NOVA system and the preference for highly processed
foods, scientific reviews highlight a strong correlation between these and potential health risks,
which focus on an increased risk of contracting chronic non-communicable diseases such as
cardiovascular diseases, premature mortality, non-alcoholic fatty liver, premature cellular aging,
alteration of DNA and the immune system, acute inflammation, acceleration of diseases such as
arteriosclerosis and type 2 diabetes. General objective: To compare food consumption according
to the NOVA classification with the presence of cardiovascular diseases, eating habits and the
practice of physical exercise, in the population aged 18 to 60 years, in the cantons of Oreamuno
and Cartago, during the second quarter of 2024. Methodology: The research approach is
quantitative, since the data will be measurable numerically and evaluated through a survey.
Regarding the type of research to be carried out, it will be cross-sectional, this is because the data
collection will be done in a short and determined period. With a sample of 100 adult residents of
the province of Cartago, specifically from the cantons of Oreamuno and Cartago, during 2024.
Results: Although there is not enough evidence to affirm that the type of food directly affects the
presence of cardiovascular diseases, it can be determined that there is a significant difference in
the distribution of people with cardiovascular diseases based on the foods consumed. This could
be an indicator that other factors related to food such as general consumption, the quality of the
diet could influence the presence of diseases, but not necessarily the type of food alone.
Conclusion: At a general level, it was possible to identify that both cantons coincide with a greater
consumption of unprocessed foods and processed culinary ingredients in their daily lives. This is
a highly important fact, since the population under study does not consume as many foods with a
high level of processing on a constant basis, making them less prone to developing diseases.

Keywords: cardiovascular diseases, NOVA classification, dietary habits, physical exercise
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacién, se presentan los antecedentes que explican la problematica, en primera

instancia se detallan estudios a nivel internacional y posteriormente, a nivel nacional.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Strinati (2020), hace mencidén del sistema NOVA el cual se encarga de ordenar los
alimentos segun la intensidad de la transformacion a la que han sido sometidos. En los Gltimos
afios, por medio de dicho sistema y la preferencia de alimentos altamente procesados, las resefias
cientificas resaltan una fuerte correlacion entre el consumo de alimentos ultra procesados y los
riesgos potenciales para la salud, los cuales se centran en un mayor riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles como las cardiovasculares, mortalidad prematura, higado
graso no alcohodlico, envejecimiento celular prematuro, alteracion del ADN y sistema
inmunolodgico, inflamacion aguda, aceleracion de enfermedades como la arteriosclerosis y la

diabetes tipo 2.

Uno de los principales factores que inciden en la aparicion de sobrepeso y la obesidad ha
sido el cambio en los tipos de alimentos que tienen la caracteristica de estar listos para consumir,
calentar o servir, procesados. Este es un fendémeno particularmente importante en América Latina
y el Caribe, donde se ha documentado modificaciones en los sistemas alimentarios regionales
vinculados al sobrepeso y la obesidad; y lamentablemente, esto se ha convertido tanto en una

tendencia como, en un problema a nivel mundial (FAO,2020)
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En base a diversas investigaciones, se ha logrado observar que del 2000 al 2013, las ventas
de este tipo de alimentos aumentaron un 43,7 % en el mundo, siendo Estados Unidos y Canada los
mayores representantes de la industria con un 31,4 % ventas totales, seguido por Asia con un 19,5

%, Europa occidental con 19,3 % y América Latina con un 16,3 (Vindas, Vargas & Brenes, 2022)

De acuerdo con la PAHO (2021), como consecuencia de todas la modificaciones
alimentarias y alto consumo de azlcares, sodio, grasas saturadas y trans, se han buscado acciones
politicas en todo el sistema alimentario para reducir el consumo de dichos productos. Entre estas
acciones se encuentran las que tienen como obligacidon incorporar etiquetas de advertencia en la
parte frontal de los productos, los impuestos, restricciones de mercadotecnia y la regulacion del
ambiente alimentario escolar, con el objetivo de reducir su oferta y demanda, y a su vez, promover
patrones de consumo alimentario saludables y preparaciones basadas principalmente en alimentos

naturales y minimamente procesados.

En Brasil un estudio realizado en personas de diferentes edades menciona que quienes
consumen muchos alimentos procesados disminuyen el consumo de los alimentos naturales como
los vegetales, a diferencia de quienes no tienden a comer este tipo de alimentos, y consumen una
cantidad mayor de alimentos preparados en casa, como los vegetales crudos. Aunque todas las
personas si destinan parte de sus ingresos en compras de productos procesados para el consumo
en el hogar. En Espafia en los ultimos afios, las personas adultas han tenido una mayor inclinacion
por alimentos y bebidas procesadas, y esto contribuye a que tengan un aporte calorico de

aproximadamente 700 calorias de mas en un dia. (Shaw, 2021)

Por otro lado, con respecto a datos de la OPS (2021), las enfermedades cardiovasculares
que se siguen colocando como la causa principal de mortalidad, carga de enfermedad y

discapacidad en la Region de las Américas. La reconocida organizacion menciona que, en 2019,
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2.0 millones de personas murieron a causa de las enfermedades cardiovasculares, las tasas de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares estandarizadas por edad varian sustancialmente
entre paises, desde 428,7 muertes por 100.000 habitantes en Haiti a 73,5 muertes por 100.000
habitantes en Pera. Los paises con el nivel mas alto de tasas de mortalidad por ECV estandarizadas

por edad son: Haiti, Guyana, Surinam, Republica Dominicana, Honduras, Granada y Bahamas.

La Asociacion Americana del Corazon (2022), destaca en sus sesiones cientificas, que las
muertes en los Estados Unidos por enfermedades cardiacas han aumentado drasticamente desde el
2020 al comienzo de la pandemia del COVID-19. Este dato, les ocasiona preocupacion, debido a
que se habia alcanzado un descenso constante entre los afios 2010 y 2019, y esto esta generando
el retroceso de un logro de la salud ptblica. Cabe mencionar, que, en una revision de los datos en
el 2020, se logra observar que las tasas de mortalidad aumentaron en los adultos de todos los
grupos de edad, sexo, raza y etnia, especialmente entre los adultos mas jovenes y los adultos de

raza negra no hispanos.

En un informe realizado por Buscardini (2023), se destacan las recomendaciones de la
OMS respecto a este problema mundial, ya que dicha organizacion enfatiza en que los paises deben
invertir al menos el 5% de su producto interno bruto para ayudar a reducir las tasas de mortalidad

y morbilidad por ECV.

Asi mismo, se destaca en el informe que la presion arterial alta, la contaminacion del aire,
el consumo de tabaco y el colesterol LDL elevado se posicionan entre los principales
contribuyentes a las muertes por ECV. En general, un hallazgo clave es que los factores de riesgo
varian entre regiones, por lo que es vital que los paises conozcan su perfil de riesgo. También se

comenta que los paises que invierten mas en atencion médica como porcentaje del producto interno
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bruto, tienen tasas de mortalidad por ECV mas bajas, mientras que las tasas de mortalidad son mas

altas en paises donde las personas pagan mas por atencion médica (Buscardini, 2023)

Ademas, en otros estudios mencionados por los autores Flores, Saelzer y Cartagena (2023)
se evidencia la asociacion del nivel socioecondmico bajo y el incremento de probabilidad de
mortalidad por ECV. En el Reino Unido, se ha observado que personas con ingreso
socioecondmico bajo presentan mayores tasas de incidencia de ECV y que un nivel educativo bajo
se asocia a un mayor riesgo de padecer estas enfermedades y a su vez, una mayor mortalidad por

esta causa.

Pérez (2021), detalla en su investigacion, que este tipo de enfermedades de caracter no
transmisible afectan de manera desproporcional a los paises de ingresos bajos y medios, donde se
logra registrar un 75% de las muertes a causa de ellas. Su afectacion involucra a todos los grupos
de edad y a todas las regiones y paises que componen el globo. Se asocian en su mayor parte a los

grupos de edad mas avanzada.

Los expertos pronostican que para 2030 moriran cerca de 23.6 millones de personas y que
estas seguirdn siendo la principal causa de muerte a nivel mundial. Uno de los factores de gran
importancia que ayuda a aclarar el porqué del impacto en la carga de las enfermedades y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, son los cambios demograficos. En la actualidad
existen mas habitantes en el planeta, con incremento relativo en la esperanza de vida al nacer, lo
que permitird que un nimero mayor de estos envejezca siendo esto suficiente para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (Pérez, 2021)

En cuanto a los hébitos alimentarios de la poblacion mundial, un estudio indica que la

presencia de habitos no saludables como el tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y un
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estilo de alimentacion inadecuado, predisponen a la poblacion a sufrir enfermedades
cardiovasculares. Otro estudio en Estados Unidos sefala la relacion entre el tabaquismo y el
consumo de alcohol con el aumento de factores de riesgo como la HTA y la DM2 (Flores, Saelzer

y Cartagena, 2023)

Por otra parte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), los héabitos alimentarios
poco saludables son uno de los principales factores de riesgo y de discapacidad en el mundo,
alrededor de 8 millones de muertes por afio son atribuibles al consumo excesivo de alimentos con
alto contenido de sodio, azucar y grasas, y por el consumo inadecuado de verduras, productos
integrales, frutas, el aumento de enfermedades aumenta los costos tanto para las personas como

sus familias y los gobiernos al aumentar los gastos en salud y disminucién en la productividad.

Shaw (2021), destaca que en México donde se evalua los habitos de personas adultas, no
existe diferencias significativas en cuanto a habitos entre hombres y mujeres; pero todos reportan
tener ayunos prolongados, comer rapido y manifiestan antojos de alimentos altos en grasa. No
obstante, las mujeres reportan sentir culpa o tristeza después de comer y beber alimentos caléricos,
aunque los hombres reportan mayor consumo de estos alimentos y bebidas. En ambos grupos el

27,2% de las personas en estudio no toman agua todos los dias.

En Italia en un centro de intervencion para la pérdida de peso, se realiza un estudio con el
objetivo de examinar las diferencias de habitos y elecciones alimentarias, entre hombres y mujeres
para personalizar la terapia dietética con mejores resultados a largo plazo. Las mayores diferencias
que detectan son que las mujeres prefieren consumir mas alimentos integrales y vegetales, y que
los hombres tienen una preferencia al consumo de huevos, carnes, carnes procesadas y comen

fuera de casa con mas frecuencia. Este estudio permite concluir que las mujeres tienden a ser mas
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obesas pese a que muestren elecciones alimentarias mas sanas y se evidencia que el género influye

en los habitos alimentarios. (Rodriguez, 2021)

En una investigacion elaborada por Alos y Puig (2022), se hace énfasis en la fuerte
evidencia de los beneficios de la actividad fisica, ya que se relacionado en los ultimos afios con la
mejora de la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, la incidencia de
hipertension, cancer de vejiga, mama, colon, endometrio, estdmago y riion. De igual forma, se
han logrado visualizar mejoras en la mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 y la salud mental,

generando una menor presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

Segun estimaciones de los expertos, la inactividad fisica se ha postulado como la cuarta
causa de muerte por enfermedades cronicas en el mundo, con alrededor de 5 millones, ademas de
generar costos econémicos muy importantes en salud publica. Un reporte de la Organizacion
Mundial de la Salud muestra que 1 de cada 4 adultos no alcanza los niveles minimos de actividad
fisica diaria recomendada, lo cual aumenta no s6lo su probabilidad de desarrollar una ECV, sino
que ademas una probabilidad entre 20 a 30 % fallecer por estas causas. En Chile, de acuerdo con
la Encuesta Nacional de Salud 2016 —2017, el 86,7 % de la poblacion es sedentaria (Flores, Saelzer

y Cartagena, 2023)

Cabe recalcar que, no s6lo del nimero total de horas diarias que se mantenga una persona
sentada depende el riesgo para la salud, sino que también y en relacion con los estudios de Alos y
Puig (2022), la duracion y la frecuencia de los periodos sedentarios y las interrupciones del tiempo
sedentario. Interrumpir con frecuencia el tiempo sedentario disminuye los riesgos. Por lo que
estudios recomiendan realizar interrupciones del tiempo sentado de cada 20 o 30 minutos, ya que

sea ha demostrado efectos metabolicos y osteomusculares positivos a corto plazo.
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Un estudio realizado en Chile ha relacionado que realizar actividades sedentarias durante
el trabajo acorta el tiempo para realizar algun tipo de entrenamiento o deporte, debido a que en la
mayoria de los trabajos las personas deben pasar la mayor parte del tiempo sentados,
convirtiéndolos en sujetos altamente pasivos, lo que genera que el tiempo libre que estos podrian
utilizar para realizar cualquier ejercicio fisico, lo utilicen para descansar y de esta forma

contribuyen al sedentarismo (Delgado, Gonzales y Castro , 2021)

Asi mismo, existen una gran cantidad de estudios que demuestran la eficacia del ejercicio
fisico en la reduccion de la ansiedad. En relacion con el tipo de ejercicio, ya sea de caracter
aerobico, entrenamiento de fuerza o la combinacion entre ambo. Los resultados obtenidos con
programas de entrenamiento aerdbico o sesiones agudas de ejercicio aerobico mostraron que el
egjercicio aerdbico provoca beneficios significativos como la mejora del estado de ansiedad en
pacientes con diagnostico de trastorno de ansiedad generalizada y la reduccion de este en pacientes

con diferentes niveles de la ansiedad (Esteso y Ledn, 2022)

En lo que compete a la relacion entre las variables en estudio, Aguilar (2023) destaca que
el mantener una alimentacion saludable en combinacion con la practica de ejercicio fisico son los
pilares que la poblacion deben de fusionar para propiciar una buena salud cardiovascular, ya que,
segun investigaciones pueden contribuir con el control de factores de riesgo como la hipertension,

obesidad, diabetes tipo 2 y dislipidemias.

1.1.1.1 Antecedentes nacionales

A pesar de que Costa Rica produce de forma local gran variedad de frutas y vegetales, se
ha observado que solo el 12 % de la poblacion urbana cumple con las recomendaciones de la OMS.

Ademas, el habito de consumir alimentos fuera del hogar ha incrementado y se orienta hacia la
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preferencia por la comida rapida, la cual se caracteriza por ser rica en grasa saturada, sodio, aziicar

y carbohidratos refinados (Vindas, Vargas & Brenes, 2022).

Costa Rica también ha experimentado cambios en la cadena de comercio de alimentos y en
los patrones alimentarios, a causa de la globalizacion, generando repercusiones nutricionales en el
estado de salud. Segun los datos publicados por los autores Vindas, Vargas & Brenes (2022) del
Grupo NutriCoDE, sobre la calidad de la dieta de 187 paises, Costa Rica se sitiia en el puesto 11
en consumo de bebidas endulzadas, en el 26 por grasas trans y el 2 en carnes procesadas. Conforme
a un analisis realizado con 135 mujeres costarricenses de 25 a 45 afios, los embutidos como el
salchichon y la mortadela son la tercera fuente de proteina mas consumida, a pesar de ser la menos
gustada. Dicho consumo fue proporcional al NSE, reforzando la idea de que se eligen por su bajo

costo.

De acuerdo con investigacion de Vindas, Vargas & Brenes (2022), en el estudio ELANS,
las personas con ingresos econdémicos bajos consumen menos frutas, vegetales, granos integrales,
fibra y pescado en comparacion con los de alto ingreso econdmico, en otras palabras, la calidad y

la diversidad de la alimentacidn esta estrechamente vinculada con el nivel socioecondmico.

