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RESUMEN

Introduccion: esta investigacion realiza una comparacion de los habitos alimentarios, diversidad y
seguridad alimentaria de los adultos mayores que viven solos y aquellos que viven acompafiados. Se
consideran factores sociodemograficos y antecedentes nacionales e internacionales sobre las variables.
Objetivo general: Comparar los habitos alimentarios, diversidad alimentaria segin FAO y seguridad
alimentaria segin ELCSA, en adultos mayores que viven solos y aquellos que viven acompanados en el
canton de Corredores, Puntarenas, 2025. Metodologia: La investigacion se realiza mediante un cuestionario
de elaboracion propia en conjunto con cuestionarios validados por la FAO y ELCSA, el cual es contestado
de forma presencial, la poblacion meta son adultos mayores a 65 afios que residen en el canton de
Corredores y posteriormente los datos son analizados estadisticamente con chi cuadrado. Resultados: En
cuanto a resultados sociodemograficos el 84% adultos mayores que viven acompaiados y el 16% restante
viven solos. El 65% de la participacion fue femenina y el grupo etario mas frecuente (33%) fue de 70-74
afios. Los habitos alimentarios son similares en ambas poblaciones; uso del mismo aceite para cocinar,
preferencia por métodos de coccion como el hervido y la mayoria realiza los tres principales tiempos de
comida tanto entre semana como los fines de semana. Ambas grupos mostraron altos niveles de diversidad
alimentaria y con alto consumo de micronutrientes (hierro y vitamina A). El 51% de los encuestados
presenta una Seguridad Alimentaria, independientemente de la convivencia o no con menores de edad en
el hogar. Discusion: El nicleo familiar influye directamente en quien prepara los alimentos, quienes viven
solos realizan la tarea por necesidad mientras que los que viven acompafiados suelen delegar dicha tarea.
Los adultos que viven solos tienden a tener un menor consumo de liquidos durante el dia y podria estar
asociado a la falta de acompafiamiento y motivacion. Conclusiones: Aspectos como en la preparacion de
alimentos, consumo de liquido durante el dia y compaiiia durante las comidas, consumo de leguminosas y
alcohol si muestran diferencias entre ambas poblaciones. Variables de diversidad y seguridad alimentaria
no mostraron diferencias significativas en las poblaciones. Palabras clave: habitos alimentarios, diversidad

alimentaria, seguridad alimentaria, adultos mayores.



ABSTRACT

Introduction: This study compares the dietary habits, diversity, and food security of older adults living
alone and those living with others. Sociodemographic factors, national and international background factors
are considered. General objective: Compare dietary habits, food diversity according to FAO, and food
security according to ELCSA, in older adults living alone and those living with others in Corredores,
Puntarenas, 2025. Methodology: The research is carried out using a self-developed questionnaire in
conjunction with questionnaires validated by FAO and ELCSA, which is answered in person. The target
population is adults over 65 years of age who reside in Corredores and subsequently the data are statistically
analyzed with chi square test. Result: Regarding sociodemographic results, 84% of the participants were
older adults live with others, and the remaining 16% live alone. Sixty-five percent of the participants were
female, and the most common age group (33%) was 70-74 years. Dietary habits were similar in both
populations; they used the same cooking oil, preferred cooking methods such as boiling, and most ate their
three main meals both during the week and on weekends. Both groups showed high levels of dietary
diversity and high micronutrient intake (iron and vitamin A). Fifty-one percent of participants reported food
security, regardless of whether they lived with minors in the household. Discussion: The family unit does
influence who prepares meals; those who live alone do the task out of necessity, while those who live with
others tend to delegate the task. Adults who live alone tend to consume less fluids during the day, which
could be associated with a lack of company and motivation. Conclusion: Aspects such as food preparation,
fluid intake throughout the day, companionship during meals, and consumption of legumes and alcohol did
show differences between the two populations. Variables such as food diversity and security did not show
significant differences between the populations. Keywords: eating habits, food diversity, food security,

older adults.



CAPITULOTI:

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se describe el planteamiento del problema de investigacion, en donde se
mencionan los antecedentes, la delimitacion del problema, y la justificacion, a partir de los habitos
de alimentacion, diversidad y la seguridad alimentaria de los adultos mayores, tanto de los que
viven solos como los que viven acompafiados y que residen en el canton de Corredores, se

presentan escenarios tanto internacionales como nacionales.

1.1.1 Antecedentes del problema

Costa Rica es un pais que tiene un alto porcentaje de personas adultas mayores; aproximadamente
ocho de cada 100 habitantes tienen 65 afios 0 mas. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), 2024, se espera que para el afio 2050, 25 de cada 100 habitantes pertenezcan a
este grupo poblacional, lo que representaria un 20,72% del total de la poblacion del pais. Ademas
es uno de los paises de la Region Central con un proceso acelerado de envejecimiento poblacional,
debido al aumento de la esperanza de vida al nacer y la disminucién de los niveles de fecundidad.
Entre 2008 y 2019 esta poblacion aumentd en un 59% y datos demuestran que ha venido en
aumento la proporcion de personas adultas mayores que viven solos o unicamente con sus parejas
(Universidad de Costa Rica et al., 2020).

En el pasado, las personas adultas mayores tenian una mayor desventaja en cuanto a variables
econdmicas comparadas con el resto de la poblacion debido a la cobertura del sistema educativo
que tenia el pais en ese entonces, el cual no era tan amplio, lo cual aumentaba la vulnerabilidad
econdmica de esta poblacion. Sin embargo las nuevas generaciones de adultez mayor
experimentaron una nueva expansion econdmica debido a politicas ptblicas a nivel comunales, el
aumento de la cobertura de educacion y la proporcion de personas adultas mayores con baja

escolaridad continua disminuyendo, mientras que la que cuenta con mas formacion escolar
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aumenta, lo que significa que la poblacion estara mas informada y menos expuesta a los factores
subyacentes que originan la pobreza y la vulnerabilidad social (Universidad de Costa Rica et al.,
2020).

Segtin datos del INEC de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de 2023, la gran mayoria de
los adultos de 65 afios 0 mas viven en un nucleo familiar de 2 a 4 personas, seguido de un hogar
unipersonal y en tercer lugar en un hogar de 5 personas o mas.

En un punto de vista positivo, esta dindmica de vivencia de los adultos mayores ya sea por la
ausencia de hijos u otros familiares en el hogar podria indicar un nivel de autonomia favorable
para esta poblacion por una posible buena salud y recursos econémicos para no necesitar de residir
en grandes familias, y de forma opuesta, estos hogares unipersonales pueden conducir a
sentimientos de soledad el cual aumenta el riesgo de un deterioro en la salud, tanto fisico como
mental en la poblacion adulta mayor (Universidad de Costa Rica et al., 2020).