Varios paises realizan estrategias para minimizar el consumo de sodio, una de las que
adopta Costa Rica es la disminucion de éste en productos envasados o procesados, la cual se
cumple en la mayoria de los productos. Ademas, en el pais aun no se cuenta con alguna ley para
la disminucion de consumo de alimentos procesados, por lo que, Shaw (2021), hace énfasis en que
la implementacion del sistema de etiquetado frontal de alimentos y bebidas (SEFAB) que ha sido
una medida reguladora, en paises como Chile, Nueva Zelanda y México, permitiria que los

consumidores opten por una seleccion mas consiente de alimentos.
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En Costa Rica, se genera un programa de investigacion del Centro Nacional de Ciencia y
Tecnologia de Alimento y UCR para crear alternativas para reducir el sodio en alimentos
procesados de alto consumo incluyendo queso, pan, snacks, embutidos y salsas. Un total de 7
equipos de investigacion por medio de procesos tecnoldgicos que permiten reducir el contenido de
sodio y mantener la calidad e inocuidad de los alimentos y sin afectar el sabor de los alimentos,
alcanzan una disminucion del contenido de sal de hasta un 30% en alimentos procesados de alto
consumo, contribuyendo asi, al Plan Nacional para la Reduccion del Consumo de Sal/Sodio en la

Poblacion de Costa Rica 2011-2021 (Rodriguez, 2022)

Como parte de la investigacion de Pérez (2021), este anade que, en Costa Rica a pesar de
ser un pais en vias de desarrollo, presenta un perfil epidemioldgico y demografico con
caracteristicas similares a la de los paises desarrollados. En el pais existe una alta prevalencia de
las enfermedades cronicas no transmisibles. Dentro de este grupo, las enfermedades

cardiovasculares, el cancer y la diabetes, y estas, son las que producen mayor cantidad de muertes.

El pais cuenta con una Estrategia Nacional de Abordaje Integral de la Enfermedades No
Transmisibles y Obesidad 2022-2030, ya que al categorizarse como la principal causa de muerte
desde hace varias décadas esta busca que los costarricenses se comprometan a seguir las acciones
que contribuyan con la disminucion de los factores de riesgo que influyen en la aparicion y
potencial los factores protectores y a su vez, garantizar una atencion efectiva para sociedad

costarricense que las padece (Ministerio de Salud, 2021).

Aproximadamente, 5.5 millones de muertes al afio son causadas por las enfermedades no
transmisibles, en las cuales predominan las cardiovasculares y el mismo fendémeno ocurre en Costa
Rica, donde se observa la tendencia creciente en la mortalidad causada por enfermedades cronicas.

Por lo que para fortalecer la atencion primaria en salud y combatir la hipertension, el pais se



21

incorpor6 de manera oficial a la iniciativa HEARTS en Las Américas, impulsada por OPS/OMS.
Esta se enfoca en promover las mejores practicas para la prevencion y el manejo de las
enfermedades cardiovasculares para impactar positivamente sobre la carga atribuible a estas
enfermedades y avanzar hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

(OPS, 2022)

Las enfermedades que afectan al sistema circulatorio han sido la principal causa de muerte
de la poblacion costarricense, pero con una tendencia descendente entre el periodo del afio 2000 y
2012. Estas son la cuarta causa de consulta externa y representa el 6% del total de egresos con una

tendencia al crecimiento de la morbilidad en los ultimos afios (Pérez, 2021),

Con respecto a los habitos alimentarios en los adultos costarricenses, en 2019, Guevara-
Villalobos et al, publican el estudio “Habitos alimentarios de la poblacion urbana costarricense” el
cual tiene como objetivo analizar los habitos de la poblacion costarricense que se encuentra
incluida en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud. Entre los alimentos méas consumidos
por tiempo de comida, se resalta que para el desayuno y merienda de la tarde se consume mas café
y panes, para la merienda de la mafiana frutas y para el almuerzo y cena, los costarricense prefieren

arroz blanco, leguminosas y bebidas azucaradas.

De igual forma, se evidencia que las mujeres tienen un mayor consumo de vegetales no
harinosos y frutas que los hombres, por lo que se observa que la dieta es poco variada y el consumo
de alimentos como leguminosas, frutas y vegetales no harinosos es limitado, se considera que estos
hébitos dietéticos pueden aumentar la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles en la

poblacion (Guevara-Villalobos et al, 2019)
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Segun la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Costa Rica 2011-
2021, la poblacion masculina con edades entre los 20 a 64 afos presentan sobre peso y obesidad
en un 62,4%, por otro lado la poblacion femenina de 20 a 44 afios presentaba un 60% de sobre
peso y obesidad y de los 45 a 64 aios la cifra fue de 77,3 %, por otro lado se determina que existe
una marcada diferencia entre el consumo de alimentos en zona rural donde el consumo de proteina
es mayor, mientras que en las zonas urbanas se consume mas arroz, frijoles, aziicar y grasa

(Ministerio de Salud., 2011)

En lo que respecta al ejercicio fisico, las condiciones de vida sedentarias y el uso en exceso
del transporte motorizado, la automatizacion de las jornadas laborales y las tendencias tecnologicas
tienden a provocar ganancia de peso. En el pais, se expone una extensa revision histdrica sobre la
promocion, implementacion y seguimiento de diferentes actividades orientadas al deporte y
ejercicio, pero la mayoria de informacion que se genera no llega a publicarse, por lo que gran parte

de la poblacion dichos datos son desconocidos. (Gémez, Salas, Sheik, & Ferrari, 2023).

La Universidad de Costa Rica (2022), determina en una investigacion que el 65% de la
poblacién es inactiva o sedentaria, lo cual esta situacion repercute en la salud de las personas, lo
que indica que el 71.8% de mujeres no realiza ejercicio fisico y el 57.8% de los hombres tampoco
lo realiza; esto muestra una vision en cuanto a los parametros en la salud de los costarricenses ya

que la inactividad fisica tiene como consecuencia el presentar distintos tipos de patologias.

En una de las tltimas actualizaciones realizada en la Universidad Hispanoamericana por
los doctores Evans, Bonilla, Salvatierra & Gonzélez (2025), sobre las muertes causadas por ECNT,
del 2012 al 2023 pasaron de 12.113 a 17.617, en porcentaje esto representa un aumento del 45.44%,

por lo que, al analizar el ultimo quinquenio, la mortalidad por ECNT crecié de 40.75 a 48.27
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decesos diarios, un alza del 18.45 %. Asi mismo, los doctores sefialan que la provincia de Cartago

es la tercera provincia con mas defunciones por ECNT.

1.1.2 Delimitacion del problema

En la presente investigacion se busca realizar una comparacion del consumo de alimentos
procesados y ultra procesados segun la clasificacion NOVA con la presencia de enfermedades
cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del ejercicio fisico, en la poblacion de 18 a 60
afios, en los cantones de Oreamuno y Cartago, en una muestra de 100 personas, durante el segundo

cuatrimestre del 2024, donde se obtendran los datos de interés por medio de un formulario virtual.

1.1.3 Justificacion

En los ultimos afos, el incremento de la produccion de alimentos procesados y ultra
procesados en las industrias, la rapida urbanizacion y el cambio en los estilos de vida, han generado
grandes cambios en los habitos alimentarios de la poblaciéon mundial. La OMS (2018), destaca que
cada vez las personas consumen mas alimentos hipercaloricos, altos en grasas, aztcares y sodio,
los cudles se han visto relacionados con el desarrollo de malnutricion, enfermedades cronicas y
cardiovasculares. Por el contrario, se ha reflejado una disminucion en el consumo de frutas,

verduras y cereales integrales, los cudles son vitales para mantener la salud dptima del organismo.

La Organizacion de Consumidores y Usuarios (2024), destaca que las recomendaciones
nutricionales para una alimentacion saludable se basan en una dieta donde predominen los
productos principalmente de origen vegetal, y se dejen los alimentos ultra procesados para un
consumo muy ocasional. El sistema nutricional NOVA ayuda en este tipo de objetivo, ya que

clasifica los alimentos en cuatro categorias segun su grado de procesamiento.
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Metkus (2022) recalca que, las enfermedades cardiovasculares estdn relacionadas con
problemas del corazén y los vasos sanguineos. Estos problemas a menudo se deben a la
aterosclerosis la cual es una afeccion que ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las

paredes de las arterias.

De acuerdo con Chavez et all (2020), en Costa Rica, las ECV han ido aumentando en las
ultimas décadas, siendo asi una de las primeras causas en la tasa de mortalidad, superando al
cancer. Estudios mencionan que entre las ECV mas frecuentes en el pais se encuentran la
enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad cerebrovascular y afirman que estas patologias

se encuentran distribuidas por todo el pais de forma semejante.

Por otra parte, la FAO (2023) menciona que la urbanizacién también ha contribuido a la
propagacion y el consumo de alimentos procesados y altamente procesados que resultan cada vez
mas baratos y faciles de conseguir. Ademas, las comparaciones de costos de alimentos individuales
o grupos de alimentos de los estudios existentes indican que el costo de los alimentos nutritivos
como frutas, hortalizas y alimentos de origen animal suele ser mas elevado que el de los alimentos

altos en calorias.

Otra razon de la difusion de los alimentos procesados es la comodidad. La urbanizacion
estd relacionada con cambios en los estilos de vida y los perfiles laborales tanto de mujeres como
de hombres, asi como el aumento de la duracion de los desplazamientos diarios por motivos de

trabajo y la practica de ejercicio fisico (Gémez, 2022)

Debido a lo anterior, se pretende comparar las variables principales con el fin de detectar
la presencia de enfermedades cardiovasculares respecto a los hébitos alimentarios y practica de

ejercicio fisico con el fin de brindar, recomendaciones para una mejor calidad de vida.
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1.1.4 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

(Cual es la comparacion del consumo de alimentos segun la clasificacion NOVA con la
presencia de enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del ejercicio fisico,
en la poblacion de 18 a 60 afos, en los cantones de Oreamuno y Cartago, durante el segundo

cuatrimestre del 2024?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Comparar el consumo de alimentos segin la clasificacion NOVA con la presencia de
enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del ejercicio fisico, en la
poblacion de 18 a 60 afios, en los cantones de Oreamuno y Cartago, durante el segundo

cuatrimestre del 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e C(lasificar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

e (Categorizar el consumo de alimentos segun la clasificacion NOVA de la poblacion de 18 a
60 anos, de los cantones de Oreamuno y Cartago.

e Identificar la presencia de enfermedades cardiovasculares de la poblacion de 18 a 60 afios,
de los cantones de Oreamuno y Cartago.

e Evaluar los habitos alimentarios de la poblacion de 18 a 60 afos, de los cantones de
Oreamuno y Cartago.

e Valorar la practica de ejercicio fisico en la poblacion de 18 a 60 afos, de los cantones de

Oreamuno y Cartago.
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e Comparar el consumo de alimentos segin la clasificacion NOVA con la presencia de
enfermedades cardiovasculares, los habitos alimentarios y la practica del ejercicio fisico

por medio de prueba estadistica.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La investigacion presente no obtuvo alcances relevantes.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

No hubo limitaciones en el proceso de la investigacion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL
A continuacion, se presenta la conceptualizacion de las variables de la investigacion y a su

vez, se exponen los componentes tedricos en los cuales se fundamenta el estudio.

2.1.1 Sistema NOVA

En la actualidad, existe la tendencia en el &mbito de la nutricion, de no hablar precisamente
de los nutrientes que componen un alimento de forma individual sino, de los alimentos como un
conjunto y, sobre todo, de las transformaciones a las que pueden ser sometidos. Evidentemente,
no todos los alimentos procesados son iguales ya que los cambios a los que se exponen son
diferentes y, por lo tanto, las implicaciones nutricionales también se veran afectadas (Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, 2023)

Debido a lo mencionado con anterioridad, el Centro de Estudios Epidemiologicos en Salud
y Nutricion de la Universidad de Sao Paulo (Brasil) cre6 el Sistema NOVA con el objetivo de
clasificar los alimentos seglin su naturaleza, finalidad y grado de procesamiento (Organizacion de

Consumidores y Usuarios de Espaiia, 2021). Se divide en los siguientes cuatro grupos:

1. Alimentos sin procesar 0 minimamente procesados.
2. Ingredientes culinarios procesados.

3. Alimentos procesados.

4. Alimentos ultra procesados.

2.1.2 Alimentos sin procesar o minimamente procesados.

En esta categoria se destacan aquellos alimentos ya sean de origen animal o vegetal, que
no se les afiade azucar, sal, grasas, endulzantes u otros, y que se comen en un corto periodo de

tiempo desde el momento de su recoleccion o preparacion. Dentro de esta categoria se encuentran
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las frutas, vegetales, leguminosas, semillas, huevo, carnes, pescados, mariscos y la leche (Manual

para la Aplicacion de Guias de Alimentos para la Poblacion Argentina,2018)

En este grupo también estan los alimentos que no se les ha agregado ninguna sustancia,
pero si han pasado por procesos de transformacion como eliminacion de partes no comestibles,
secado, trituracion, fraccionamiento, pasteurizacion, congelacion o envasado, con el objetivo de
aumentar su duracion, mejorar su calidad nutricional o hacerlos mas digeribles. En combinaciones
y cantidades adecuadas, todos los alimentos de este grupo constituyen la base para una

alimentacion saludable (OPS,2024)

2.1.3 Ingredientes culinarios procesados

Estos ingredientes son sustancias extraidas y purificadas por la industria alimentaria, a
partir de componentes de los alimentos tales como grasas, aceites, harinas, almidones y azlcar, o
también obtenidas de la naturaleza, como la sal. Ademas, pueden contener aditivos que cumplen
funciones como prolongar la vida util del producto, proteger las propiedades originales del mismo
o evitar la multiplicacion de microrganismos. La importancia nutricional de estos no debe ser
evaluada de manera individual, sino en combinaciéon con los alimentos a los que se afiaden

(FAO,2023)

2.1.4 2Alimentos procesados

Esta clase de productos son los que sufren algun tipo de alteracion ya sea por la adicioén o
introduccién de sustancias como la sal, el azucar, el aceite y preservantes o aditivos que provocan
cambios en la naturaleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar su duracion y hacerlos

mas agradables o atractivos para la poblacion (OPS,2024)
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De acuerdo con la Asociacion Catalana de Pacientes Hepaticos (2023), algunos ejemplos
que se pueden categorizar dentro de este grupo son los vegetales o frutas congeladas, vegetales o
leguminosas enlatadas o embotelladas y conservadas en salmuera, frutas en almibar, pescado
conservado en aceite, y algunos tipos de carne y pescado procesados como el jamon, tocino,

pescado ahumado y también, los quesos a los que se les anade sal.

2.1.5 Alimentos ultra procesados

Por otra parte, los ultras procesados son formulaciones industriales que suelen estar
compuestas por cinco o mas ingredientes. Ademas de la sal, azucar, aceites y grasas, entre dichos
ingredientes se incluyen las sustancias alimentarias que generalmente no se utilizan en las
preparaciones, como la proteina hidrolizada, los almidones modificados y aceites hidrogenados o
interesterificados, y los aditivos que tienen la funcion de imitar las cualidades sensoriales de los
alimentos sin procesar o minimamente procesados y sus preparaciones culinarias. Estos a su vez,
pueden esconder cualidades que no son deseadas en el producto final. (OPS, 2019)

De acuerdo con la Asociacion Catalana de Pacientes Hepaticos (2023), algunos ejemplos
que se pueden categorizar dentro de este grupo son las gaseosas y aguas saborizadas, jugos de fruta
endulzados, bebidas energizantes y deportivas, postres lacteos, panes industriales, snacks, comidas
listas para consumir como almuerzos listos en el supermercado, carnes procesadas como
salchichas, aderezos, salsas listas para consumir, leches saborizadas.

La finalidad principal del ultraprocesado industrial es crear productos listos para comer,
beber o calentar, susceptibles de sustituir los alimentos sin procesar o minimamente procesados,

asi como los platos recién preparados (OPS, 2019)
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2.2 Enfermedades cardiovasculares

La OMS (2024), describe a este grupo de enfermedades como trastornos del corazén y
vasos sanguineos dentro de los que se incluyen, cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Entre los factores de riesgo conductuales mas
importantes de dichas enfermedades se destacan los estilos de alimentacion con una pobre calidad
nutricional y alta en alimentos ultra procesados, el sedentarismo, el consumo de tabaco y el
consumo en exceso de bebidas alcoholicas.

La Organizacion Cardio Alianza (2024), detalla que una enfermedad cardiovascular se
puede visualizar como la falta de riego sanguineo al musculo del corazon y el desarrollo de una
angina de pecho o un infarto de miocardio. También cuando una persona nace con una
malformacion en el corazén o cuando este drgano no tiene la capacidad suficiente para bombear
sangre y se produce una insuficiencia cardiaca. Incluso puede ocurrir que los latidos del corazén
sean irregulares y se desarrolle una fibrilacion auricular, la cual se conoce como la arritmia mas
frecuente.

Por otra parte, la OPS (2024), sefala que los sintomas pueden ser diferentes entre hombres
y mujeres, y los mas comunes son: el dolor de pecho o cuello, la falta de aire, entumecimiento de
las extremidades, debilidad o frio en las piernas o los brazos si se estrechan los vasos sanguineos
de las partes en el cuerpo; dolor en la mandibula, garganta, abdomen superior o en la espalda.

En una revision sistematica, se muestra que los factores de riesgo modificables atribuibles
a estas enfermedades son clasificados en riesgos metabdlicos, riesgos medioambientales u
ocupacionales y riesgos comportamentales. Los riesgos metabolicos son la presion arterial
sistolica elevada, niveles elevados de colesterol LDL, indice de masa corporal alto, niveles
elevados de glucosa plasmatica y disfuncion renal. Dentro de los riesgos medioambientales u

ocupacionales se destacan la contaminacion del aire y temperatura a grados no 6ptimos. Como
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parte de los riesgos comportamentales estan los riesgos dietéticos, tabaco, uso de alcohol y bajo

nivel de actividad fisica (Flores, Saelzer y Cartagena, 2023)

2.3 Habitos alimentarios

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietética (2024) los define como, aquellos que son
adquiridos por repeticion de actos iguales o semejantes, y que a su vez son influenciados por las
normas culturales, religiosas, familiares y personales. Los hédbitos alimentarios comprenden todas
las experiencias alimentarias, patrimonios individuales de cada persona, por el cual se genera un
patrén de ingesta y combinacion de alimentos.

Asi mismo, la Escuela de Posgrado de Salud y Sanidad de Espafia (2023), recalca este
concepto sefalando que llevar una vida saludable va mas all4 del aspecto fisico. Se trata de poner
en practica un conjunto de habitos alimentarios que mejoren la calidad de vida y disminuyan la
posibilidad de sufrir enfermedades. Hoy en dia, la poblacién ha empezado a concientizar mas sobre
la dimension que encierra la gravedad del sedentarismo y de una alimentacién inadecuada, sin
embargo, el aumento de la produccién de alimentos procesados, el rapido crecimiento de la
poblacién y el cambio en los estilos de vida, han dado lugar a un cambio con un impacto negativo
en los habitos alimentarios.

Cabe destacar que, los habitos alimentarios se configuran desde la infancia, en el entorno
familiar y se reafirman en la adolescencia. La familia, y precisamente, los
padres, influyen en las decisiones de los hijos a la hora de elegir sus alimentos, debido a que son
los primeros modelos en los patrones de la dieta. Lobo (2022), establece en su investigacion que
la influencia familiar se da principalmente en la primera etapa de la vida, siendo los padres, el
principal agente educador, a través de su ejemplo y conducta, para que de forma continua se dé

una guia correcta en la etapa escolar y finalmente hasta alcanzar la adolescencia, logrando
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promover patrones de alimentacion firmes y propicios para una desarrollo y estado nutricional
adecuado.

Es fundamental que la poblacién comprenda que, para mantenerse sano, fuerte y con una
calidad de vida adecuada, no solo es importante la cantidad de alimentos que se consumen, sino
también su calidad, ya que ambas van a influir en el mantenimiento 6ptimo de la salud. Por eso es
necesario saber qué beneficios y propiedades aporta cada alimento, para asi realizar elecciones
mas saludables (OPS,2024)

Una de las razones principales que inducen a una modificacion alimentaria o cambio de
habitos alimentarios, se debe al uso de las redes sociales tales como
Facebook, Twitter, Instagram, entre otros. Blanco, Manrique y Silva (2020), indican que, la
generacion del Milenio, que se sitia entre los 80s y 90s, son el grupo que tienen mayor contacto
con la era digital, ya que les permiten difundir informacioén e interactuar de manera rapida durante
su tiempo de ocio. Por esta razon, en estos medios de comunicacion, las diversas empresas
promocionan sus productos y brindan informacion relacionada a la salud para asi captar al

consumidor.

Sin embargo, existe informacion errénea relacionada a la alimentacion, conocida como las
dietas de moda y, en su gran mayoria no tienen un respaldo cientifico, por ende, en vez de generar
un impacto positivo en los habitos alimentarios de la poblacion, podria traer complicaciones en la
salud a la hora de seguir consejos que promueven un estilo de vida poco saludable (Blanco,

Manrique y Silva, 2020)
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2.4 Ejercicio fisico

Este concepto se puede determinar como una subcategoria de actividad fisica, ya que se
caracteriza por ser programado, estructurado y repetitivo, y con frecuencia tiene como objetivo en
la vida de cada persona, mejorar o mantener la condicion fisica en un estado o6ptimo (National
Library of Medicine, 2021)

En la investigacion efectuada por Alds y Puig (2022), se define el concepto de ejercicio
fisico como un conjunto de actividades fisicas estructuradas y repetitivas, realizadas por las
personas con el objetivo de mantener o mejorar la salud o la condicion fisica, algunos ejemplos
son: correr, nadar o salir a pedalear en bicicleta.

En las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y héabitos sedentarios se ofrecen
recomendaciones para nifios mayores de 5 afios, adolescentes, adultos, personas mayores,
embarazadas y puérperas, y personas con enfermedades cronicas y discapacidad. Se detalla la
frecuencia, la intensidad y la duracion de la actividad fisica necesarias para que esta practica
redunde significativamente en la salud y ayude a reducir los riesgos. En el documento se recuerda
que incluso un poco de actividad fisica es mejor que ninguna y que toda actividad cuenta. Todas
las personas, con independencia de su edad, deben reforzar su musculatura y limitar el tiempo que

dedican a realizar actividades sedentarias (OMS,2024)

La Organizacion Mundial de la Salud (2024), hace un seguimiento periddico de las
tendencias relativas a la inactividad fisica. Segin un estudio, casi 1800 millones de adultos no
practican actividad fisica y no cumplen las recomendaciones mundiales de realizar una actividad
fisica moderada durante al menos 150 minutos a la semana. El nivel de inactividad se ha
incrementado cinco puntos porcentuales desde 2010 y, de mantenerse esta tendencia, la proporcion

de personas que no alcanzaran los niveles recomendados de actividad fisica sera del 35% en 2030.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que los datos seran medibles de manera
numérica y evaluados por medio una encuesta. La Santander Open Academy (2021) destaca que,
este enfoque se usa para comprender frecuencias, patrones, promedios y correlaciones, también
para entender relaciones de causa y efecto, hacer generalizaciones y probar o confirmar teorias,
hipdtesis o suposiciones mediante un analisis estadistico. De esta manera, los resultados se podran

expresar en niimeros o graficos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Con respecto al tipo de investigacion por realizar, serd de tipo descriptivo correlacional.
Las investigaciones descriptivas tienen la caracteristica de describir de manera detallada alguna
variable relacionada con el estudio, como pueden ser las caracteristicas de la poblacion.
(Consultoria Estratégica de Investigacion de Mercados,2019)

Mientras que las investigaciones correlacionales tienen el objetivo de conocer la relacion
o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra.
(Gomez,2020). El siguiente estudio refleja la descripcion de cada variable para de esta formar
exponer cada concepto de forma Optima y construir las relaciones entre las variables de habitos

alimentarios, ejercicio fisico y presencia de enfermedades cardiovasculares.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
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3.3.1 Poblacion
La unidad de andlisis de la presente investigacion serd de 214,328 personas adultas
residentes de la provincia de Cartago, especificamente de los cantones de Oreamuno y Cartago,

durante el 2024 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica, 2024)

3.3.2 Muestra

Para determinar la muestra de la investigacion se utiliza la siguiente férmula probabilistica,
con el objetivo de que los participantes tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para

formar parte de la investigacion la cual se presenta a continuacion:

n ~ NZ2PQ / d AN - 1) + Z 2PQ

n=214 328 (1,96%x 0,5x 0,5)/ 0,097982(214328 — 1) + 1,96% x 0,5 x 0,5

n: Tamano de la muestra 2 100

N: Poblacién (214 328)

Z: Factor de confiabilidad a utilizar es 95%, donde Z representa el 1.96

P: Proporcion de personas que es factible que sean seleccionadas = 0.5

Q: Proporcion de personas que no es factible que sean seleccionadas = 0,5

D: margen de error permitido = 0.09798

La muestra obtenida es de 100 personas quienes participan de manera voluntaria en la

presente investigacion.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

-Personas que vivan dentro de los cantones de  -Personas que no firmen el consentimiento
Oreamuno y Cartago. informado.

-Personas en las que su edad oscile entre los -Personas que no sepan leer o escribir.

18 y 60 afios.

-Personas que tengan minimo 3 afios de vivir

en los cantones de Oreamuno y Cartago

Fuente elaboracion propia, 2024.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se crea un formulario por medio de la plataforma Google
Forms, que esta dividido en diferentes secciones como el perfil sociodemografico, evaluacion del
riesgo cardiovascular, habitos alimentarios y practica del ejercicio fisico.

Cada una de las secciones estara conformada de la siguiente forma:

a) Perfil sociodemografico y socioecondmico: en este se incluye preguntas personales como
la edad, sexo, escolaridad, acceso econdmico, canton de procedencia (Cartago / Oreamuno), tipo
de jornada laboral, si actualmente se encuentran laborando o desempleados y el nimero de ingresos
totales a nivel familiar en caso de estar desempleado.

b) Clasificacion NOVA: se utiliza la clasificacion generada por la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, la cual se basa en valorar la frecuencia de

consumo de alimentos segin 4 categorias en que se encuentran los alimentos en base a su
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procesamiento, esto con la finalidad de obtener un resultado global que permita conocer los
aspectos por mejorar en la alimentacion.

c) Enfermedades cardiovasculares: la OMS/OPS ofrecen una calculadora para la estimacion
del riesgo de dichas enfermedades. La medicion de riesgo incluye la recoleccion de datos de
antecedentes de tabaquismo, diabetes mellitus, presion arterial, valores de colesterol total, género
y edad. Para esta investigacion se realizan algunas modificaciones en las variables de presion

arterial y valores de colesterol, siguiendo el ejemplo de la tesis elaborada por Vargas (2022).

d) Habitos alimentarios: se utiliza como referencia una frecuencia de consumo realizada por
Pérez, Aranceta, Salvador & Valera (2015), la cual es modificada por parte de la investigadora,
para conocer el consumo de tipos de lacteos, carnes, cereales o harinas, consumo de alimentos
frescos, consumo de agua, consumo de bebidas azucaradas y energizantes, tipos de grasas, tiempos

de comida y tipos de coccion.

e) Ejercicio fisico: se aplica mediante las recomendaciones establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud, las cuales estan en el Plan de Accion Mundial Sobre Actividad Fisica 2018-

2030 publicado por la Organizacion Panamericana de la Salud (2019).

3.4.1 Validez del cuestionario

De acuerdo con la Unidad del Apoyo para el Aprendizaje (2024), la validez se puede
determinar como el grado en el que un instrumento realmente mide una variable, por lo que, cuanto
mayor es la evidencia de la validez de contenido y criterio en un instrumento de medicién, mas se

acercard a representar las variables respectivas de la investigacion.
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La validez de los cuestionarios utilizados en la investigacién se obtiene mediante la
aplicacion de una prueba piloto, realizada con una muestra seleccionada de 10%, escogidos segin
caracteristicas similares a la poblacion de estudio

En la seccion del cuestionario que corresponde a la evaluacion del Sistema NOVA, se opta
por utilizar la division de la clasificacion de alimentos propuesta por la OMS, en donde se quiere
observar la cantidad de consumo segin cada grupo de alimento e identificar la calidad de
alimentacion de la poblacion de estudio. Esta seccion estd conformada por un total de 4 preguntas.

Consecutivamente, para la variable de enfermedades cardiovasculares, se selecciona la
calculadora de riesgo cardiovascular, la cual se genera a través de la utilizacion las tablas de riesgo
publicadas en 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud y son las encargas de estimar la
posible incidencia a 10 afios de un infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte de
causa cardiovascular. Esta seccion estd compuesta por ciertas modificaciones que Vargas (2022),
afiade para la aplicacion en su investigacion y contiene un total de 6 preguntas. Dichas
modificaciones se mencionan en el apartado anterior.

En lo que corresponde a la frecuencia de consumo, se utilizan 11 preguntas basadas en
cuestionarios ya existente en conjunto con modificaciones propias de la investigadora.

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son una version mas avanzada del método
“Historia de la Dieta” ya que pretende evaluar la dieta habitual, basandose con qué frecuencia se
consume alimentos o bien ciertos grupos de alimentos especificos incluidos en una lista en un
periodo de tiempo de referencia.

Y por ultimo, para la evaluacion del ejercicio fisico de la poblacion participante, se
implementan 3 preguntas basadas en las recomendaciones de la practica de actividad fisica, segun

la OMS.
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
Corral de Franco (2022), destaca en su articulo que la confiabilidad o fiabilidad de un
cuestionario hace referencia a la exactitud y precision de las técnicas, instrumentos y
procedimientos empleados en la recoleccion de estos, su consistencia y su replicacion. Lo anterior
conduce a la importancia de aplicar una prueba piloto con el fin de valorar la claridad de cada
pregunta para que cada participante comprenda y pueda responder de forma simple. Debido a esto,
se realizo la prueba piloto a 11 personas de diferentes provincias para demostrar la fiabilidad de la
misma, obteniendo resultados positivos.
Seguidamente, la encuesta aplicada al estudio con una muestra final de 100 personas estaba
conformada por preguntas validadas con cuestionarios elaborados por instituciones de alta
fiabilidad y confianza a nivel mundial, lo cual proporcionara alto grado de seguridad en las

respuestas.

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo observacional, no experimental, esto debido a que las variables
estudiadas se observan en su estado natural y no serdn manipuladas de ninguna manera, ademas es
transversal, ya que los datos y la informacion de interés solo se tomard y evaluard una vez y en un
tiempo especifico. Garcia, Moreno y Villa (2012), sefialan en su libro “Epidemiologia y Estadistica
en Salud Publica” que, el disefio transversal recibe este nombre por ser un procedimiento de
investigacion sin continuidad en el eje del tiempo y que, ademas, suele ser llamado estudio de
prevalencia, porque permite estimar la prevalencia de una enfermedad. Se puede estudiar la
totalidad de una poblacion, pero se estudia una muestra representativa de ésta en un momento y

lugar determinados.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables

Obj et,1v0 Variable Definicion Deﬁm?lon Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Clasificar socio  Perfil Conjunto de Clasificacion Canton de pertenencia Cartago
demograficament sociodemograf caracteristicas sociodemografi Oreamuno
e alapoblaciéon  ico co! biologicas, cadela
de estudio socioeconomicas y poblacion de Edad 18 - 20 afios
culturales que estan  estudio. 21 - 29 afios
presentes en la 30- 39 afios
poblacion en estudio. 40 - 50 afios
51 - 60 afios
Género Femenino
Masculino
Otro Encuesta

Continua en la siguiente pagina

Grado académico

Primaria completa

Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
incompleta
Universidad
completa



Universidad

incompleta
Trabajo Si

No

Diurno
Nocturno
Jornada laboral Mixto

(Ingreso econdémico mensual? €150 000 -

€250 000

€251 000 -

€350 000

€351 000 -

€450 000

€451 000 -

€550 000

Mas de €550 000
Categorizar el Consumo de  Alimentos sin Categorizar del Con que frecuencia consume  Todos los dias
consumo de alimentos procesar o consumo de cada uno de los siguientes 1-2 veces por
alimentos seguin minimamente alimentos grupos de alimentos: semana
la clasificacion procesados: Enesta  procesados y 3-4 veces por
NOVA dela categoria se destacan  ultra semana
poblacion de 18 aquellos alimentos ya procesados Alimentos sin procesar o 5-6 veces por
a 60 afios, de los sean de origen animal segun la minimamente procesados semana Encuesta
cantones de o vegetal, quenose  clasificacion (frutas, vegetales, Mas de 6 veces por
Oreamuno y les afiade azucar, sal, NOVA leguminosas, semillas, huevo, semana
Car’tago. grasas, endulzantes u carnes, pescados, mariscos,

otros, y que se comen leche)

en un corto periodo de
tiempo desde el

Continua en la siguiente pagina



momento de su
recoleccion o
preparacion.

Ingredientes
culinarios procesados:
Estos ingredientes son
sustancias extraidas y
purificadas por la
industria alimentaria,
a partir de
componentes de los
alimentos tales como
grasas, aceites,
harinas, almidones y
azucar, o también
obtenidas de la
naturaleza, como la
sal.