De acuerdo con los datos registrados en la Encuesta Nacional de Hogares del INEC, 2023, se
evidencia una amplia cobertura de aseguramiento por algiin régimen de seguridad social de la
CCSS, en la poblacion adulta mayor, lo que facilita el acceso a los servicios de salud publicos,
estos datos de aseguramiento, los cudles son relevantes para el interés del acceso a los alimentos y
como esto es uno de los factores que afectan la seguridad alimentaria, dentro de dicha encuesta se
menciona que la mayoria de la poblacion de 65 anos o mas son asegurados directos no cotizantes,
lo cual indica que su pension es la minima por el Estado, el cual limita la compras de la canasta
basica, y por ende puede existir un riesgo de seguridad alimentaria, en segunda posicion se
encuentra los asegurados indirectos seguido de asegurados directo cotizante, lo que podria influir

en como se presenta la seguridad alimentaria en Costa Rica.
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El crecimiento de la poblacion adulta mayor en una comunidad genera una mayor presion en la
calidad de los servicios de salud ya que aumenta la demanda la cual debe de satisfacerse al ser una
poblacion considerada vulnerable. Un niimero importante de personas de 65 afios y mds, muestra
un envejecimiento saludable, no obstante, otro grupo presenta enfermedades cronicas,
comorbilidades, desnutricion, exclusion social, discriminaciéon, abandono, pérdida de su
autonomia y mayor dependencia, la cual son estadisticas que deben de considerarse su andlisis el
comportamiento e impacto a nivel pais para poder combatir con las consecuencias (Sanchez
Barrera et al., 2019).

Los adultos mayores son una poblacion vulnerable por muchos factores asociados como salud
fisica, econdmicos y sociales, especialmente si se asocia el entorno de convivencia, por ejemplo
los adultos mayores que viven solos tienen aspectos mas vulnerables en dichos factores, las
enfermedades cronicas son méas comunes y su acceso a servicios de salud se encuentra mas
limitado, la soledad y el aislamiento juegan un papel importante debido a los cambios en el entorno
familiar (Lee & Kim, 2019).

La poblacion adulta mayor esta en crecimiento debido al envejecimiento poblacional y a mayores
expectativas de vida, y segin estadisticas nacionales una proporcion considerable de adultos
mayores viven en solitario debido a cambios en estructura social o por razones econdémicas, segun
datos del Centro de Investigacion Observatorio del Desarrollo de la Universidad de Costa Rica
(UCR) con datos de Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del INEC 2022, indica que en el
pais un 15,5% de toda la poblacién de adultos mayores a 65 afios vive en estas condiciones de
entorno unipersonal y el 84,5% restante viven en hogares entre 2-5 personas (Universidad de Costa

Rica [UCR] 2023).
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Alimentarse es una actividad diaria e imprescindible para el ser humano, por ello las relaciones
entre alimentacion y cultura son complejas y pueden varias entre las poblaciones que se consideren
en estudio, tienen lugar a multiples niveles y factores asociados, cada poblacion desarrolla sus
propios patrones de consumo basado en sus costumbres, preferencias o aversiones, no hay ningun
factor externo que ejerza tanta influencia sobre la salud y, por ende sobre la vida, como lo es la
alimentacion, ya que la ingesta de nutrientes se considera un determinante principal del estado de
salud tanto fisico como mental, por lo que es de gran relevancia abordar o realizar una
investigacion que tome en cuenta dichas variables en poblaciones especialmente vulnerables como
lo son los adultos mayores y especialmente en una zona tipicamente conocida rural o alejada del
Gran Area Metropolitana, lo cual es normal que tiendan a ser poblaciones un poco mas olvidadas
por los investigadores (Torres et al., 2019).

La seguridad alimentaria o su contraparte, la inseguridad alimentaria es un mal que persigue a
muchas de las poblaciones vulnerables, por diversos factores mencionados anteriormente, sin
embargo forma parte de las variables a considerar debido a que es de maxima importancia en el
nivel nutricional de las poblaciones desfavorecidas y comprender los principales factores
determinantes a nivel de los hogares es importante para disefiar intervenciones apropiadas en la
sociedad para garantizar la seguridad alimentaria de los hogares que padecen de inseguridad

alimentaria (Abebaw & Betru, 2019).

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

El envejecimiento de la poblacion es un proceso multifactorial que intervienen factores tanto
externos, como internos. La nutricion al considerarse un factor externo significa que puede

modificarse por decision es decir, incluir mejores decisiones, tanto en relacion a habitos como de
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patrones de alimentacion saludables para llegar a un envejecimiento saludable (Flores Fiallos,
2023).

Durante el 2020, la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), declar6
el periodo de 2021 a 2030 como la “Década del Envejecimiento Saludable”, la cual su concepto
se define como un proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez y sefiala que la actividad fisica y la calidad de la dieta son uno de los factores
fundamentales, por ende la nutricion sigue siendo uno de los factores mas influyentes en la salud
de los adultos mayores (Organizacion de las Naciones Unidas, 2023).

Para los adultos mayores, seguir una dieta equilibrada y variada no solo es importante, sino
fundamental para llevar una vida plena y saludable. Al incluir alimentos de todos los grupos,
aseguramos que sus cuerpos reciban los nutrientes necesarios como proteinas, vitaminas y
minerales que ayudan a fortalecer la salud y prevenir problemas de malnutricion en esta etapa de
la vida (Wanden-Berghe, 2022).

Los hébitos de alimentacion en los adultos mayores inciden sobre la salud fisica y mental de estos
y precisan cambios de conducta y estilos de vida saludables, Albuquerque Aratjo, (2019) en su
estudio demuestra que la minoria de su poblacion de estudio de adultos mayores presentan un
indice de masa corporal (IMC), normal, mientras que delgados, con sobrepeso u obesos
representan la mayoria.

El estado nutricional en deterioro en la poblacion de adultos mayores afecta de forma negativa,
tanto el mantenimiento de la funcionalidad fisica y cognitiva, como la sensacion de bienestar y en
general la calidad de vida de la poblacion, por lo que mantener niveles dentro de la normalidad es
de gran relevancia para prevenir a tiempo complicaciones derivadas a un estado nutricional

deteriorado como lo son enfermedades cronicas no transmisibles (Lopez et al., 2021).
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Ademas, dentro del mismo estudio Albuquerque Araujo, (2019), reflejan datos que los adultos
mayores prefieren realizar diariamente los tiempos de comida y desean hacerlo en compaiiia, esta
preferencia esta relacionada con su nivel de satisfaccion y se considera un aspecto importante
dentro de sus habitos alimenticios. Al comer acompafiados, es mas probable que eviten caer en
patrones alimenticios no saludables o en malnutricion, que a menudo se asocian con la falta de
deseo de comer solos (Middleton et al., 2022).

Por otro lado la soledad es un factor que puede afectar profundamente el bienestar de los adultos
mayores y por ende la calidad de vida y su alimentacion, Segun varios estudios, como lo sefialan
Solway et al, (2020) & Palma-Ayllon et al, (2021), sentirse solo puede llevar a habitos menos
saludables, como el consumo de alcohol o tabaco, tener una dieta menos equilibrada y disminuir
las actividades que promueven el bienestar, como hacer ejercicio o cuidar de la alimentacion, por
ejemplo la falta de compania puede disminuir la motivacion para preparar alimentos. Ademas, la
soledad también impacta en la calidad del suefio, lo que agrava los efectos negativos sobre la salud
fisica y mental en la vejez, aumentando el riesgo de enfermedades y afectando su calidad de vida
(Bjornwall, A, 2021).