Alimentos
procesados: son los
que sufren algun tipo
de alteracion ya sea
por la adicion o
introduccion de
sustancias como la
sal, el azlcar, el aceite
y preservantes o
aditivos que provocan
3cambios en la

Ingredientes culinarios
procesados (grasas, aceites,
harinas, azucar, sal)

Alimentos procesados
(vegetales o frutas congeladas,
vegetales o leguminosas
enlatadas, carnes ,tocino,
pescado conservado en aceite,
frutas en almibar)

Alimentos ultra procesados
(gaseosas, aguas saborizadas,

Continua en la siguiente pagina
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naturaleza de los
“alimentos originales.

jugos de fruta endulzados,
bebidas energizantes y
deportivas, postres , panes
industriales, snacks, comidas
listas para consumir como
almuerzos , carnes procesadas
como salchichas, aderezos,
salsas listas para consumir,
leches saborizadas.

Identificar la Enfermedades
presencia de cardiovascular
enfermedades es

cardiovasculares
de la poblacion de
18 a 60 afos, de
los cantones de
Oreamuno y
Cartago.

Grupo de trastornos
del corazon y los
vasos sanguineos
dentro de las que se
incluyen, cardiopatias
coronarias,
enfermedades
cerebrovasculares y
cardiopatias
reumaticas.

Identificar la
presencia de
enfermedades
cardiovasculare
s de la
poblacion de 18
a 60 anos

Padecimiento de enfermedad
cardiovascular

Padecimiento de enfermedad
renal cronica

Padecimiento de Diabetes
Mellitus tipo 2

(Padecimiento de hipertension
arterial?

Consumo de farmacos
(Lovastatina, Gemfibrozil,
Colestiramina Resina
Anhidra)

Si
No

Encuesta

Continua en la siguiente pagina
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Habitos
alimentarios

Evaluar los
habitos
alimentarios de
poblacion de 18 a
60 afios, de los
cantones de
Oreamuno y
Cartago. 3

Son aquellos que son
adquiridos por
repeticion de actos
iguales o semejantes,
y que a su vez son
influenciados por las
normas culturales,
religiosas, familiares
y personales. Los
habitos alimentarios
comprenden todas las
experiencias
alimentarias,
patrimonios
individuales de cada
persona, por el cual se
genera un patron de
ingesta y combinacion
de alimentos.

Continua en la siguiente pagina

Evaluar los
habitos
alimentarios de
poblacion de 18
a 60 anos.

Cantidad de tiempos de
comida

Coccion de los propios
alimentos

Tiempos de comida
realizados

Grasa para coccion

Métodos de coccidn

Adicion de sal

1 -2 tiempos de
comida

3-4 tiempos de
comida

5-6 tiempos de
comida

Mas de 6 tiempos
de comida

Si
No

Desayuno
Merienda mafiana
Almuerzo
Merienda tarde /
Café

Cena

Merienda nocturna

Aceite liquido
Acete en aerosol
Mantequilla
Manteca

A la plancha, Al
vapor, Hervido, Al
horno, Freidora de
aire, Frito

Si
No

Encuesta
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Continua en la siguiente pagina

Ensulza

Cantidad de consumo de agua
al dia

Frutas

Vegetales

Lacteos enteros

Lacteos semidescremados
Lacteos descremados
Cereales integrales (pan,
pasta, arroz o avena integral)
Cereales refinados (pan
blanco, pasta, arroz blanco,
galletas, baguette, tortillas de
harina de trigo)

Carnes magras (pollo sin piel,
carnes premium, lomito)
Carnes semi magras (alas de
pollo, huevos, costilla de
cerdo o res)

Carnes grasas (embutidos:
salchichas, jamon, mortadela/
queso amarillo)®

Azucar., Miel de
abeja,
Edulcorantes o
sustituto 8Stevia,
Natuvia o Splenda)

1-2 vasos
3-4 vasos
5-6 vasos
Mais de 6 vasos

Nunca

1 vez por semana
2- 3 veces por
semana

4-5 veces por
semana

6 0 mas veces por
semana
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Productos de mar (pes’cado,
atun, salmoén, mariscos)
Productos de panaderia o
reposteria (pan dulce, queque
seco, galletas rellenas, tamal
de coco, cangrejos de queso,
enchiladas, pastel de carne o
pollo)

Comida rapida (pollo frito,
hamburguesas, empanadas,
papas fritas)

Alimentos fuera de casa
Bebidas alcoholicas

Jugos de frutas azucarados,
bebidas gaseosas o energéticas

(Cuanto tiempo tarda en Menos de 20
consumir sus alimentos? minutos
30 minutos

Mas de 30 minutos

(Con quién comparte al

. Soélo
momento de consumir sus o
) , Familiares
alimentos, la mayoria de sus .
. Amigos
dias? :
Pareja
Valorar la Ejercicio fisico Conjunto de Valorar la (Realiza ejercicio fisico? Si
A%
ractica de actividades fisicas ractica de No Encuesta

Continua en la siguiente pagina



ejercicio fisico en
la poblacion de 18
a 60 anos, de los
cantones de
Oreamuno y
Cartago

estructuradas y

repetitivas, realizadas

por las personas con
el objetivo de

mantener o mejorar la

salud o la condicion
fisica, algunos

ejemplos son: correr,

nadar o salir a

pedalear en bicicleta.

ejercicio fisico
en la poblacion
de 18 a 60 afios

De ser su respuesta afirmativa,
(Qué tipos de ejercicios suele
realizar?

De ser su respuesta afirmativa,
(Cuantos minutos realiza por
semana?

Caminar, correr,
Andar en bicicleta,
Entrenar en un
gimnasio o centro
funcional, Crossfit,
Natacion,
Bailar/Zumba

Menos de 120
minutos

120 minutos
150 minutos
Mas de 150
minutos

Fuente: Elaboracion propia, (2024).
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3.7 PLAN PILOTO

La prueba piloto se realiza a 11 personas que pertenecen a las provincias de Cartago, San
José, Heredia y Puntarenas. Se envia el formulario elaborado en la plataforma de Google Forms
via WhatsApp para que lo llenen con el fin de valorar que cada pregunta se comprenda de forma
clara. Al aplicarlo se llega a 1 decision de mantener las preguntas previamente establecidas sin

ninguna modificacion.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplica el instrumento mediante la plataforma Google Forms, se envia por medio de la
red social de WhatsApp, para solicitar la participacion inicialmente de 11 personas en total para el
plan piloto y posteriormente a la poblacién que cumpla con los criterios de inclusion establecidos.

Participan todas las personas que cumplan con los criterios de inclusion, para esto.

3.9 ORGANIZACION DE DATOS

Los datos son organizados a través de un archivo de Excel, el cual fue generado por la

plataforma de Google Forms,

3.10 ANALISIS DE DATOS

Los datos son analizados mediante los graficos realizados en Excel con la correspondiente
estructura, descripcion, interpretacion y andlisis. Para la comparacion de las variables se usara la

prueba estadistica de varianza ANOVA.
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4.1 Generalidades

En este capitulo, se presentan las figuras y tablas obtenidas, subsiguiente a la tabulacion
de la informacion recolectada por medio de los 100 cuestionarios de la investigacion, a los cuales
se les realiza su respectivo andlisis e interpretacion de los datos, para exponer las relaciones

obtenidas en base a los resultados.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

En esta seccion, se presentan las principales caracteristicas sociodemograficas de la
muestra en estudio. Se contemplan rasgos como la residencia, sexo, la edad, la ocupacion, el estado

civil, entre otras.

Figura 1.
Andalisis sociodemogrdfico de las personas encuestadas en los cantones de Oreamuno y Cartago, segun
edad por género,2025. (n=100)

35
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15 H Masculino

1 | I I I B Femenino
e I i i

18-20 21-29 30-39 40-50 51-60 21-29 30-39 40-50 51-60
anos afos afnos anos afos afnos anos afos afnos

o

[¢)]

Cartago Oreamuno
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el analisis sociodemografico de los cantones Oreamuno y Cartago se logra identificar
que la mayor cantidad de encuestados estan en el rango de 21 a 29 afios, representado el 43%
(n=43) de la muestra, también se logra analizar que existe una mayor cantidad de participantes en
el canton del Cartago siendo representado por un 75% (11% (n=75). Por otra parte, se puede
destacar que, del total de personas, un 65% (n=65) son mujeres, mientras que el otro 35% (n=35)

son hombres.

Figura 2.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios, de los cantones de Oreamuno y
Cartago segun ultimo grado académico. (n=100)

32
21
19 19
4 4
- 0 BN
—

Primaria Tecnico- Primaria Secundaria  Secundaria  Universidad Universidad
incompleta  Diplomado completa incompleta completa incompleta completa

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La figura 2, muestra el tltimo grado académico alcanzado por los encuestados de los
cantones de Oreamuno y Cartago, se observa que el 19 % (n=19) de los participantes concluy¢ la
educacion secundaria. Por su parte, el 21 % (n=21) cuenta con estudios universitarios

inconclusos, mientras que el 32 % (n=32) ha finalizado una carrera universitaria.
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Figura 3.
Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios, segun ultimo
grado académico clasificado respectivamente entre el canton de Oreamuno y Cartago.

(n=100)
® Oreamuno
H Cartago
H =
Universidad Universidad Secundaria Secundaria Tecnico- Primaria Primaria

completa incompleta completa incompleta Diplomado completa incompleta

Fuente: Elaboracion propia,20235.

En base a la figura 3, se logra determinar que existe una mayor cantidad de personas con
grados académicos en el canton de Cartago, siendo dicho valor representado por un 75% (n=75)
de los encuestados del cual un 22% corresponde a la opcién de Universidad completa. Por otro
lado, el 25% (n=25) remanente es el que representa a los participantes que residen en el cantén

de Oreamuno.
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Figura 4.

Distribucion de la cantidad de personas entre 18 y 60 arios, de los cantones de Oreamuno y Cartago
segun su situacion laboral actual y por ingreso mensual. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia,2025.

En relacion con los datos de la figura 4, se muestra una mayor cantidad tanto de participantes
como en el monto de ingreso salarial por parte del canton Cartago, dicha proporcion es
representada por 75% (n=75) de los encuestados, en donde el 20% (n=20) afirma tener un ingreso
salarial de mayor a 550 000 colones. Mientras que el 25% (n=25) restante, corresponde a los

encuestados del cantdon de Oreamuno.

Figura 5.
Distribucion de la cantidad de personas entre 18 y 60 arios, de los cantones de
Oreamuno y Cartago segun el tipo de jornada laboral. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En la siguiente figura, se analiza que del total de las 100 personas que participaron en la
encuesta, que la mayor cantidad de la poblacion tiene un horario laboral diurno, representado
propiamente por un 75% (n=75). Seguido de un 20% (n=20) de los participantes que laboran bajo

el horario de trabajo mixto y s6lo un 5% (n=5) con un horario nocturno.

4.1.2 Resultados de la clasificacion NOVA de los alimentos para la poblacion estudiada.

Figura 6.
Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y

Cartago, que consumen alimentos sin procesar (categoria I: Clasificacion NOVA), segun su recurrencia.
(m=100)
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semana por semana semana semana

Fuente: Elaboracion propia, 20235.

De acuerdo con la figura 6, la opcion mas seleccionada por los encuestados fue en la que
afirman incluir alimentos sin procesar, todos los dias, siendo representada por 48% (n=48), seguida
por un 26% (n=26) que manifiestan consumirlos de 3-4 veces por semana. Por otra parte,

solamente un 6 % (n=6) de los participantes los consumen entre 1 y 2 veces por semana.



57

Figura 7.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, que consumen ingredientes culinarios procesados (categoria II: Clasificacion NOVA, segun su
recurrencia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la figura 7, nuevamente se visualiza una mayor inclinacion de los encuestados por el
consumo de ingredientes culinarios procesados de forma diaria, siendo representada por 59%
(n=59), seguida por un 17 % (n=17) de la muestra que afirman consumirlos de 3-4 veces por
semana. Y por ultimo, solamente un 9 % (n=9) de los participantes los consumen entre 1- 2 veces

por s€mana.
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Figura 8.
Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones
de Oreamuno y Cartago, que consumen alimentos procesados (categoria I11:
Clasificacion NOVA), segun su recurrencia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 20235.

Con base a los datos de la siguiente figura , en los cuales se hace énfasis al consumo de
alimentos procesados, un 70% (n=70) poblacidn en estudio menciona que incluyen esta categoria
de alimentos entre 1-2 veces por semana, consecutivamente un 19% (n=19) de los encuestados
afirma consumirlos de 3-4 veces por semana. Y Unicamente, un 6 % (n=6) de los participantes

los consumen diariamente.

Figura 9.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, que consumen alimentos ultra procesados (categoria 1V: Clasificacion NOVA), segun su
recurrencia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Con respecto a la figura 9, se logra analizar que en la poblacion que conforma la muestra
s6lo un 12% (n=12) consumen alimentos ultra procesados todos los dias, mientras que un 58%
(n=58) de los participantes incluyen esta categoria de alimentos entre 1-2 veces por semana y un

25% (n=25) afirman consumirlos entre 3-4 veces por semana.

Tabla 3.
Andalisis de las 4 categorias del Sistema NOVA, segun la frecuencia de consumo de las personas
encuestadas entre 18 y 60 arios, de los cantones de Oreamuno y Cartago. (n=100)

Alimentos Alimentos sin Alimentos ultra  Ingredientes
Recurrencia procesados procesar procesados culinarios procesados
1 - 2 veces por
semana 70% 6% 58% 9%
3 - 4 veces por
semana 19% 26% 25% 17%
5 - 6 veces por
semana 4% 12% 4% 10%
Mas de 6 veces
por semana 1% 8% 1% 5%
Todos los dias 6% 48% 12% 59%

Fuente: Elaboracion propia,20235.

Se logra identificar que segun la clasificacion NOVA, lo que més utilizan los encuestados
todos los dias son los ingredientes culinarios procesados, siendo representado con un valor de 59%
(n=42). La segunda categoria mas utilizada por los participantes, son los alimentos sin procesar
los cuales estan presentados por un 48% (n=48) de la muestra. Cabe destacar que s6lo un 12%

(n=12) de los participantes, suelen consumir alimentos ultra procesados diariamente.
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Tabla 4.

Andalisis de las 4 categorias del Sistema NOVA, segun la frecuencia de consumo de las personas
encuestadas entre 18 y 60 arios, de los cantones de Oreamuno y Cartago. (n=100)

Alimentos Ingredientes
procesado Alimentos Alimentos ultra culinarios
Recurrencia S sin procesar procesados procesados
Cartago
1 - 2 veces por
semana 73% 8% 61% 9%
3 - 4 veces por
semana 17% 29% 21% 19%
5 - 6 veces por
semana 4% 9% 4% 7%
Mas de 6 veces por
semana 0% 9% 0% 0%
Mas de 6 veces por
semana 0% 0% 0% 5%
Todos los dias 5% 44% 13% 60%
Oreamuno
1 - 2 veces por
semana 60% 0% 48% 8%
3 - 4 veces por
semana 24% 16% 36% 12%
5 - 6 veces por
semana 4% 20% 4% 20%
Mas de 6 veces por
semana 0% 4% 0% 0%
Mas de 6 veces por
semana 4% 0% 4% 4%
Todos los dias 8% 60% 8% 56%

Fuente: Elaboracion propia, 20235.

Por medio de la tabla 4, se consigue apreciar la comparacion del consumo de las categorias
que conforman la clasificacion NOVA. Con respecto a los alimentos ultra procesados, en el canton
de Cartago existe un mayor consumo de estos siendo representado con un 13% (n=13) de los
encuestados, mientras que en el canton de Oreamuno se identifica con un 8% (n=8). Adicional, en

el canton de Oreamuno se observa una mayor ingesta diaria de alimentos sin procesar, mientras
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que, en el canton de Cartago, los encuestados afirman consumir dichos alimentos en una menor

cantidad, siendo representado por el 44% (n=44) de la poblacion en estudio.

4.1.3 Riesgo cardiovascular de la poblacion

Figura 10.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, con historial de enfermedad cardiovascular. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia,20235.

Con respecto a la informacion de la figura anterior, un 91% (n=91) de la poblacion en
estudio menciona que no presentan historial de enfermedades cardiovasculares, mientras que el

9% (n=9) restante, afirman tener historial de dichas enfermedades.

Figura 11.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, con historial de enfermedad renal cronica. (n=100)

Sin padecimiento de enfermedad Con padecimiento de enfermedad
renal cronica renal crénica

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En la figura 11, se logra visualizar que un 99% (n=99) de los participantes no presentan
historial de enfermedad renal cronica y unicamente un 1%, menciona tener historial de dichas

enfermedades.

Figura 12.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 20235.

En cuanto a los datos de la figura 12, un 96% (n=96) de los encuestados destacan que no
padecen diabetes mellitus tipo 2, por otro lado, el 4% (n=4) remanente, afirman tener dicho

padecimiento.

Figura 13.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el padecimiento de Hipertension arterial. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Con respecto a la informacién de la figura 13, un 89% (n=89) de la poblacién en estudio
menciona que no presentan hipertension arterial, mientras que el 11% (n=11) restante, confirman

tener historial de hipertension arterial.

Figura 14.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el consumo de Lovastatina, Gemfibrozil, Colestiramina Resina Anhidra o medicamentos
para controlar los niveles de colesterol. (n=100)

6
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No consume Si consume
medicamento para medicamento para
controlar los niveles de controlar los niveles de
colesterol colesterol

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En relacion con los datos presentes en la figura 14, un 94% (n=94) de los participantes del
estudio, destacan que no consumen Lovastatina, Gemfibrozil, Colestiramina Resina Anhidra o
medicamentos para controlar los niveles de colesterol, mientras que el 6% (n=6) remanente,

afirman consumirlas.
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Figura 15.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun su habito de fumado. (n=100)

No fuma Sifuma

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la informacion brindada en la figura 15, un 97% (n=94) de los encuestados, aseguran
que no tiene el habito de fumar, mientras tanto, un 3% (n=3), aceptan que si fuman como parte de

sus habitos diarios.

Figura 16.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el riesgo de presencia de enfermedades cardiovasculares. (n=100)

100
80
60
40

20 10

Sin presencia de enfermedades cardiovasculares Presencia de enfermedades cardiovasculares

Fuente: Elaboracion propia,20235.
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En base a los datos presentes en la figura anterior, un 90% (n=90) de la muestra en estudio,
no presentan un riesgo cardiovascular significativo, en contra parte, el 10% (n=10) remanente, se
puede clasificar con riesgo cardiovascular, esto, al haber respondido de forma afirmativa a dos o
mas de las preguntas del apartado de enfermedades. cardiovasculares en la encuesta (historial de
enfermedad cardiovascular, ERC, HTA, uso de medicamentos para el control del colesterol, habito

de fumado)

4.1.4 Habitos alimentarios de la poblacion estudiada.

Figura 17.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el numero de tiempos de comida que realizan al dia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 17 se logra visualizar que el porcentaje mas alto de los encuestados, el cual

esta representado por 66% (n=66) realizan entre 3 y 4 tiempos de comida al dia, en este porcentaje
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se logra visualizar como en la mayoria de los graficos, una mayor participacion del canton de

Cartago, mientras que s6lo 1% (n=1), realiza mas de 6 tiempos de comida.

Figura 18.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun los tipos de comida que realizan durante el dia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la figura 18 que hace referencia a los distintos tiempos de comida que son
usuales en la poblacion costarricense, se aprecia que un 96% (n=96) realizan el desayuno, un 95%
(n=95) realizan el almuerzo, seguido de un 80% (n=80) que afirman realizar la cena. Por otro lado,
en base a las meriendas la de mas preferencia es la de la tarde con un 71% (n=71) respectivamente.
En general se puede observar que en cada tiempo de comida predomina la participacion de la

poblacion del cantén de Cartago.
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Figura 19.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios segun el género, de los
cantones de Oreamuno y Cartago, respecto al habito de preparar los alimentos en casa. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la informacion de la figura 19, un 82% (n=82) de los participantes asegura cocinar
sus propios alimentos en casa, de este porcentaje, un 25% corresponde al sexo masculino y un 57%
al sexo femenino, asi mismo, la mayor cantidad pertenece al cantén de Cartago. Unicamente un

18% (n=18) afirman no cocinar sus propios alimentos.
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Figura 20.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el tipo de grasa que utiliza para la coccion de alimentos. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Con base a la informacion que se presenta en la figura 20, que una gran parte de los
participantes del estudio, coinciden con una mayor utilizacion de aceite liquido, siendo
representado con un 75% (n=75) de la muestra, la cual reside en el canton de Cartago, mientras
que un 15% (n=15) afirma utilizar aceite en aerosol seguido por un 5% (n=>5) que utiliza la manteca

para sus cocciones diarias.

Figura 21.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de
Oreamuno y Cartago, segun los métodos de coccion mas utilizados. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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Referente a la informacion que se observa en la figura 21, la cual brinda distintos tipos de
coccion, el método mas utilizado es el de fritura, con un 58% (n=58), seguido por el hervido con

un 48% (n=48), sin embargo, s6lo un 17% (n=17) utiliza el método al vapor en sus cocciones.

Tabla 5.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el tipo de endulzante y adicion de sal a los alimentos ya preparados. (n=100)

Recurrencia Femenino Masculino Total
Sal a comidas

preparadas

No agrega 55% 19% 74%
Si agrega 10% 16% 26%

Tipo de endulzante utilizado

Azicar 24% 25% 49%
Edulcorantes o

sustituto 18% 1% 19%
Miel de abeja 1% 0% 1%
No endulza 22% 9% 31%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Basandose en la informacion expuesta en la tabla 5, se aprecia que un 74% (n=74). de la
poblacién no agrega sal a las comidas ya una vez que estan listas para su consumo, siendo mas
representativa la cantidad de mujeres que no adicionan sal con un 55% (n=55). Ademas, solo un

26% (n=26). afirma agregar sal a sus comidas.

En lo que refiere al tipo de endulzante mas utilizado para las bebidas, el azticar de mesa es
el mas utilizado, este representado por un 49% (n=49) de la muestra, seguido por los edulcorantes

con un 19% (n=19).
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Tabla 6.
Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun las categorias de los distintos grupos de alimentos. (n=100)

Tipo de alimento 1 vez por 2-3 veces 4- 5 veces 6 0 Mas veces Nunca
semana por semana  por semana __ por semana
Cartago 35% 26% 11% 8% 20%
Cereales refinados 20% 36% 13% 25% 5%
Cereales integrales 24% 28% 12% 21% 15%
Carnes semi magras 24% 35% 21% 19% 1%
Frutas 23% 40% 19% 15% 4%
Vegetales 19% 49% 21% 11% 0%
Carnes magras 23% 29% 21% 8% 19%
bebidas gaseosas, ener- 37% 17% 8% 7% 31%
géticas, etc
Productos de panaderia ~ 49% 32% 8% 7% 4%
Productos del mar 49% 31% 11% 4% 5%
Carnes grasas 43% 29% 9% 4% 15%
Lacteos semidescremado  32% 15% 8% 4% 41%
Alimentos fuera del ho-  64% 17% 3% 3% 13%
ar
%écteos enteros 32% 19% 8% 3% 39%
Lacteos descremados 20% 16% 4% 1% 59%
Comida rapida 71% 16% 0% 1% 12%
Bebidas alcoholicas 31% 7% 1% 1% 60%
Oreamuno 32% 24% 13% 14% 16%
Frutas 0% 32% 20% 40% 8%
Cereales refinados 28% 24% 12% 36% 0%
Cereales integrales 28% 20% 8% 28% 16%
Carnes semi magras 8% 24% 44% 24% 0%
Lacteos semidescrema- 20% 28% 4% 24% 24%
dos
Vegetales 20% 28% 28% 24% 0%
Lacteos enteros 20% 28% 4% 20% 28%
Carnes magras 28% 32% 28% 12% 0%
Lacteos descremados 24% 16% 8% 12% 40%
Productos de panaderia ~ 56% 20% 8% 8% 8%
Alimentos fuera del ho-  64% 16% 4% 0% 16%
ar
l%ebidas gaseosas, ener-  44% 16% 8% 0% 32%
géticas, etc
Bebidas alcoholicas 32% 8% 0% 0% 60%
Carnes grasas 36% 32% 20% 0% 12%
Productos del mar 48% 36% 16% 0% 0%
Comida rapida 60% 24% 0% 0% 16%

Fuente: Elaboracion propia,2025.
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Segun los datos brindados en la tabla 6, se visualiza de forma general que de los
participantes que residen en zona Cartago un 71% (n=71) consumen 1 vez por semana comida
rapida, mientras que en Oreamuno s6lo un 60% (n=60) lo hacen con la misma frecuencia. Por otro
parte, para la categoria de frutas y vegetales se observa un mayor consumo en la zona de
Oreamuno, ya que, un 40% (n=40) consumen mas de 6 veces por semana frutas y un 24% (n=24)
vegetales. En contraparte, en el canton de Cartago, s6lo un 15% (n=15) recalcan consumir

vegetales y un 15% (n=15) frutas, con la misma frecuencia de més de 6 dias por semana.

En lo que compete al consumo de cereales refinados en Cartago, un 36% (n=36) los
consumen de 2 a 3 veces por semana y un 28% (n=28) consumen cereales integrales con la misma
frecuencia. En Oreamuno, un 24% (n=24) de los encuestados consumen cereales refinados y un

20% (n=20) cereales integrales con la misma frecuencia de 2 a 3 veces por semana.

Figura 22.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el tiempo que tardan en comer los alimentos (n=100
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Fuente: Elaboracion propia,2025.

En base a la informacion obtenida en la figura anterior, un 45% (n=45) de las personas
encuestadas expresan que dedican menos de 20 minutos para la ingesta de sus alimentos, mientras

que s6lo un 32% (n=32) dedican 20 minutos.

Figura 23.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun con quién comparte sus tiempos de alimentacion (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia,2025.

De acuerdo con las respuestas de los participantes, alrededor de un 40% (n=40), mencionan
que comparten sus tiempos de alimentacion diaria con sus familiares, mientras que un 27% (n=27)
de los encuestados suelen consumir los alimentos de manera individual. En las 4 categorias

presentes, se destaca la presencia mayoritaria de la poblacion del canton de Cartago.
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Figura 24.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun la cantidad de vasos de agua que consume al dia. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia,2025.

De acuerdo con datos observados en la figura 24, el 30% (n=30), que es el porcentaje mas
alto de la muestra en estudio la cual corresponde al canton de Cartago, menciona que incluyen
entre 3 a 4 vasos de agua diarios, por otro lado, un 23% (n=23) incluyen entre 5 a 6 vasos de agua

usualmente en su dia.

4.1.5 Practica de ejercicio fisico de la poblacion estudiada.

Figura 25.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de
Oreamuno y Cartago, segun el género y la actividad fisica realizada. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la figura 25 que hace énfasis en la actividad fisica de la poblacién en
investigacion, un 64% (n=64) afirman realizar actividad fisica, de los cuales un 40% (n=40) son
de género femenino y pertenecen al canton de Cartago, mientras un 24% (n=24) son de género

masculino.

Tabla 7.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun el tipo de actividad fisica que realiza. (n=100)

Ejercicio Cartago Oreamuno
Caminar 26 20
No realiza ejercicio 2 1
Entrenar en gimnasio o centro funcional 20 11
Correr 9 4
Futbol 1 0
Zumba 1 0
CrossFit 1 0
Natacion 1 0
Andar en Bicicleta 1 1
Tabata 0 0
Bailar 1 0
Spinning 0 0
Total 63 37

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun los datos de la tabla 7, los 3 tipos de ejercicios mas realizados por los participantes
son caminar, entrenar en el gimnasio o centro funcional y correr, siendo representados de forma

consecutiva con 46 personas, 31 personas y 13, respectivamente.
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Figura 26.

Distribucion de la cantidad de personas entrevistadas entre 18 y 60 arios de los cantones de Oreamuno y
Cartago, segun la cantidad de minutos que dedican a realizar actividad fisica. (n=100)
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Fuente: Elaboracion propia,2025.

En base a los datos de la figura 26, el porcentaje que mas sobresale es el del 43% (n=43)
de los encuestados, el cual hace referencia a que realizan menos de 120 minutos por semana de
actividad fisica. Y solo un 20% (n=20) de los encuestados afirma realizar més de 150 minutos
por semana, cabe mencionar que dicho porcentaje el 15% (n=15) de los participantes pertenecen

al canton de Cartago.



4.1.6 Comparacion de variables

Tabla 8.

Analisis de varianza de dos factores ANOVA con una sola muestra por grupo

RESUMEN

Cuenta

Suma

Promedio

Varianza

Alimentos
procesados

2

29

14,5

312,5

Alimentos sin
procesar

94

47

2888

Alimentos ultra
procesados

42

21

578

Ingredientes
culinarios
procesados

91

45,5

2812,5

Presencia de
enfermedades
cardiovasculares

23

5,75

10,916

Sin presencia de
enfermedades
cardiovasculares

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

ANALISIS DE
VARIANZA

233

58,25

904,916

Origen de las
variaciones

Suma de
cuadrado
s

Grados
de
libertad

Promedio de
los cuadrados

Probabilida
d

(P)

Valor
critico
para F

Alimentos

1669

3

556,333

1,547

0,364

9,276

Enfermedades

cardiovasculares

5512,5

1

5512,5

15,333

0,0296

10,127

Error

1078,5

359,5

Total

8260

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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En este caso, con la prueba estadistica ANOVA buscamos identificar si el tipo de alimento
tiene un efecto significativo en la presencia de enfermedades cardiovasculares. En otras palabras,
se investiga si existen una diferencia en la cantidad de personas con enfermedades cardiovasculares
segun el tipo de alimento consumido (procesado, sin procesar, ultra procesado, ingredientes

culinarios procesados). Se logra identificar los siguientes resultados:

1. Alimentos segun clasificacion NOVA:

A nivel de los alimentos segun la clasificacion NOVA, existe una diferencia significativa

en la presencia de enfermedades cardiovasculares entre los diferentes tipos de alimentos.

El valor F es de 1.55, y el p-valor es 0.364. Esto significa que no hay evidencia suficiente
para concluir que el tipo de alimento tiene un efecto significativo en la presencia de enfermedades
cardiovasculares. En otras palabras, las diferencias entre los grupos de alimentos no son

suficientemente grandes como para ser consideradas estadisticamente significativas.

2. Riesgo en la presencia de enfermedades cardiovasculares:

. Las personas con el riesgo a presentar o no enfermedades cardiovasculares, estd

estrechamente ligado a su dieta.

. El valor F es de 15.33, y el p-valor es 0.0296. Esto significa que hay una diferencia
significativa en la cantidad de personas con y sin enfermedades cardiovasculares segun el tipo de
alimento consumido. Es decir, el factor de si una persona tiene o no enfermedades cardiovasculares

si muestra una diferencia estadisticamente significativa segtn los alimentos.

Segun la prueba estadistica, se puede indicar que, aunque no se encuentre evidencia

suficiente para afirmar que el tipo de alimento afecta directamente al riesgo de presentar ECV
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(debido a un p-valor mayor a 0.05), si se puede determinar que existe una diferencia significativa
en la distribucidon de personas con riesgo a desarrollar enfermedades cardiovasculares en funcion
de los alimentos consumidos. Esto podria ser un indicador de que otros factores relacionados con
los alimentos (como el consumo general, la calidad de la dieta, etc.) podrian influir con el riesgo a

presentarlas, pero no necesariamente el tipo de alimento por si solo.

3. Ejercicio fisico:

Se ejecuta la prueba estadistica de chi-cuadrado donde muestra como resultado (0.0771),
este valor es mucho menor que el valor critico (3.841), por ende, podemos rechazar la hipdtesis
nula. Esto significa que no hay evidencia suficiente para afirmar que exista una relacion
significativa entre hacer ejercicio y la presencia de enfermedades cardiovasculares en este caso
especifico. En resumen, se logra concluir que no existe una asociacién estadisticamente

significativa entre hacer ejercicio y tener enfermedades cardiovasculares en la muestra analizada.



CAPITULOV:

DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

A continuacidn, se presentara la discusion la cual respalda desde la bibliografia los

resultados encontrados en esta investigacion

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo con los datos obtenidos por el INEC (2023), los principales resultados de la
Estimacion de Poblacion y Vivienda 2022 indican que Costa Rica tiene una poblacion de 5 044
197, y que respecto al 2011 muestra un ritmo de crecimiento de 1,4 % anual. Por otra parte, el
desglose por sexo indica que el 50,2 % (2 532 353) son mujeres y el 49,8 % (2 511 844) son
hombres. Por lo que base a dicha informacion, existe una relacion directa que coincide con que la
mayoria de poblacion de la muestra sean de género femenino, ya que, los estudios demuestran que
hay mayor cantidad de mujeres en el pais.