Con lo mencionado anteriormente, otro estudio demostré que en comparacion con los adultos
mayores que viven acompafiados, los que viven solos tienen una menor diversidad de ingesta de
alimentos, un menor consumo de algunos grupos de alimentos basicos (frutas, verduras y pescado)
y una mayor probabilidad de tener un patrén alimentario poco saludable y ademds encontré que
son los hombres que viven solos los que tienden a mayor riesgo de ingestas indeseables (Hanna &
Collins, 2015).

Comer solo puede afectar la salud de los adultos mayores, especialmente si viven acompafiados

pero se alimentan sin compafiia o estdn deprimidos. Esto suele reducir la ingesta de alimentos y
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llevar a una mala nutricion, pérdida de peso y aumento de la fragilidad, lo cual incrementa el riesgo
de mortalidad. Ademas, la pérdida de peso, mas alla de la pérdida muscular, puede afectar la
calidad de vida. Por eso, comprender la relacion entre comer solo y el control del peso es clave
para desarrollar estrategias de salud para esta poblacion (Kubo et al., 2022).

El entorno de convivencia influye en los habitos de salud familiar, especialmente en la
alimentacion. Phulkerd et al, (2020), en su estudio indica que cuando los adultos mayores viven
con una esposa, tienden a consumir alimentos mas nutritivos. En comparacion con quienes viven
solos, aquellos en hogares donde cohabitan varias generaciones, especialmente si hay menores de
edad, suelen consumir mas frutas y verduras, incluso sin nifios u otros jovenes, vivir con la pareja
es mas beneficioso que vivir solo. Sin embargo, en hogares muy grandes, los adultos mayores
pueden ver reducido su consumo de frutas y verduras debido al aumento en el gasto de alimentos
y a la menor disponibilidad individual de estos (Phulkerd et al., 2020).

Un estudio muestra que el apoyo social percibido en la alimentacién, como contar con alguien que
ayude a hacer las compras o recibir comida de vecinos o familiares, puede ser un factor protector
contra los bajos niveles de indicadores de diversidad dietética (IDD) en adultos mayores que viven
solos. Ademas, segun el mismo estudio Yokoro et al., (2023), informa que el 98.2% de los adultos
mayores que viven acompafiados tienen valores altos de IDD, en comparacion con solo un 1.8%
de quienes viven solos. De manera inversa, el 90.8% de los adultos mayores que viven solos
presentan valores bajos de IDD, frente al 9.2% de los que viven en compaiiia (Yokoro et al., 2023).
Otro estudio respalda lo anterior, donde demuestra que los adultos casados o que viven en pareja
tienen mayores puntajes de IDD, los cuales reflejan una mayor variedad en los alimentos y grupos

alimenticios que consumen. Ademas, se destaca que las mujeres tienden a cuidar mas la diversidad
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en su alimentacion, alcanzando puntajes de IDD mas altos que los hombres (Bylinowska et al.,
2024).

Estudios como Alipour et al., (2021), indican que las personas mayores con bajos ingresos y que
no reciben asistencia social tienen mas probabilidades de sufrir inseguridad alimentaria y muchos
de los adultos mayores que viven de forma independiente, deja a muchos de ellos en riesgo
nutricional.

En un estudio sobre los factores clave que afectan la seguridad alimentaria en personas mayores
de 65 afios, Harnirattisai et al., (2024), revela que el 52% de estos adultos suelen comer solos. De
este grupo, un 46% enfrenta dificultades para alimentarse adecuadamente, mientras que un 21.2%
reconoce que, en ocasiones, no cuenta con dinero suficiente para hacer las compras necesarias.
Ademas, un 7.6% de los participantes informa que, debido a la falta de recursos, comen menos de

dos veces al dia (Harnirattisai et al., 2024).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

No se encontr6 investigaciones previas especificas del canton de Corredores pero a nivel nacional
se han encontrado varias investigaciones que reflejan el interés por conocer los habitos
alimentarios y los patrones de consumo de distintas poblaciones, edades, patologias y de diferentes
sectores del pais, esto a razon que a nivel pais no existe informacion relevante en temas de habitos
y patrones de alimentacion de la poblacion general costarricense, siendo los ultimos datos de la
Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 son datos desactualizados de la poblacion para poder
ser considerados dentro de la realidad actual a nivel pais.

Un estudio de Nieddu et al., (2020) informa sobre la llamada zona azul en el pais, Nicoya en la
provincia de Guanacaste, donde es mayormente conocido por ser de las zonas geograficas donde

se encuentran los adultos mayores mas longevos, existen estudios que se enfocan en los hébitos y
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patrones de alimentacion de sus habitantes, quienes han mantenido una dieta saludable durante la
mayor parte de sus vidas.

Los autores de dicho estudio hacen referencia sobre algunos de los habitos de la poblacion como
por ejemplo que de los alimentos mas consumidos se encuentran las legumbres, los cereales, las
frutas, leche, café y los dulces, ademas que la papa es de las mas consumidas y lo que difiere del
resto de poblacién es la forma de su coccion, no suelen realizar cocciones fritas, incluso que la
carne mas consumida suele ser el cerdo y no el pollo como se cree popularmente sin embargo la
forma de coccion sigue siendo el factor que resalta principalmente, ademads recalca que la mayoria
de los adultos mayores encuestados viven solos o con otro adulto mayor (Nieddu et al., 2020).
Un estudio realizado en San Isidro del General, San José demuestra que las harinas, los vegetales,
las frutas y las carnes son los grupos de alimentos que se consumen mas en la dieta de los adultos
mayores, ademas dentro del estudio muestran el estado de indice de masa corporal (IMC) de los
adultos mayores, donde un 85,9% representan un IMC dentro de la normalidad, mientras que
14,1% presenta bajo peso el cual se asocia con mayores niveles de mortalidad (Reyes-Barboza &
Ortiz-Acosta, 2020).

En un estudio sobre “Prevalencia y factores de riesgo en personas adultas mayores en Costa
Rica”, los autores demuestran que de sus encuestados un 34% de ellos presentaban riesgo de
malnutriciéon y aumentaba en hasta un 24% el factor de inseguridad alimentaria al tener las
percepcion de no tener suficiente dinero para su alimentacion lo cual es un factor de riesgo
nutricional para la poblacion (Barrientos Calvo et al., 2014).

En Costa Rica seglin los datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2020, 16 de cada

100 hogares en Costa Rica, al menos una persona adulta se vio obligada en ocasiones a reducir la
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calidad o cantidad de su dieta, debido a la falta de dinero u otros recursos y solamente un 2% se
vieron afectados por inseguridad severa (INEC, 2020).

En 2020, se incluy6 un modulo de Inseguridad Alimentaria en la Encuesta Nacional de Hogares
con respecto a la encuesta del afio anterior, la cual responde a la necesidad de tener una medicion
del hambre desde la dimension del acceso, y mide la malnutricién propiamente de los hogares, y
su metodologia esta basada en las preguntas de la primer seccion de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria, modificada ligeramente para su aplicacion a la poblacion
costarricense (INEC, 2020).