Con base el nivel de escolaridad, los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
realizada en el 2023 destacan que los dos perfiles educativos mas altos de los participantes son la
secundaria completa y la educacion superior, equiparando a los resultados del cuestionario
realizado con la poblacion en estudio de los cantones de Cartago y Oreamuno, donde un 32%.
(n=32) que es el porcentaje mas alto, representa a la poblacién que concluyo la universidad (INEC,
2023).

La informacion anterior, puede relacionarse con el ingreso mensual, ya que el porcentaje
mas alto que es de un 25% de los encuestados, afirma recibir mensualmente un salario mayor a
los 550 mil colones. Esto consolida que, a mayor nivel de estudios, mejor sera el ingreso salarial.

Reforzando la informacion previa, Camarillo (2024) menciona en el periddico La
Republica, que el salario mensual de los costarricenses se ubica por encima de los ¢358 mil para

ocupaciones no calificadas, ¢463 mil para ocupaciones especializadas; ¢638 mil para bachiller
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universitario y mas de ¢765 mil para licenciado universitario, segin la lista de salarios 2024
establecida por el Ministerio de Trabajo para el primer semestre del afio.

Con respecto a la jornada laboral, en Costa Rica la legislacion establece principalmente
tres tipos de jornadas laborales: la diurna, la nocturna y la mixta; cada una tiene caracteristicas y
regulaciones especificas que deben ser respetadas por empleadores y empleados. En las respuestas
de la encuesta, se logra observar que la jornada mas comun entre los costarricenses es la jornada
diurna, ya que un 75% de los participantes seleccionaron dicha opcion. Dicha opcidn coincide con

que en el pais es la jornada mas usual (MTSS, 2023)

5.1.2 Clasificacion NOVA

En lo que compete al consumo de las cuatro categorias de la clasificacion NOVA de los

alimentos, aunque los participantes de los cantones de Oreamuno y Cartago y Oreamuno aseguran
incluir mas alimentos que no llevan un alto grado de procesamiento, no estan exentos de su
consumo a pesar de que se representen con los porcentajes mas bajos.
En un estudio realizado por Vindas, Vargas & Brenes (2022), hace énfasis en que las dos ltimas
décadas, el consumo de productos listos para beber y calentar, los cudles se caracterizan por ser
opciones rapidas y convenientes para el estilo de vida tan acelerado que lleva la poblacion, ha
aumentado notablemente en todos los paises, independientemente del nivel econdmico. De
acuerdo con los expertos, esto podria haber contribuido al aumento mundial de las tasas de cancer
en general, dislipidemias, obesidad, e hipertension.

Dentro del mismo articulo, se analizan otros hallazgos de un estudio transversal realizado
en una poblacion de 20 a 91 afios, en el cual la Encuesta Nacional de Dieta y Nutricion del

Reino Unido, muestra que las dietas ricas en alimentos no procesados y bajas en alimentos ultra
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procesados se asocian con un perfil alimentario mas saludable, aunque no encontraron
asociacion con el peso corporal ( Rico, Martinez, Alvarez et all , 2019)

En cuanto al estudio ejecutado por Vindas, Vargas & Brenes (2022), este tipo de
alimentos se ha posicionado como la principal opcidn en los paises de ingresos altos. En paises
de ingresos medios y bajos su consumo ha crecido aceleradamente, cambiando los hébitos
alimentarios al sustituir las comidas tradicionales o minimamente procesadas por una dieta rica
en grasa, azlcar, sal y otros aditivos industriales que no se encuentran en las preparaciones
caseras

Los efectos beneficiosos de los patrones dietéticos basados en el consumo de alimentos
frescos 0 minimamente procesados sobre la mortalidad no son un secreto para la poblacion, pero
pocos estudios han descrito los efectos perjudiciales del alto consumo de alimentos ultra
procesados. Rico, Martinez, Alvarez et all (2019), destacan un metaanalisis en el cual se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de algunos alimentos
ultra procesados como las bebidas azucaradas, carne roja y procesada con la mortalidad.

También se ha evidenciado que las personas que consumen este tipo de alimentos tienen
dietas de peor calidad nutricional comparadas con quienes tienen una menor ingesta. Ademas, mas
alla de su composicion nutricional, se ha encontrado que inducen a un sobreconsumo de energia,
por lo que para evidenciar esto, los autores destacan un estudio longitudinal en el cual se mostrd
que sujetos con mayor ingesta de dichos alimentos, tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad.
De igual forma, en otros estudios longitudinales se ha logrado vincular una mayor incidencia de
cancer, sindrome de intestino irritable, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y

sindrome metabolico, todo por el consumo acelerado de estos productos (Correa & Cediel, 2024)
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En lo que compete a los resultados de la encuesta del estudio, en los cantones de Cartago
y Oreamuno, categorizando a Cartago como una zona urbana y a Oreamuno como una zona rural.
Se visualiza que los participantes de la zona de Cartago tienden a tener un mayor consumo de
alimentos ultra procesados, en linea con esto, es que no solo a nivel mundial sino también en Costa
Rica, existen diferencias en el consumo de alimentos que varia de la zona en la que habite la
persona. En la zona rural, tiene haber una mayor ingesta de arroz, frijoles y azlcares, mientras
que, en la zona urbana existe un elevado consumo de alimentos ultra procesados. Con la
urbanizacion, los hogares suelen consumir cantidades mayores y més diversas de alimentos, asi
como mas alimentos procesados como panes y galletas, también lacteos, carnes de res, frutas y
vegetales.

En la investigacion realizada por Mora (2024), sefiala que en Costa Rica la comida rapida
es considerada parte de los alimentos que tienen una preparacion mas sencilla y son econémicos,
pero usualmente poseen altos indices de grasas saturadas, harinas refinadas, azucar, sal y carecen
de alimentos de una naturaleza més saludable y se debe de ser consciente de que el consumo
constante de comida chatarra estd asociado a un aumento de masa corporal, resistencia a la

insulina, hipertension arterial, entre otros.

5.1.3 Enfermedades cardiovasculares

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades cardiovasculares
causan el fallecimiento de mas de 17 millones de personas en el mundo cada afio y es responsable
de la mitad de las muertes que ocurren en los Estados Unidos. Se es de conocimiento que existen
factores tanto primarios como secundarios, los principales o primarios son factores en la cual la

intervencion en el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares ha sido comprobada, mientras
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que los secundarios pueden elevar el riesgo de sufrir estas enfermedades (The Texas Heart

Institute,2025)

En Costa Rica, las ECV han ido aumentando en las ultimas décadas, siendo asi una de las
primeras causas en la tasa de mortalidad, superando al cancer. En las investigaciones se menciona
que las ECV mas frecuentes en el pais son la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad
cerebrovascular y afirman que estas patologias se encuentran distribuidas por todo el pais de forma
semejante. Se ha observado que entre mas factores de riesgo sume la persona, estara directamente
relacionado con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Chevez,
Alfaro, Salas et all, 2020)

En los resultados obtenidos del presente estudio, se visualiza que un 90% (n=90) de los
participantes de los cuales un 65% (n=65) pertenece al canton de Cartago y el otro 25% (n=25) al
canton de Oreamuno, no tienen riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. Esto conduce
a un resultado positivo, ya que s6lo un 10% de la muestra la cual pertenece inicamente al cantén
de Cartago, tiene riesgo de presentar dichas enfermedades.

En muchos paises existe una disparidad relacionada con la atencion de la salud entre las
zonas rurales y urbanas, y las enfermedades cardiovasculares no son la excepcion. Aunque una
gran cantidad de estudios internacionales informan peores resultados para la poblacion rural, este
no es el caso de la Republica de Kazajstan, ya que los autores Shynar, Laura , Gulshara et all
(2024), recalcan que la poblacion rural demostrod tener tasas mas bajas de morbilidad y mortalidad.
Este hallazgo coincide con los resultados del presente estudio y debido a que la mayor
participacion de la muestra esta localizada en el canton de Cartago, este factor esta directamente
vinculado a que exista mayor presencia en el riesgo de enfermedades cardiovasculares en los

participantes de la zona urbana.
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Segun Elizondo (2020), en la actualidad latinoamérica se atraviesa por una transicion
epidemiologica y nutricional caracterizada por la adquisicion de un estilo de vida urbano-
industrial que se ha asociado con un aumento de la incidencia y la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares , los resultados obtenidos en diversos trabajos de investigacion realizados en
América latina, muestran que el consumo de tabaco, consumo de alcohol, la inactividad fisica, el
sobrepeso, el colesterol alto, la hipertension arterial y la diabetes, son factores de riesgo
cardiovascular de elevada prevalencia en la poblacion adulta.

La Politica Nacional de Salud 2023-2033, recalca que demograficamente, el pais se
encuentra en un proceso de envejecimiento y esto implica cambios en las necesidades de la
poblacion. Seglin proyecciones del INEC para el ano 2043, el pais contard con un 17,6% de
personas con 65 afios y més. La rapidez del incremento del envejecimiento demografico también
alerta el imperativo de satisfacer las necesidades en salud e incluir la atencion de enfermedades
crénicas emergentes.

Segun la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, las enfermedades
crénicas no transmisibles constituyen una de las principales causas de muerte en el pais para el
periodo 2018-2020, representando el 79,0% del total de causas de muerte en la poblacion
costarricense. (Ministerio de Salud, 2023). Entre las principales: enfermedades no transmisibles
se incluyen: hipertension arterial, diabetes mellitus, infarto agudo de miocardio, enfermedad

cerebrovascular y cancer.

5.1.4 Habitos alimentarios

En lo que compete a los tiempos de comida y cuantos realizan al dia los participantes de
la encuesta, un 66% afirman incluir al menos de 3 a 4 tiempos de comida diarios y los 3 tiempos

mas seleccionados en orden fueron respectivamente el desayuno, almuerzo y cena, seguido de la
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merienda de la tarde o comunmente el café que tiene mucho sentido debido a que para la poblacion
costarricense es una tradicion transmitida de generacion en generacion.

La Fundacion cardiolégica de Argentina (2024), anade que la frecuencia de comidas a lo
largo del dia depende de las necesidades de cada persona, pero que se deben incluir, al menos 3
comidas principales que son el desayuno, almuerzo y cena. En ciertos casos conviene incluir
meriendas intermedias como la merienda de la mafiana o la merienda de la tarde/ café, si pasan
mas de 4 horas entre las comidas principales.

Todo lo anterior es de gran importancia, ya que de esta manera se logra tener un balance
adecuado de azucar y lipidos en sangre, mejorando a su vez la digestion, el desempefio intelectual
y fisico del individuo. asi como también, se evitard la sensacion de ansiedad o hambre
desenfrenada a la hora de sentarse a la mesa, lo cual provoca que la persona tenga una ingesta
mayor a la que necesita y obtenga un exceso de calorias.

Respecto a la coccion de los alimentos, se visualiza que un 82% (n=82) de la poblacion
estudiada, si cocinan sus propios alimentos, lo cual es un dato muy positivo ya que al comprar
alimentos preparados no va a garantizar que la persona esté recibiendo la cantidad y calidad
nutritiva Optima para su salud y en base a su gasto energético diario. Klein & Parks (2020),
destacan en su estudio titulado “Preparacion de comidas en casa: una poderosa intervencion
médica”, que las personas que cocinan en casa comen alimentos de mayor calidad, consumen
menos calorias, gastan menos dinero en comida y tienen menos aumento de peso con el tiempo
que las personas que cenan y consumen alimentos preparados de fuera de casa. Y de igual forma,
hacen énfasis en que el consumo de alimentos ultra procesados estd estrechamente relacionado

con mayores tasas de enfermedades cardio metabodlicas y riesgo general de cancer.



87

Por otro lado, la preparacion de los alimentos que implica someterlos a un tratamiento
térmico es de conocimiento que no solo consigue mejorar su calidad gastronomica sino también
sus condiciones higiénicas. El calor ablanda las fibras haciéndolos mas comestibles, destruyendo
los microorganismos y modificando el aspecto externo del alimento dandole un sabor y olor
distintivo. Por su parte, las carnes deben cocinarse perfectamente asegurandose que el centro
alcance el color caracteristico de la carne cocida. Las verduras y hortalizas deben cocerse en poca
cantidad de agua, evitando que estén mucho tiempo en remojo para prevenir la perdida de
nutrientes (Clinica Universal de Navarra,2025)

Es de gran relevancia identificar que, entre los métodos de coccion més utilizados por los
participantes de los cantones de Oreamuno y Cartago, estan la fritura, el hervido y freidora de aire,
siendo a su vez el aceite liquido el que se utiliza con mayor periodicidad y de igual forma es

importante recalcar que un 74% (n=74) de la muestra no agregan sal a las comidas ya preparadas.

En las actuales Guias Alimentarias para la poblacion espafiola, Tufion, Gonzalez & Varela
(2020), comentan que una de las novedades que estas incluyen, son la promocién de habilidades
culinarias usando técnicas mas saludables, entre las que se destacan el cocinado al vapor, las
preparaciones seguras en crudo o las menos elaboradas. Deberia de ser un conocimiento universal,
que el aceite, en su punto justo de temperatura, debe de cubrir el alimento para favorecer la
produccion de una costra dorada externa minimizando la penetracion de este en el interior del
alimento y se disminuya el deterioro del aceite y la formacion de productos indeseables.

Es de suma importancia recordar que, cada tipo de aceite soporta diferentes temperaturas
de calentamiento y, al calentar uno antes que otro, se somete al conocido recalentamiento el cual

puede formar moléculas oxidadas como peroxidos, cetonas, aldehidos y alcoholes, que son toxicos
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para las células del organismo. Consecuentemente, no conviene que se mezclen al momento de
freir, dos tipos de aceites, ni aceites nuevos con los ya utilizados (Ramirez, Castafieda & Ramirez,
2025)

En cuanto al segundo método de coccidon mas utilizado que es hervido, esta es una de las
técnicas de coccion mas tradicionales en la cocina, por lo que en el caso de los vegételas se deben
de cocinar a fuego lento para no romper su piel y solo se debe de utilizar el volumen necesario de
agua para evitar una pérdida excesiva de nutrientes.

En referencia a los grupos de alimentos que mas se consumen segun el cantdn, las personas
residentes de la zona rural de Oreamuno consumen con mayor frecuencia frutas, vegetales y
cereales integrales, mientras que, en la zona urbana del canton de Cartago, las personas tienen una
mayor accesibilidad a los productos y, por ende, incluyen con més frecuencia alimentos ultra
procesados o comida rapida.

Esto se puede respaldar con la investigacion realiza por Herrera (2023), en la cual destaca
que las zonas rurales de Costa Rica se han observado una gran cantidad de estudios que reportan
un mayor consumo de cereales, frutas, verduras, vitaminas y una menor ingesta calorica, en
comparacion a las areas urbanas que tienen un mayor consumo de alimentos ultra procesados,
grasas, azlcares refinadas, asi como una menor cantidad de vegetales y frutas.

Con base en el consumo de agua, el 30% de los participantes siendo el porcentaje mas alto,
consumen entre 3 a 4 vasos de agua diarios, lo cual no es una respuesta favorable porque ni la
mitad de la poblacion estudiada alcanza el minimo de 6 vasos diarios.

Normalmente, las personas suelen dejar de lado la importancia de una ingesta adecuada de
agua, olvidando los multiples beneficios que esta produce en el cuerpo humano. El agua participa

en la digestion de los alimentos, absorcion, transporte y uso de nutrientes, y a la eliminacion de



89

toxinas y de desechos del cuerpo, limpiando de forma eficiente el organismo. (National
Geographic, 2023)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud lo recomendable es beber entre 1,5 y 2 litros
de agua al dia, pero esto dependera de cada persona, su sexo, edad y de su estilo de vida. La
Fundacion AQUAE (2022), hace hincapié¢ en una de las recomendaciones mas extendidas que es
la regla de los 8 vasos, en la cual se establece beber entre 2 y 3 litros de agua al dia, lo que equivale
a 8 vasos diarios. En esta regla cada vaso debe contener 240 ml para poder alcanzar 2 o 3 litros
diarios.

Por otra parte, es fundamental recordar que para el consumo de alimentos se debe de
invertir al menos 20 minutos ya que segin estudios este es el tiempo que tarda en llegar la
sensacion de saciedad al cerebro. Dicha sensacion ayuda a que el organismo no sienta hambre y
se evite el famoso picoteo o se ingiera mas comida de la que el individuo necesita para su Optimo
funcionamiento (Delgado, 2021)

Aunque en el estudio los resultados respecto a los héabitos alimentarios que tienen los
costarricenses no fueron desfavorables, es importante recalcar que este es so6lo un pequefio
porcentaje de toda la poblacion del pais, por lo que es fundamental que se continue con el
desarrollo de estrategias en salud publica para la regulacion de alimentos con un exceso de
nutrientes de grasa, azlcar, sal, sodio con énfasis en etiquetado nutricional , que se plantea en la

Politica Nacional de Salud 2023-2033 (Ministerio de Salud, 2023)

5.1.5 Ejercicio Fisico

En lo que compete a la practica de actividad fisica, se observo que mas de la mitad de la
muestra en estudio realiza algiin ejercicio como caminar, correr, ir al gimnasio o centro funcional,

pero s6lo alrededor de un 20% hacen mas de 150 minutos que es lo que mencionan la OMS,2024).
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Es fundamental hacer hincapié y recordar que a actividad fisica, tanto moderada como intensa,
mejora la salud y que cuando no se practica de forma constante aumenta el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y otros problemas de salud. Conjuntamente, la inactividad fisica 'y
los habitos sedentarios contribuyen a aumentar dichas enfermedades y suponen una carga para los
sistemas de salud.

Las nuevas directrices recomiendan por lo menos de 150 a 300 minutos de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos los adultos, incluidas las
personas que viven con afecciones cronicas o discapacidad, y un promedio de 60 minutos al dia

para los nifios y adolescentes.

La inactividad fisica y el sedentarismo son un importante problema de salud publica ya
que casi un tercio de la poblacion es insuficientemente activa), como por su impacto en los
principales problemas de salud. Ademas, estan asociados a un incremento del riesgo de
enfermedades cronicas, discapacidad, mala calidad de vida, mortalidad, y al conformar la
inactividad uno de los cinco principales factores de riesgo cardiovascular. ( Alos & Puig , 2022)

De igual forma Alos & Puig (2022) , destacan en su estudio que existe una fuerte
evidencia de los beneficios de la actividad fisica y en especial del ejercicio fisico para tratar mas
de 35 enfermedades y situaciones de salud que incluyen enfermedades cardiovasculares y sus
principales factores de riesgo. El médico de familia es el profesional idoneo para identificar y
prescribir ejercicio, sobre todo en pacientes con factores de riesgo cardiovascular para desarrollar

enfermedades cardiovasculares.
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5.1.6 Comparacion del consumo de alimentos segin la clasificacion NOVA y habitos

alimentarios con la presencia de enfermedades cardiovasculares

Con base a los resultados de la investigacion, aunque por medio de las pruebas estadisticas
no se encontraron relaciones tan fuertes entre dichas variables, cabe destacar que a nivel mundial
si hay diversos estudios que muestran evidencias s6lidas y contundentes.

Juul , Vaidean y Parekh (2021), sefialan que existen distintos mecanismos de accion
respecto al consumo de alimentos ultra procesados y una calidad de la pobre en nutrientes
esenciales para el funcionamiento adecuado y un estado de salud O6ptimo. Estudios
epidemioldgicos recientes sugieren que un mayor consumo de alimentos ultra procesados se

asocia con un mayor riesgo de ECV.

En el Framingham Offspring Study, después de 18 afios de seguimiento, cada porcion
diaria adicional de alimentos ultra procesados se asocidé con un aumento del 7% en el riesgo de
ECV incidente. Asimismo, un mayor consumo de alimentos ultra procesados se asocié con un
aumento del 12% en el riesgo de ECV en el estudio de cohorte francés NutriNet-Santé . Ademas,
existe evidencia convincente de metaanalisis de que productos ultra procesados especificos como
carne procesada, bebidas azucaradas y nutrientes que son abundantes en alimentos ultra
procesados como las grasas trans o el sodio aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Por otra parte, el cardidlogo [luyomade , del Baptist Health Miami Cardiac & Vascular
Institute destaca el hallazo de vinculos entre un consumo elevado de alimentos Ultraprocesados y
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Otros estudios han hallado asociaciones entre
el consumo de este tipo de alimentos y la obesidad, el colesterol y la hipertension, y el cancer de

colon (Fernandez, 2022).
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No cabe duda de que existe una relacion entre la obesidad, el consumo de alimentos ultra
procesados y el desarrollo de enfermedad cardiaca. Esto se ha replicado en muchos estudios
observacionales y registros. Sin embargo, es importante sefialar que el desarrollo de la enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca y el infarto cerebral es mucho mas complejo e incluye una
multitud de factores biologicos genético y sociales (Fernandez, 2022)

Es de suma importancia que la poblacion sea consciente de que el procesamiento de un
alimento puede alterar las caracteristicas nutricionales como el contenido de macro y
micronutrientes, fisicas como la estructura de los alimentos y quimicas como la presencia de
edulcorantes artificiales, aditivos y contaminantes neoformados, indice y carga glucémica de los
alimentos de maneras que pueden alterar su salubridad (Juul , Vaidean y Parekh, 2021).

El procesamiento de los alimentos también puede influir en los comportamientos dietéticos
a largo plazo, la sefializacion de saciedad y los sistemas de recompensa alimentaria. Juul, Vaidean
y Parekh (2021) afirman que las vias bioldgicas mediante las cuales los alimentos ultra procesados
influyen en la salud cardiovascular pueden involucrar mecanismos complejos, correlaciones entre

muchos compuestos y caracteristicas que aun no se comprenden por completo.

5.1.7 Comparacion de la practica del ejercicio fisico con la presencia de enfermedades

cardiovasculares

En relacion con el ejercicio fisico, aunque no se generd una relacion significativa con las
respuestas de la encuesta, los expertos si han observado los principales beneficios que este aporta
en adultos con riesgo cardiovascular, como, por ejemplo, contribuye con la mejora de la presion
arterial, glucosa, peso, indice de masa corporal, triglicéridos, y colesterol en sangre (Rojas,

Gutiérrez, Enriquez y Hernandez 2023).
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De acuerdo con evidencia cientifica, se recomienda que el tipo de ejercicio sea aerobico
como salir a correr, caminar, montar en bicicleta o bailar, ya que para estas actividades la
respiracion es fundamental, ademas tienen un componente esencial para el trabajo cardiovascular
que es la resistencia. Los ejercicios anaerobicos o de fuerza como las pesas o abdominales son
recomendables, pero no aportan tantos beneficios para el sistema circulatorio, por lo que es
recomendable combinarlos con los aerdbicos para obtener resultados en la salud cardiovascular y

fortalecer el corazén (Lopez, 2021).

En general, las investigaciones a nivel global sefalan que cuando cada persona toma la
decision de poner en practica una alimentacion completa y saludable a lo largo de su vida, esta
obtendra numerosos beneficios en la salud, asi como la prevencion de la malnutricion, diferentes
enfermedades y trastornos. Cuando la nutricion, se basa en una alimentacion saludable, se
convierte en un factor fundamental en la disminucion del riesgo de padecer enfermedades

cardiacas y accidentes cerebrovasculares (Modern Heart and Vascular,2025)

Asi mismo, Aparicio, Salas, Bermejo & Gonzélez (2024). sefialan dentro de las
estrategias para la prevencion de ECV, que la combinacion de la practica del ejercicio fisico y
mantener un estilo de vida saludable en donde se incluya una alimentacion rica en frutas,
verduras, cereales integrales y grasas saludables, puede reducir el riesgo de ECV. Ademas, el

ejercicio fisico ayuda en la regulacion de la salud del corazon y la circulacion sanguinea.
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6.1 Conclusiones

¢ Teniendo en cuenta todos los aspectos analizados como el consumo de alimentos segun la
clasificacion NOVA, las enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del
ejercicio fisico se logra observar que si existen diferencias entre los participantes de acuerdo con
el cantébn de procedencia, como el nivel educativo y econdémico entre otros aspectos de
importancia.

¢ En lo que compete a los datos sociodemograficos se puede concluir que la participacion
del sexo femenino es mayor en comparacion con la masculina en ambos distritos. Por otra parte,
con respecto a los ingresos mensuales los encuestados del cantoén de Cartago son los que tienen un
ingreso mayor y de igual forma con el nivel educativo, el porcentaje sobresaliente estd
representado por los participantes de la zona del canton de Cartago.

e Anivel general, se logré identificar que ambos cantones coinciden con un mayor consumo
de alimentos sin procesar e ingredientes culinarios procesados en su vida cotidiana. Esto es un dato
de alta importancia, ya que la poblacién en estudio no consume tantos alimentos con un elevado
nivel de procesamiento de forma constante, de manera que los hace menos propensos al desarrollo
de enfermedades.

¢ En relacion con las enfermedades cardiovasculares, se visualizd que existe un porcentaje
pequefio que representa el riesgo a la presencia de ECV, y se dio una mayor participacion de la
poblacién de Cartago.

e Respecto a los habitos alimentarios, se logra identificar que la poblacion perteneciente al
cantén de Oreamuno, incluyen de forma cotidiana una alimentacion mas saludable y 6ptima, que

la poblacion del canton de Cartago.
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¢ En relacion al consumo de sodio y endulzantes, los participantes de genero masculino
manifestaron agregar sodio con mas frecuencia a sus comidas, mientras que en el género femenino
sobresalio mas el uso de endulzantes.

e Por otra parte, la encuesta concluyd que una gran parte de los participantes realizan
ejercicio fisico, siendo el sexo femenino el porcentaje mas representativo.

¢ El andlisis estadistico evidencio, que existe una diferencia significativa en la distribucion
de personas con enfermedades cardiovasculares en funcion de los alimentos consumidos. Esto
podria ser un indicador de que otros factores relacionados con los alimentos como el consumo
general y la calidad de la dieta podrian influir en el riesgo a presentar ECV, pero no necesariamente
el tipo de alimento por si solo.

e Por medio de la encuesta y analisis de la investigacion, se identificd que los participantes
del canton de Oreamuno tienen un mayor consumo de frutas, vegetales, cereales integrales, lacteos,
carnes magras y menos cantidad de comida rapida.

¢ Con base en la prueba estadistica, no hay evidencia suficiente para concluir que el tipo de
alimento tiene un efecto significativo en el riesgo para presentar ECV. En otras palabras, las
diferencias entre los grupos de alimentos no son suficientemente grandes como para ser
consideradas estadisticamente significativas.

¢ Finalmente, a pesar de que no se gener6 una evidencia representativa para la comparacion
de las variables, los estudios existentes si respaldan la correlacion de tener un estilo de vida
saludable y la practica constante del ejercicio fisico como prevencién y control de las

enfermedades cardiovasculares.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Ampliar la cantidad de participantes e incluir dentro de la muestra mas cantones de la
provincia de Cartago, para generar un analisis mas concreto y entender mejor los patrones
alimentarios y como inciden directamente en la salud.

e Realizar un estudio mas profundo con base en los hébitos alimentarios en el cual se pueda
seleccionar cantidades mas especificas y reales de los alimentos tiempos de alimentacion que
realizan durante el dia los participantes.

e Procurar la utilizacion de los valores de la presion arterial de cada persona que va a formar
parte de la muestra de estudio, con el fin de obtener un diagnéstico mas certero de la presencia o

riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ADN: 4cido desoxirribonucleico, es el material que contiene la informacion hereditaria en los
humanos y casi todos los demds organismos

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
PAHO: Organizacion Panamericana de la Salud.

ECYV: Enfermedades cardiovasculares.

COVID-19: Coronavirus.

OMS: Organizacién Mundial de Salud.

LDL: Colesterol malo.

HTA: Hipertension Arterial.

ELANS: Estudio multicéntrico transversal de nutricion y salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

ANOVA: Analisis de varianza.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

MTSS: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
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ANEXOS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Comparacion del consumo de alimentos segun la clasificacion NOVA
con la presencia de enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios y la préctica del
ejercicio fisico, en la poblacion de 18 a 60 afios, en los cantones de Oreamuno y Cartago, durante
el segundo cuatrimestre del 2024.

Nombre del Investigador (a) Principal: Diana Gutiérrez Méndez.

Nombre del participante:

A.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por la estudiante Diana Gutiérrez Méndez de la
Universidad Hispanoamericana, cédula: 3-05060925 para optar el grado de licenciatura en
la carrera de Nutricion. El objetivo del estudio es comparar consumo de alimentos segtn la
clasificacion NOVA con la presencia de enfermedades cardiovasculares, habitos alimentarios
y la practica del ejercicio fisico, en la poblacion de 18 a 60 afios, en los cantones de
Oreamuno y Cartago.

.QUE SE HARA?:

1. Suparticipacion consiste en responder un formulario virtual mediante la plataforma
Google Forms, en donde encontrarda preguntas sobre caracterizacion
sociodemografica, categorizacion de alimentos seglin su grado de procesamiento,
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generada por la OMS y la PAHO. Por otra parte, se presenta una seccion de la OMS
para medir el riesgo cardiovascular, un cuestionario sobre la frecuencia de consumo
enfocada en valorar los habitos alimentarios y la tltima seccion estara conformada
por preguntas adaptadas en base a las recomendaciones la OMS, para valorar la
practica del ejercicio fisico.

C. RIESGOS:

La investigacion no genera ningun riesgo para la persona participante, ya que se realiza
de forma virtual y la informacion brindada es confidencial. Sin embargo, puede
ocasionar molestia la cantidad de tiempo que le tomara completar el formulario.

D. BENEFICIOS:

Con su participacion en este estudio no obtendra ninglin beneficio directo, sin embargo,
ayudard a la investigadora a conocer mas sobre la asociacion que existe entre el consumo de
alimentos segin sus categorias de clasificacion, la presencia de enfermedades
cardiovasculares, habitos alimentarios y la practica del ejercicio fisico. Su participacion es
voluntaria, completamente an6nima y sus respuestas son confidenciales. Tiene el derecho de
negarse a participar o de interrumpir la participacion en cualquier momento. Si tiene alguna
consulta o gusta mas informacion sobre la investigacion puede comunicarse con la
investigadora Diana Gutiérrez Méndez al correo diana.gutierrez(@uhispano.ac.cr.

No perdera ninglin derecho legal al aceptar este documento

CONSENTIMIENTO

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

Si, acepto la participacion en este estudio

No, rechazo la participacion en este estudio

Instrumento utilizado para el plan piloto

Perfil sociodemografico y socioeconomico


mailto:diana.gutierrez@uhispano.ac.cr

1- ;A qué provincia pertenece?

Cartago
San José
Heredia
Alajuela
Puntarenas
Limén
Guanacaste

2- ;(Cual es su edad?

18 - 20 afios
21 - 29 afos
30- 39 afios
40 - 50 anos
51 - 60 anos

3- ;Con cual género se identifica?

Femenino
Masculino
Otro

4- ;Cual es su ultimo grado académico alcanzado?

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Universidad completa
Universidad incompleta

5- (Actualmente tiene trabajo?

Si
No

6- ;Cual es su jornada laboral?

Diurno
Nocturno
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Mixto

7- Entre los siguientes rangos, ;Cual se aproxima a su ingreso econémico mensual?
(Si actualmente esta desempleado, elegir el rango referente al ingreso familiar )

€150 000 - €250 000
€251 000 - €350 000
€351 000 - €450 000
€451 000 - €550 000
Mas de 550 000

Clasificacion NOVA de los alimentos

Con qué frecuencia consume, cada uno de los siguientes grupos de alimentos:

8- Alimentos sin procesar o minimamente procesados (frutas, vegetales, leguminosas
(frijoles, lentejas, garbanzos) semillas, huevo, carnes, pescados, mariscos, leche)

Todos los dias

1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

5-6 veces por semana

Mas de 6 veces por semana

9- Ingredientes culinarios procesados (grasas, aceites, harinas, azucar, sal)

Todos los dias

1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

5-6 veces por semana

Mas de 6 veces por semana

10- Alimentos procesados (vegetales o frutas congeladas, vegetales o leguminosas enlatadas,
carnes, tocino, pescado conservado en aceite, frutas en almibar)

Todos los dias
1-2 veces por semana



3-4 veces por semana
5-6 veces por semana
Mas de 6 veces por semana
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11- Alimentos ultra procesados (gaseosas, aguas saborizadas, jugos de fruta endulzados,
bebidas energizantes y deportivas, postres, panes industriales, snacks, comidas listas para
consumir como almuerzos , carnes procesadas como salchichas, aderezos, salsas listas para

consumir, leches saborizadas.