La Contraloria General de la Republica y el Estado de la Nacion, sefialan que Costa Rica
disminuyd capacidad de autoabastecimiento de productos basicos para la alimentacion por las
condiciones climaticas, la disponibilidad de tierras y la apuesta nacional por la proteccion del
medio ambiente, el principal factor es la falta de politicas publicas que apoyen a estos sectores
productivos, por lo que la Defensoria de los habitantes pide que se active el plan del Sistema
Nacional de Informacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINSAN) para poder disponer
de informes de alerta y hacer frente a problemas graves que podrian enfrentar el pais en temas de

Seguridad Alimentaria (Defensoria de los Habitantes, 2024).

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se lleva a cabo con 95 personas mayores de 65 afnos que residen en el
canton de Corredores, ademas se delimit6 la muestra en dos grupos; los adultos mayores que viven
solos sin personas que los acompafien o pareja y los adultos mayores que viven acompanados, ya

sea por familiares, conyuges o cuidadores. Las personas de este estudio deben residir en el canton
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por més de 5 afios en el momento de la recoleccion de los datos, la cual es llevada a cabo en el

primer cuatrimestres del 2025.

1.1.3 Justificacion

Una investigacion que tome en cuenta variables como los habitos alimentarios, diversidad y
seguridad alimentaria en una poblacion adulta mayor tiene una relevancia debido a que permite
comprender y abordar las diferencias entre dos poblaciones de adultos mayores y de esta forma
conocer los desafios especificos, ademas permite identificar si existe una disparidad en seguridad
alimentaria entre los dos grupos y ademads del gran impacto que tiene sobre la salud publica.

Los habitos alimentarios y patrones de consumo ayudan a lo largo de la vida a prevenir o retrasar
enfermedades no transmisibles y otras afecciones, ademas, son fundamentales en todas las edades,
especialmente en la poblacion de adultos mayores, ademéas se ha considerado uno de los
instrumentos mas directos para medir el estado nutricional, sin embargo factores asociados como
la soledad, el acceso limitado a alimentos variados y nutritivos, ademas la capacidad econdémica
pueden influir significativamente en los hébitos alimentarios de esta poblacion (Meza-Paredes &
Ortiz-Soria, 2022).

En contraste, aquellos que viven en familia pueden beneficiarse del apoyo social y la preparacion
conjunta de alimentos, aunque también pueden estar sujetos a dindmicas familiares que influyen
en sus habitos alimentarios (Meza-Paredes et al., 2022).

Entender las diferencias en los hébitos de alimentacion entre adultos mayores que viven solos y
aquellos que viven acompafiados puede proporcionar informacion que ayude a identificar patrones
dietéticos predominantes y sus posibles implicaciones en la salud y el bienestar de esta poblacion.
Tanto la seguridad y diversidad alimentaria, es crucial para esta poblacion ya que los adultos

mayores que viven solos pueden enfrentar dificultades en el acceso a alimentos nutritivos, lo cual
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puede afectar negativamente su estado nutricional y su calidad de vida, y la teoria, como lo
menciona Salazar- Barajas et al, (2020), tiende a indicar que las poblaciones de adultos mayores
que viven solos suelen tener mayor riesgo de una inseguridad alimentaria comparado con adultos
mayores que viven acompafiados, dentro de la investigacion se busca rectificar dicha afirmacion

que indica la teoria.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl es la comparacion de los habitos de alimentacion, diversidad alimentaria segun FAO y
seguridad alimentaria segin ELCSA entre adultos mayores que viven solos y aquellos que viven

acompaiiados en el cantén de Corredores, Puntarenas, 20257

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacidn, se presentan el objetivo general y especificos, en los cuales se basa la presente

investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Comparar los habitos de alimentacion, diversidad alimentaria segun FAO y seguridad alimentaria
segin ELCSA, en adultos mayores que viven solos y aquellos que viven acompanados, en el

cantén de Corredores, Puntarenas, 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio por medio de una encuesta.

2. Identificar los hdbitos de alimentacion de la poblacion, por medio de una encuesta
alimentaria.

3. Determinar la diversidad alimentaria de la poblacion de estudio, mediante la guia FAO.

4. Determinar la seguridad alimentaria de la poblacion de estudio, mediante la Escala
Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA).

5. Comparar los habitos de alimentacion de los adultos mayores que viven solos vs los adultos
mayores que viven acompanados.

6. Comparar la diversidad alimentaria de los adultos mayores que viven solos vs los adultos
mayores que viven acompanados.

7. Comparar los niveles de seguridad alimentaria de los adultos mayores que viven solos vs

los adultos mayores que viven acompafiados.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacidn, se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no obtuvo alcances mas alla de los objetivos establecidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentaron limitaciones ni contratiempos en el estudio.
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Los hébitos de alimentacidén estan influenciados por aspectos psicoldgicos y sociales que se
construyen en diversos entornos a lo largo de la vida de las personas, por lo que es relativamente
importante en los adultos mayores y tiene gran relevancia la complejidad que este implica en el
desarrollo de los habitos a lo largo de la vida y como estos puede influir directamente en la calidad
de vida de poblaciones a edades avanzadas, ademds de la prevencion de enfermedades cronicas,
garantizando un mejor estado de salud (Troncoso et al., 2022).

Los habitos alimentarios se pueden definir como “al conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de
alimentos” (Meléndez et al., 2020) y autores como Rivera Medina et al, 2020 definen que los
patrones de consumo de alimentos se entienden por la obtencidon de la ingesta aparente de los
diferentes alimentos o grupos de alimentos por persona en un periodo determinado de tiempo.

La diversidad en la alimentacion es fundamental para lograr una dieta equilibrada y rica en
nutrientes, dado que ningin alimento, por si solo, puede satisfacer todas las necesidades
nutricionales. Desde 1980, las pautas dietéticas de EE. UU. han promovido el consumo variado de
alimentos en todos los grupos para mejorar la salud, inicialmente formulada como "seleccionar
alimentos cada dia de cada uno de varios grupos principales", luego como "elegir una variedad de
alimentos ricos en nutrientes en todos los grupos de alimentos y dentro de ellos en las cantidades
recomendadas” (United States Department of Agriculture [USDA], 2019).

La Organizacion de las Nacionales Unidas considera un punto clave la Diversidad Alimentaria al
ser un indicador cualitativo de la adecuada ingesta de micronutrientes en la dieta, ademas de ser

un componente esencial de la Seguridad Alimentaria y de la nutriciéon en general, ademas es
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considerado como la representacion de varias culturas con su variada fuente de alimentos
nutrientes consumidos en un periodo de tiempo (Ramirez et al., 2020).

En este contexto, se han desarrollado los Indicadores de Diversidad Dietética (IDD) que han
surgido como herramientas practicas, especialmente en paises en desarrollo, por su facilidad de
uso y debido a su potencial para ser utilizados a gran escala en comparacion con otros indicadores
de consumo de alimentos que implican la recopilacion de informacioén cuantitativa compleja
(Verger et al., 2021).

Se ha sugerido que la diversidad dietética puede ser una posible medida preventiva contra la
fragilidad en los adultos mayores, pero el efecto de los cambios en la diversidad dietética sobre la
fragilidad no se encuentra claro atin. Sin embargo Wang et al., (2024), en su estudio asociaron que
la poblacion con mayor puntaje de IDD tienen menor incidencia de fragilidad en comparacion con
los adultos que tiene pocos indicadores de diversidad dietética y recalcan la importancia de mejorar
una dieta variada a lo largo de la vejez para prevenir la fragilidad en etapas posteriores de la vida
debido a que la fragilidad se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos, como caidas,
hospitalizacion y mortalidad.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), por sus
siglas en inglés, establecié en la Cumbre Mundial de Alimentacion en 1996 la definicion de
seguridad alimentaria la cual se entiende como: “Cuando todas las personas en todo momento
tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objetivo de llevar una vida activa y sana.”
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO], 1996) y la
cual se ve afectada por bajos ingresos econdomicos, el tamafio de las familias o la presencia de

malnutricién por déficit o exceso, y condiciona a este grupos de poblaciones.
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Se reconoce que en los hogares de personas mayores en que se altere la seguridad alimentaria, se
presenta un mayor riesgo de presentar malnutricion por déficit o exceso, con todas las
complicaciones que esto conlleva son considerados un grupo poblacional vulnerable debido a la
inseguridad social, econémica y alimentaria a la que se encuentran expuestos. Por razon de que el
estudio de la seguridad alimentaria es considerado como un indicador de salud importante, sobre
todo en adultos mayores los cuales son susceptibles a estados de malnutricion, quienes ademas de
pueden sufrir estrés psicologico, depresion, empeorar o iniciar enfermedades, predisponiéndose a
una calidad de vida lamentable (Meza-Paredes, Gonzalez-Céspedes, et al., 2022).

Segiin FAO, 2011 en su documento Seguridad Alimentaria y Nutricional: Conceptos Bésicos

13

define la inseguridad alimentaria como “...la disponibilidad limitada o incierta de alimentos
nutricionalmente adecuados e inocuos” (p.7) y es un problema reconocido a nivel mundial, sin
embargo no existe nimeros exactos sobre la prevalencia de este fenomeno en los hogares.

Existen investigaciones que desean conocer si existe seguridad alimentaria en su poblacion de
estudio y para ello hay un instrumento estandarizado, aprobado y avalado por dicha entidad, donde
se logra medir la variable de forma confiable, por lo cual se presenta el cuestionario realizado por

el comité de la Escala Latinoamérica y Caribefia de Seguridad Alimentaria, la cual incluye un

manual de uso y aplicaciones y el cual es utilizado en muchas de estas investigaciones.

2.1.1 Habitos de alimentacion

Los hébitos alimentarios al ser un conjunto de conductas adquiridas por los individuos pueden
verse modificados en gran medida por muchos factores que inciden dentro de la cotidianidad,
nucleo familiar y disponibilidad. La alimentacidon representa una actividad diaria en los seres
humanos, de alli se obtiene la energia, macronutrientes como carbohidratos, proteina y grasas,

ademds de micronutrientes necesarios para compensar las necesidades basicas del cuerpo. La
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recomendacion es que esta alimentacion sea variada y debe de estar en equilibrio para el
mantenimiento correcto del metabolismo humano. Los alimentos le brindan al cuerpo la energia
necesaria para funcionar (Maza-Avila et al., 2022).

Sin embargo, como muchos de estos comportamientos en relacion con los habitos estan
influenciados de las tradiciones y culturas de cada individuo y/o su entorno social e incluso podria
existir un componente emocional el cual puede afectar y cambiar los hdbitos de una persona. La
vida cotidiana influye en estos, el crecer en un ambiente especifico se van desarrollando y
adaptando los habitos del entorno, muchas de las personas no estan conscientes de ello y pasan
generaciones, se ha demostrado que modificaciones tempranas en las conductas alimentarias
especialmente desde la infancia pueden promover la salud, buenos habitos y disminuir riesgo de
enfermedades cronicas como diabetes o enfermedades cardiovasculares (Mahmood et al., 2021).
Los habitos nutricionalmente son clasificados basados en las recomendaciones de profesionales,
que esta incluya una dieta equilibrada y variada para satisfacer las necesidades del organismo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en “Alimentacion Sana”, (2018) indica que para lograr
y mantener una buena nutricion, es necesario adoptar un estilo de alimentacion saludable dentro
de los cuales algunos de estos habitos incluye; incluir todos los 5 grupos bésicos de alimentos
como granos, verduras, frutas, lacteos y proteinas. Ademas de aplicar algunas recomendaciones
dentro del consumo de estos alimentos, como por ejemplo, integrar leguminosas (como frijoles,
garbanzos) para un aporte de proteina vegetal, moderar el consumo de tubérculos como papas y
camote, consumir entre 2-3 porciones de frutas y vegetales al dia (INAN, 2023).

Entre los muchos aspectos que conforman los hébitos alimentarios, se encuentran la frecuencia
con la que se consumen los alimentos, el tamafio de las porciones y la calidad nutricional de los

mismos. También es importante considerar la preparacion de los alimentos, el tipo de alimentos
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que se eligen , asi como las propios gustos y preferencias personales. Estos elementos, aunque
parezcan simples, tienen un impacto significativo en la salud y bienestar diario (Pérez et al., 2024).
El control de las porciones es fundamental para fomentar habitos alimentarios saludables y
sostenibles, ya que ayuda a reducir el riesgo de enfermedades cronicas y genera efectos positivos
tanto en el medio ambiente como en la economia. Al especificar el tamafio de porcion
recomendado para cada alimento, se facilita que los consumidores tomen decisiones informadas
sobre cudnto consumir. Esta informacion se puede presentar de distintas formas, por ejemplo en
las etiquetas nutricionales de los productos como sefales visuales, descripciones de peso o graficos
que ilustren el tamafio adecuado de la porcion, ayudando asi a los consumidores a visualizar la
cantidad correcta de cada alimento en su dieta (Chu et al., 2024).

Medir los hébitos alimentarios puede hacerse a través de diversas metodologias, cada una disefiada
para obtener informacion sobre la frecuencia, la calidad y el contexto de las comidas. Y es de suma
importancia debido a que ayuda a identificar algunos factores de riesgo para enfermedades
crénicas como la diabetes e hipertension arterial. A nivel personal permite conocer cada uno sus
propios habitos ayuda a disminuir los factores de riesgo y detectar posibles deficiencias o excesos
nutricionales. A nivel de profesionales de la salud ayuda a entender los comportamientos de las
poblaciones y de esta forma mejorar la salud publica (Harrison et al., 2022).

Para medir los habitos alimentarios de una poblacion se emplean varias herramientas clave, entre
las cuales se destacan las encuestas de frecuencia de consumo, el recordatorio de 24 horas, los
registros diarios de alimentos, aplicaciones modviles y cuestionarios o entrevistas estructuradas. La
frecuencia de consumo es ampliamente utilizada, debido a que es facil de aplicar y permite conocer
el consumo de diferentes grupos de alimentos y la frecuencia de estos en un tiempo prologando

(por ejemplo una semana, un mes) y de esta forma proporcionar una vision general. El recordatorio
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de 24 horas (R24h) es considerado el “patron de oro” ya que es una técnica que indica de forma
completa la ingesta de alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas. Sin embargo, su
principal limitante es que este periodo de tiempo no siempre refleja los habitos alimentarios
habituales de una persona (Teran et al., 2021).