Todos los dias

1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

5-6 veces por semana

Mas de 6 veces por semana

Enfermedades cardiovasculares
12 - Seleccione si 0 no para las siguientes preguntas

JTiene historia de enfermedad -cardiovascular?
cerebrovascular o vascular periférica)

Si

No

Padece de enfermedad renal cronica?
Si

No

Padece de Diabetes Mellitus tipo 2?
Si

No

Padece de Hipertension arterial?
Si

No

(enfermedad isquémica cardiaca,

. Toma Lovastatina, Gemfibrozil, Colestiramina Resina Anhidra o algun otro medicamento

para controlar los niveles de colesterol?
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Si
No
JFuma?

Si

Habitos alimentarios

13- ;Cuantos tiempos de comida suele realizar?
1 a 2 tiempos de comida
3 a 4 tiempos de comida
5 a 6 tiempos de comida

Mas de 6 tiempos de comida

14- ;Cuales tiempos de comida realiza usualmente? (Se puede marcar mas de una opcion)
Desayuno

Meriende de la mafiana

Almuerzo

Merienda de la tarde

Cena

Merienda nocturna

15- ;Cocina sus propios alimentos?
Si
No

16- ;Qué tipo de grasa utiliza para la coccion de los alimentos en el hogar?
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Aceite liquido
Aceite en aerosol
Mantequilla
Manteca

Margarina

17- ;Cuales métodos de coccion son los que mas utiliza? Puede marcar mas de una opcion)

A la plancha

Al horno

Al vapor
Freidora de aire
Hervido

Frito

18-;Agrega sal a las comidas ya preparadas?
Si
No

19- ;Qu¢ utiliza para endulzar las bebidas calientes y frias?
Azlcar

Miel de abeja

Edulcorantes o sustituto ( como Stevia, Natuvia o Splenda )

No endulza

20- ;Cuanta cantidad de agua consume al dia?

1 - 2 vasos
3 - 4 vasos



116

5 - 6 vasos
Mas de 6 vasos

21- Seleccione lo que solicita marcando la opcion que representa la frecuencia de consumo
de cada categoria

Alimento 1 vezpor 2-3 veces por 4-5veces 6 o mas Nunca
semana semana por semana veces
por
semana
Frutas
Vegetales

Lacteos enteros

Lacteos
semidescremados

Lacteos descremados
Cereales integrales
Cereales refinados
Carnes magras
Carnes semi magras
Carnes grasas
Productos del mar

Productos de
panaderia

Comida rapida
Fuera de casa
Alcohol

Jugos / Gaseosas y
Energizantes

22 - ;Cuanto tiempo tarda en consumir sus alimentos?
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Menos de 20 minutos
20 minutos
30 minutos

Mas de 30 minutos

23 - ;Con quién comparte al momento de consumir sus alimentos, la mayoria de sus dias?

Solo
Familiares
Amigos

Pareja

Ejercicio fisico

24- ;Realiza ejercicio fisico?
Si
No

25- De ser su respuesta afirmativa, Qué tipos de ejercicios suele realizar?

Caminar

Correr

Andar en bicicleta

Entrenar en un gimnasio o centro funcional
Crossfit

Natacion

Bailar/ Zumba



Otra

26- De ser su respuesta afirmativa, ;Cuantos minutos realiza por semana?

Menos de 120 minutos
120 minutos
150 minutos

Mais de 150 minutos
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Tabla 9.

Datos sociodemogrdficos de las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Datos sociodemograficos Cantidad / Total n = 11
Provincia
Cartago 1
San José 8
Heredia 1
Alajuela
Puntarenas 1
Limén
Guanacaste
Rango de edad
18- 20 afios
21- 29 afios 1
30 — 39 aiios 7
40 — 50 anos 2
51 — 60 afios 1
Género
Femenino 8
Masculino 3

Nivel educativo
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa 1
Secundaria incompleta

Universidad completa 8
Universidad incompleta 2
Cuenta con trabajo
Si 11
No
Tipo de jornada laboral
Diurna 11
Nocturna
Mixta
Rango de ingreso salarial mensual
Entre 150 000 - ¢250 000
Entre 251 000 - 350 000
Entre 351 000 - 450 000 2
Entre 451 000 - 550 000 2
Mas de €550 000 7

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En la tabla anterior se muestran los resultados para edad y provincia de procedencia de las 11
personas entrevistadas. En la provincia de San José se observo la mayor cantidad de participantes
con un total de 8 personas, mientas que en Cartago, Heredia y Puntarenas se registrd la
participacion de una persona. Las edades representadas iniciaron desde los 21 hasta los 60 anos.
Respecto al nivel de escolaridad, en secundaria completa figura 1 femenina, para universidad
completa 6 femeninas y 1 masculino, y en lo que compete a universidad incompleta figuran 1
persona de cada sexo. Ademas, las 11 personas encuestadas actualmente cuentan con trabajo con
una jornada laboral diurna. De igual forma, se muestra el rango de ingreso econdmico mensual de
las personas entrevistadas, 2 indican un ingreso economico los 351 000 - €450 000, 2 indican
recibir un salario que oscila entre os €451 000 - €550 000 y los 7 restantes sefialan recibir mas de

€550 000 mensualmente.
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Tabla 10.

Frecuencia de consumo por semana segun la clasificacion NOVA de los alimentos de las
personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Categorias clasificacion Nova Frecuencia de consumo por semana Total

General

Todos los 1-2 3-4 5-6 Maias de 6

dias veces veces  veces veces

Alimentos sin procesar o
6 3 2 11

minimamente procesados

Ingredientes culinarios
7 1 1 1 1 11
procesados

Alimentos procesados 5 6 11
Alimentos ultraprocesados 2 5 4 11

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

De acuerdo con la informacion que se observa en la tabla anterior, para la primera categoria 7 de
los encuestados manifiestan consumir alimentos sin procesar todos los dias, 3 encuestados de 4-5
veces por semana y 1 encuestado mas de 6 veces por semana. En la segunda categoria 7 de los
encuestados sefialan que consumen todos los dias ingredientes culinarios procesados, mientras que
en las otras 4 opciones se observa que hay un encuestado por casilla. En lo que compete a la
categoria de alimentos procesados, 5 personas consumen estos alimentos entre 1- 2 dias a la
semana y 6 personas entre 3- 4 dias a la semana. Por tltimo, en la categoria de ultrapocesados 2
personas manifiestan consumirlos todos los dias, 5 entre 1-2 a la semana y 4 personas entre 3-4

dias a la semana.



Figura 27.

Riesgo cardiovascular de las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)
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Fuente:

Elaboracion propia, 2024.
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Segun la tabla anterior de riesgo cardiovascular, se identifica que sélo 2 de los encuestados

presentan historial de enfermedad cardiovascular, ninguno padece enfermedad renal cronica y solo

1 de los encuestados presenta Diabetes Mellitus tipo 2. De igual forma, inicamente 2 presentan

Hipertension arterial y ninguno de los 11 fuma o toma algiin medicamento para controlar los

niveles de colesterol.



Figura 28.
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Cantidad de tiempos de comida de las personas entrevistadas del plan piloto en agosto

(m=11)

Cantidad de tiempos de
comida

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Mas de 6 tiempos

5a6tiempos

3 a4dtiempos

1a2tiempos

o

2 4

Paticipantes

En base a la figura 1, 5 de los encuestados sefiala realizar entre 5 a 6 tiempos de comida, 4 entre 3

a 4 tiempos y solo 2 entre 1 a 2 tiempos de comida diarios.

Figura 29.

Tiempos de comida que realizan las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Tiempos de comida

Merienda nocturna
Cena

Merienda de la amnana
Almuerzo

Merienda de la amnana

Desayuno

o

5

10

Participantes

15
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En la figura anterior se visualiza que los 11 participantes realizan el almuerzo, 9 el
desayuno, 8 la merienda de la mafana, 6 la merienda de la tarde, 10 la cena y por ultimo,

sOlo 2 realizan una colacidon o merienda nocturna.

Figura 30.
Coccion propia de los alimentos de las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

En base a la informacion obtenida se observa que los 11 encuestados preparan sus

propios alimentos en casa.

Figura 31.

Tipo de grasa utilizada para la coccion de los alimentos de las personas entrevistadas
del plan piloto (n=11)

Margarina
Manteca
®©
2]
®©
B
OD .
[0} Mantequilla
©
o
o
'_

Aceite en serosol |
ceite tiauico |

0 2 4 6 8

Participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la figura anterior se muestra los diferentes tipos de grasa que utilizan los encuestados para la

coccion de sus alimentos. De los 11, 7 utilizan aceite liquido y 4 aceite en aerosol.
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Figura 32.

Métodos de coccion utilizados por las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Frito NI
c
Ne) .
o) Hervido NN
(@]
(@)
8 Freidora de aire NG
©
8 Alvapor I
K
o ]
& Alhorno
=

|

Ala plancha

o
N

Rarticipantes 8 10

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Segun los datos que se muestran en la figura anterior respecto a los métodos de coccion. 8
encuestados utilizan el método de coccion a la plancha y 6 de coccion frita. Para la coccion del
método hervido y con freidora de aire 5 encuestados suelen preferir estos tipos de cocciones.

Ademdas, 4 utilizan el método de al vapor y 3 al horno.
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Figura 33.

Adicion de sal a las comidas preparadas por parte de las personas entrevistadas del plan
piloto (n=11)

v I
0 2 4
Participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La figura anterior, hace énfasis en si los encuestados agregan sal a sus preparaciones que ya han

sido servidas en un plato y se logra visualizar que 7 de los participantes si agrega sal en dichas

comidas.

Figura 34.

Tipo de endulzante para las bebidas calientes y frias por parte de las personas
entrevistadas del plan piloto (n=11)



127

No utiliza

Edulcorante o sustituto ( Stevia,
Natuvia o Splenda)

Mietde abeja [l

Azlcar

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Con respecto a la utilizacion de endulzantes para bebidas calientes y frias, 5 encuestados utilizan
azucar de mesa, 1 utiliza miel de abeja y el resto de los encuestados manifiesta no endulzar dichas

bebidas.

Figura 35.

Cantidad de vasos de agua consumidos por las personas entrevistadas del plan piloto
(n=11)

Més de 6vasos
5-6vasos
3-4vasos
1-2vasos

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Participantes

Cantidad de vasos de agua

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Segun la figura 8, 3 de los participantes refieren beber de 1 a 2 vasos diarios, 3 entre 3 a 4 vasos

diarios, 2 encuestados entre 5 a 6 vasos diarios y s6lo 3 consumen mas de 6 vasos al dia.

Tabla 11.

Frecuencia de consumo de alimentos de las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Alimento 1 vezpor 2-3 veces por 4-5veces 6 omas Nunc Total
semana semana por semana veces a general
por
semana
Frutas 1 4 2 4 11
Vegetales 1 4 3 3 11
Lacteos enteros 3 3 1 4 11
Lac?eos P 3 5 11
semidescremados
Lacteos P P ] ] 5 11
descremados
Cereales integrales 1 8 1 1 11
Cereales refinados 1 6 4 11
Carnes magras 1 9 1 11
Carnes semi ] 6 P 5 11
magras
Carnes grasas 3 5 1 2 11
Productos del mar 5 5 1 11
Product(')s de 9 ] ] 11
panaderia
Comida rapida 10 1 11
Fuera de casa 9 2 11
Alcohol 5 1 5 11
Jugos / Gaseosas y 11
. 6 2 3
Energizantes

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En la tabla anterior se logra observar la diferente cantidad de veces por semana en que los
encuestados consumen los distintos grupos de alimentos. Con respecto a las frutas y vegetales, 4
de los participantes para cada categoria, manifiesta consumirlos de 2 a 3 veces por semana. En
base a la informacion sobre el consumo de los 3 tipos de lacteos, 4 entrevistados nunca consumen
lacteos enteros, 6 no consumen lacteos semidescremados y 5 no consumen lacteos descremados.
Para la categoria de cereales integrales se observa que 8 de los entrevistados los incluyen en su
alimentacion entre 2 a 3 veces por semana, mientras que, para la categoria de refinados, el mayor
consumo oscila entre las 2 a 5 veces por semana. En las categorias de las carnes, 9 participantes
mencionan que consumien carnes magras entre 2 a 3 veces por semana, 6 participantes consumen
carnes semi magras entre 2 a 3 veces por semana y 5 consumen carnes grasas en la misma cantidad.
Con respecto a los productos del mar 5 encuestados los consumen sélo 1 vez por semana. En base
a los datos sobre productos de panaderia, 9 de los participantes sefialan consumirlos s6lo 1 vez por
semana. Por otra parte, 10 de los entrevistados consumen comida rapida 9 consumen alimentos
fuera de casa. Por otra parte, con respecto al consumo de alcohol 5 de los participantes mencionan
consumirlo 1 vez por semana. Por Ultimo, para el consumo de jugos, bebidas energizantes y

gaseosas, 6 de los encuestados recalcan consumirlos 1 vez por semana.



130

Figura 36.

Cantidad de tiempo que tardan en consumir los alimentos las personas entrevistadas del
plan piloto (n=11)

Mas de 30 minutos

30 minutos
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Tiempo para consumir alimentos

o
-
N
w
N
[¢)]
)]

Participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En la figura anterior, 2 de los encuestados recalcan que utilizan menos de 20 minutos para el
consumo de sus alimentos, 5 invierten 20 minutos, 2 utilizan 30 minutos y solo 2 de los

encuestados invierte mas de 30 minutos en su tiempo de alimentacion.
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Figura 37.

Con quién o quiénes comparten los tiempos de alimentacion las personas entrevistadas
del plan piloto (n=11)

Pareja

Familiares
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Amigos
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Con respecto a los datos de la figura anterior, 5 de los participantes mencionan que suelen
compartir sus tiempos de alimentacion con sus parejas, 3 con sus familiares, 1 de los encuestados
recalca que lo comparte con sus amistades y los 2 restantes no comparten sus tiempos de

alimentacion con alguno de los anteriores.

Figura 38.

Realizacion de ejercicio fisico por parte de las personas entrevistadas del plan piloto

(m=11)
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En lo que compete a la realizacion de ejercicio fisico, 8 de los 11 encuestados destaca que si

implementan el ejercicio fisico en su vida cotidiana.

Figura 39.

Tipos de ejercicios que suelen realizar las personas entrevistadas del plan piloto (n=11)

Ninguno
Yoga
Bialar/Zumba
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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En figura anterior se logra identificar que lo que mas suelen realizar los participantes son
caminatas. En segundo lugar, sefialan que les gusta correr y en tercer lugar si sitiia el entrenamiento

en un gimnasio o centro de acondicionamiento fisico.

Figura 40.

Cantidad de minutos de ejercicio utilizados por las personas entrevistadas del plan piloto

(m=11)

Mas de 150 minutos

150 minutos

120 minutos

Minutos por semana

Menos de 120 minutos
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Participantes

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En base a la cantidad de minutos invertidos en la realizacion de ejercicio fisico, 7 de los
participantes invierten menos de 120 minutos al dia, 1 encuestado 120 minutos, otro utiliza 150

minutos y solo dos de los participantes invierten mas de 150 minutos diarios.
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DECLARACION JURADA

Yo Diana Gutiérrez Méndez, cédula de identidad ntimero 3-05060925, en
condicion de egresado de la carrera de Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de

las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar
por el titulo de licenciatura titulado “Comparacién del consumo de alimentos segun la
clasificacion NOVA con la presencia de enfermedades cardiovasculares, habitos
alimentarios y la practica del ejercicio fisico, en la poblacion de 18 a 60 afios, en los
cantones de Oreamuno y Cartago, durante el segundo cuatrimestre del 2024  es una

obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14
de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que
conozcoy acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el 21 de febrero

del 2025.

Diayao

Diana Melissa Gutiérrez Méndez.
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