Los habitos alimentarios en los adultos mayores son fundamentales para la salud de esta poblacion,
ya que a medida que las personas envejecen sus necesidades se ven modificadas debido a distintos
factores, ya sean fisicos, metabolicos, psicoldgicos o sociales. La adaptacion a nuevos habitos de
alimentacion puede ser desafiante pero necesaria para prevenir las enfermedades cronicas y
mejorar su calidad de vida (Santillan-Espinoza et al., 2024).

Los habitos de esta poblacion pueden variar a los largo de los afios, por ejemplo si se toma en
cuentan factores fisicos como la pérdida del sentido del olfato y gusto, puede que la comida no
resulte placentera y por ende se modifica la eleccion de ciertos alimentos; si existen problemas en
la masticacion o deglucion deberd existir un cambio en la alimentacion para adaptarse lo que puede
entonces limitar la calidad y variedad de la dieta (O’Keeffe et al., 2019).

En cuanto a factores metabolicos, los adultos mayores a medidas que envejecen, el metabolismo
se enlentece, o lo que quiere decir que el cuerpo necesita menos energia para funcionar, por lo que
su requerimiento calorico disminuye y los requerimientos de ciertos nutrientes se ven modificados
de igual manera, por ejemplo proteinas, calcio y vitaminas su requerimiento debe ser alto y no
siempre se realizan los ajustes necesarios en la dieta (Palmer & Jensen, 2022).

Por otro lado los factores psicoldgicos o sociales también juegan un papel importante en las
variaciones de los hébitos de los adultos mayores, los trastornos como la depresion y la ansiedad
pueden influir, por ejemplo, la depresion puede conllevar una disminucién en el apetito lo que

modifica los patrones de consumo y una menor ingesta de alimentos o el estrés o ansiedad
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emocional puede afectar el comportamiento y fomentar patrones poco saludables. La soledad y
falta de interaccion social no solo afecta el estado de animo, sino también la motivaciéon para
mantener una dieta equilibrada y variada, ya que comer solo puede restar placer al acto de comer
y hacer que los adultos mayores se decanten por opciones mas rapidas pero menos nutritivas y
desarrollar habitos alimentarios deficientes (Ljungberg et al., 2020).

Mantener habitos nutricionalmente saludables a lo largo de la vida reduce el riesgo de padecer
enfermedades en la adultez, como por ejemplo la diabetes, si durante la vida se mantiene un
consumo moderado de aztcar simple, carbohidratos ayuda a controlar la variacion de la glucosa y
de esta forma evitar los picos caracteristicos de la enfermedad (Massachusetts General Hospital,
2019). Ademas de las enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial, la cual esta
relacionada con el alto consumo de sodio, como en alimentos envasados y procesados, y la
principal fuente de la poblacién se encuentra en la sal de mesa, la Asociacion Americana del
Corazén (AHA) recomienda un consumo de menos de 2300 miligramos (mg) al dia (Amarilla de
Tascari, 2020).

Los habitos alimentarios son fundamentales para prevenir enfermedades cronicas en los adultos
mayores, la falta de nutrientes esenciales debido a una dieta inadecuada puede aumentar la
vulnerabilidad a enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades cardiovasculares o
malnutriciéon (por deficiencia: desnutricion; o por exceso: sobrepeso y obesidad) son las
principales que afectan la calidad y funcionalidad de vida de la poblacioén, de la cual esta
directamente relacionado un mayor riesgo de mortalidad (S. W.-C. Chan, 2021).

La obesidad es considerada una enfermedad directamente relacionada con los malos habitos tanto
nutricionales como de estilo de vida, dentro de los que se puede destacar una vida sedentaria y

exceso de alimentos procesados, azlicar, alimentos fritos y alto consumo de grasas saturadas. La
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obesidad es causada cuando las calorias adicionales se almacenan en el cuerpo en forma de grasa
o tejido adiposo, este es el conjunto de células de grasa llamadas adipocitos las cuales se almacenan
y distribuyen por el cuerpo cuando no son utilizadas (National Health Service UK, 2023).

Los patrones de los tiempos de comida también son incluidos dentro de los habitos alimentarios,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que se realice una distribucion de 5
tiempos de comida a lo largo del dia: desayuno, media mafana, almuerzo, media tarde y cena, la
idea principalmente es distribuir de forma adecuada la ingesta calorica, los patrones de
alimentacion irregulares pueden resultar en una tolerancia a la glucosa alterada, una termogénesis
inducida por la dieta mas baja y cambios en los niveles de hambre y saciedad (Concha et al., 2019).
La hidratacion es otro de los puntos importantes en cuanto a los habitos alimentarios saludables en
los adultos mayores ya que es nutriente esencial para la vida y forma parte en innumerables
funciones fisiologicas del organismo, debido a que cuando se envejece se puede afectar el
equilibrio hidrico més facilmente, las personas mayores suelen tener una menor sensacion de sed
debido a alteraciones en el mecanismo de regulacion del agua, lo que puede llevar a una ingesta
insuficiente de liquidos, las necesidades de ingesta diaria varia por cada persona y depende de
muchos factores, como sexo, edad, nivel de actividad fisica, peso corporal, etc., sin embargo la
OMS, recomienda una ingesta de minimo de 8 vasos diarios o 2 litros al dia (Salas- Salvad¢ et al.,
2020).

Los patrones alimentarios estan directamente influenciados por los habitos alimentarios y en su
mayoria tienen influencia cultural a través de tradiciones que dictan qué, cuando y como se comen
los alimentos, es decir lo que escoge la poblacion a la hora de consumir sus alimentos en un tiempo
determinado y esta representado por la ingesta real de alimentos que son seleccionados de forma

mas o menos consciente, es decir los habitos a los que han sido expuestos durante toda la vida se
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ven reflejados como patron del consumo de estos alimentos. Por ejemplo, si un habito es que la
persona consume frutas semanales, la preferencia y frecuencia de cuales frutas escoge en cada
ocasion representan el patron de consumo (Canteras Jordana et al., 2015).

La frecuencia de consumo es una las formas que proporcionan informacién sobre excesos o
defectos en la dieta habitual, que son el resultado de los patrones de alimentacion de una poblacion,
para ello se utiliza un cuestionario con una lista de alimentos y en la cual se debe de indicar con
qué frecuencia se consumen. El modo de alimentarse de la poblacion es un reflejo de los hédbitos
y patrones alimentarios, los cuales se ven cambiantes en distintas etapas de la vida por influencia
de factores sociales, econdémicos y culturales (Pérez Rodrigo, 2019).

Los patrones de consumo de alimentos estan directamente ligados a la disponibilidad de estos;
como lo menciona el Ministerio de Salud de Costa Rica en su recopilacion de patrones de consumo
aparente de alimentos basado en datos de INEC de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH), 2019, esta realiza una recopilacion de los principales grupos de alimentos
que la poblacién consume en gramos de cada alimento, sin embargo lo importante de recalcar de
dicho documento son los patrones de consumo que se pueden determinar en base a esta lista de
alimentos consumidos, por ejemplo, dentro del grupo de lacteos, la mayor cantidad de gramos
corresponde a leche pasteurizada, quesos y yogurt (Madrigal Menenes, 2020).

Otro de los patrones que se pueden determinar de la recopilacion del Ministerio de Salud, basado
en ENIGH, 2019, es el alto consumo de cereales y derivados, siendo el pan, productos de panaderia
y pasteleria los mas consumidos, ademés de las grasas en sus tipos diferentes tipos como por
ejemplo aceites de tipo vegetal y margarina, seguido de las frutas y vegetales representan el mayor
porcentaje de consumo de la poblacion, que incluya frutas y hortalizas ya sean empacadas,

congeladas, deshidratadas, pero mayoritariamente frescas (Madrigal Menenes, 2020).
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Las preferencias y gustos de la poblacion juegan un papel importante en relacion a los patrones de
consumo, ya que tienen la oportunidad de cambiar y/o modificar la seleccion de algunos de grupos
de alimentos, mientras los habitos son mas de dificiles de cambiar o modificar ya que se encuentran
arraigados desde edades tempranas. El consumo nacional o la disponibilidad es la cantidad de un
producto disponible para su consumo aparente dentro de un periodo de tiempo determinado (Ribes-
Inesta, 2020).

Las personas mayores tienen requerimientos nutricionales diferentes a los de la poblacion general;
en particular, necesitan una menor ingesta de energia, un mayor contenido de proteinas para
preservar la masa muscular y un mayor aporte de vitaminas y minerales para mantener una buena
salud 6sea, ya que el estado nutricional de esta poblacion en diferentes contextos presenta
caracteristicas condicionados por muchos factores, especialmente nutricionales (Asenjo Alarcon,
2022).

Para medir los hadbitos alimentarios puede estar basado en la recoleccion de informacion donde se
permita conocer los tipos de alimentos consumidos, cantidades, frecuencias y contexto de
consumo. Generalmente se utilizan herramientas validadas como el recordatorio de 24 horas el
cual mide la ingesta dietética total de una persona el dia anterior, técnica la cual permite conocer
cantidades, alimentos y tiempo de consumo de estos. Ademas es usual como parte de la medicion
realizar preguntas variadas sobre la alimentacidon, como por ejemplo tipos de cocciones de
alimentos, grasas, consumo de liquidos, sal y azucar principalmente, lo cual permite conocer sobre
los patrones de alimentacion (Maza-Avila et al., 2022).

Secciones de frecuencia de consumo permite saber con qué regularidad una persona consume

determinados alimentos durante un periodo de tiempo (mensual, semanal o diario), generalmente
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se presenta una lista de alimentos agrupados con categoria, donde se indican opciones de alimentos

para que el entrevistado sepa identificar (Pérez Rodrigo, 2019).

2.1.2 Diversidad Alimentaria

La diversidad alimentaria se define como “una medida de la variedad de alimentos consumidos en
una dieta, utilizada para evaluar la calidad y adecuacion de los nutrientes ingeridos” (Chan et al.,
2023). Ademas refleja la inclusion de diferentes tipos de alimentos y es empleado como un
indicador de calidad dietética debido a la asociacion con resultados positivos en la salud. Y si bien
la diversidad dietética (DD) puede ser una recomendacion aparentemente simple para una
alimentacion saludable, las pautas generalmente carecen de consejos tangibles que acompafien este
mensaje nutricional, lo que da lugar a interpretaciones muy diferentes de la variedad y ademas los
sistemas alimentarios contribuyen y son vulnerables a los cambios climaticos y ambientales
actuales que amenazan la sostenibilidad de una dieta variada (Fanzo et al., 2020).

La diversidad es un factor importante para evaluar la calidad de la dieta; ya que entre mayor sea la
variedad de alimentos disponibles, mayor sera la posibilidad de cubrir las recomendaciones de
nutrientes esenciales, disminuyendo el riesgo de deficiencias nutricionales y evitando el desarrollo
de enfermedades cronicas (Zhong et al., 2023).

La diversidad alimentaria se refiere a la variedad de alimentos que se encuentran disponibles en
una determinada region, sea en términos de especies, formas de produccion, preparacion y
consumo de estos. Una diversidad es esencial para mantener una nutricion sana y sostenible para
tener una dieta equilibrada y variada que sea rica en nutrientes, sabores y que aporte los micro y
macronutrientes necesarios (Duan et al., 2023).

Para mantener una alimentacion balanceada y saludable en términos de diversidad alimentaria, es

importante incluir a diario una variedad de alimentos en nuestra dieta. Esto significa consumir
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cereales, verduras de hojas verdes, frutas y vegetales llenos de vitaminas y minerales, asi como
proteinas provenientes de carnes, pescado, huevos, legumbres, frutos secos y productos lacteos.
Ademas, es esencial garantizar que obtengamos suficientes micronutrientes clave, como las
vitaminas A y C, 4cido f6lico, hierro y zinc, para cubrir las necesidades de nuestro cuerpo y
promover el bienestar general (Nair et al., 2016).

La diversidad alimentaria es crucial para mantener la salud y el bienestar de los adultos mayores.
Fomentar patrones alimentarios saludables no solo mejora su estado nutricional, sino que también
contribuye a una mejor calidad de vida, la prevencion de enfermedades cronicas y deterioro
cognitivo. La evidencia demuestra una estrecha en la asociacion de una diversidad alimentaria y
el estado general, por lo que es esencial abordar las barreras socioeconémicas y educativas para
promover una alimentacion adecuada en esta poblacion vulnerable (Zhu et al., 2024).

La diversidad alimentaria esta estrechamente relacionada con varios factores, como la
disponibilidad de alimentos, los habitos alimenticios, la cultura local y el lugar de residencia.
También influye el acceso econdmico, por ejemplo en areas donde los hogares tienen mayor
estabilidad econdmica, se observa una mayor variedad en la dieta. Diversos estudios han mostrado
que, en contextos de inseguridad alimentaria, es comin encontrar una menor diversidad de
alimentos, lo cual puede impactar la calidad de la nutricion (Martinez Valero et al., 2020)

Se ha demostrado que una alimentacion mas variada se relaciona con una mejor calidad en la dieta
y un consumo mas alto de nutrientes esenciales. Por ejemplo, se encontré que una mayor
diversidad de alimentos estaba asociada con un mayor consumo de frutas, verduras y alimentos
ricos en fibra, asi como con una menor ingesta de alimentos altos en grasas saturadas y azlicares
afiadidos. Estos hallazgos refuerzan la importancia de mantener una dieta variada para lograr una

alimentacion equilibrada y saludable, ya que la disminucion en la diversidad de la dieta con un
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incremento en la inseguridad alimentaria se asocia a una reduccion de la disponibilidad de
alimentos (Segura-Badilla et al., 2023).

El indice de diversidad alimentaria (IDD), es una herramienta utilizada para evaluar la calidad y
adecuacion nutricional de la dieta de los individuos, entre mayor sea la variedad de la dieta, mayor
es la probabilidad de cubrir las recomendaciones de nutrientes esenciales, se calcula sumando los
diferentes grupos de alimentos que una persona ha consumido, proporcionando una indicacién de
la variedad y potencialmente de la calidad nutricional de la dieta (Zhang & Zhao, 2021).

Este puntaje refleja de manera inmediata, la capacidad econémica de un hogar para acceder a una
variedad de alimentos y para evaluar la diversidad alimentaria, se utiliza “Guia para medir la
diversidad alimentaria a nivel individual y del hogar de la FAO”. Esta guia utiliza indicadores
como el consumo y el conteo del nimero de grupos de alimentos en el hogar o manera individual
en las ultimas 24 horas (Kennedy et al., 2011).

La Diversidad Alimentaria se mide evaluando la variedad de grupos de alimentos consumidos por
una persona en un periodo de tiempo determinado, esta medicion se realiza utilizando
puntuaciones de diversidad alimentaria desarrollado por la Organizacién de las Naciones Unidas
(FAO). La medicion toma en cuenta entre 10-12 grupos de alimentos (como cereales, tubérculos,
lacteos, entre otros) y se asigna un puntaje de 1 punto si la persona ha consumido dicho alimento
en el tiempo determinado y cero puntos si la persona niega haberlo consumido, al final es
clasificado de manera que un mayor puntaje representa mayor diversidad alimentaria (Kennedy

etal., 2013).
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2.1.3 Seguridad Alimentaria

Como se estableci6 en la Cumbre Mundial de Alimentacion en 1996 la definicion de seguridad
alimentaria la cual se entiende "cuando todas las personas en todo momento tienen acceso fisico y
econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana" (FAO, 1996).

La seguridad alimentaria nutricional (SAN) es un tema importante y de relevancia en la alerta
internacional debido al incremento en la poblacion mundial y los riesgos de que no se puedan
producir los alimentos suficientes para la poblacion a causa de la variabilidad del clima, conflictos,
cambio en el uso de los suelos por los cambios climéticos extremos y la inminente reduccion de
agua disponible para poder producir la agricultura, factores econémicos generan una inseguridad
alimentaria en el mundo (FAO, 2024).

En 2024 la FAO junto a otras entidades como OMS, UNICEF, et al., publicaron el Estado de la
Seguridad Alimentaria y la nutricion en el mundo, en la que mencionan como se encuentra la
realidad de estas variables en el mundo y que tanto se han logrado cumplir los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas en 2015, principalmente en
relacion a temas de seguridad alimentaria y hambre. Menciona que la prevalencia de inseguridad
alimentaria moderada o grave sigue por encima de los niveles anteriores a la pandemia de COVID-
19, sin embargo informa que América Latina registr6 progresos notables comparados con América
del Norte y Europa. Ademas los porcentajes de inseguridad alimentaria grave a escala mundial
aumento6 del 9,1 % en 2019 al 10,6 % en 2020 y que se ha resistido al cambio desde entonces (FAO
et al, 2024).

Se recalca que la prevalencia de la inseguridad alimentaria también es sistematicamente mas alta
en las zonas rurales que en las urbanas y que afecta mas a las mujeres que a los hombres, debido a

las desigualdades de género en cuanto a recursos economicos, por ende estan mas expuestas a
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escasez de alimentos, ademds deben de ejercer como gestoras de la estabilidad de suministros
alimentarios en los hogares junto con las consecuencias de las dificultades econdmicas y sociales
como la pobreza y falta de recursos (Informe SOFI de la FAO, 2022).

En términos de ODS y que tanto se han cumplido, la FAO junto con las demas organizaciones
indican en su informe que no se esta ni cerca del cumplimiento de las metas 2.1 y 2.2 las cuales
corresponden a poner fin al hambre, inseguridad alimentaria y malnutricion en todas sus forma
para el 2030. Por lo que es de gran importancia mantener las investigaciones y financiamientos
debido que las personas seguirdn padeciendo de inseguridad alimentaria, hambre y malnutricion,
lo cual acarreard mas problemas a la salud publica mundial y repercusiones socioecondmicas a
mediano y largo plazo (FAO et al., 2024).

La seguridad alimentaria debe ser evaluada para conocer con exactitud cudles son las poblaciones
mas vulnerables y de esta forma ayudar a combatir el fendmeno y para ello se debe de utilizar
instrumentos de medicidon confiables y validos para obtener resultados certeros y representativos
de la poblacion (Comité Cientifico ELCSA, 2012).

Existen cuatro pilares fundamentales de la seguridad alimentaria que permiten que se cumpla con
el objetivo de la definicién de esta y corresponden a; la disponibilidad, el acceso, utilizacion
biologica y estabilidad de los alimentos. Cada una se analiza y determina un punto importante,
resaltando, por ejemplo, que aunque exista una produccion de alimentos suficiente, no todas las
personas pueden acceder a ellos debido a desigualdades econdmicas y territoriales (Gonzalez-
Catalan & Rodriguez-Orozco, 2022).

La disponibilidad consiste en la existencia de cantidades suficientes y en calidades adecuadas de
los tipos de alimentos que puede encontrar un ser humano a nivel local, regional o nacional en

funcion de la produccion y del comercio de éstos. Y el acceso se refiere principalmente a la
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capacidad que tienen las personas para poder comprar los alimentos que se encuentran disponibles,
ademas representa una delas principales causas de inseguridad alimentaria (Universidad de
Guayaquil, Ecuador et al., 2020).

La definicion de utilizacion bioldgica se refiere a la calidad requerida de los alimentos para cumplir
sus funciones como resultado del uso individual en relacidon con el estado nutricional de las persona
y la estabilidad de los alimentos comprende conceptos en relacion a la capacidad de tener un acceso
constante a los alimentos en cantidades y calidades adecuadas y estd estrechamente relacionado
con el concepto de consumo de alimentos el cual corresponde a garantizar alimentos en base a las
necesidades nutricionales, culturales y las preferencias alimentarias del hogar (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, 2011).

El método para medir la seguridad alimentaria avalado por la FAO consiste en el cuestionario que
cre6 el comité de la Escala Latinoamericana y Caribefia, la cual ha logrado desarrollar una
metodologia que permita evaluar la experiencia interna de los diferentes hogares que incluye
aspectos como suficiente cantidad de alimentos, la calidad adecuada de los mismos en el hogar,
ELCSA es el resultado de multiples experiencias anteriores con escalas validadas de medicion de
inseguridad alimentaria en el hogar, tanto en Estados Unidos de América como en Brasil, Colombia
y otros estudios en América Latina (Carmona Silva, 2022).

El cuestionario ELCSA forma parte de los métodos cualitativos, o basados en la experiencia, para
medir la seguridad alimentaria en el hogar, las preguntas se refieren a situaciones que pueden haber
enfrentado la poblacion en un periodo de tiempo determinado en sus hogares en relacion a temas
como cantidad y calidad de los alimentos disponibles. Para la determinacién de si existe o no

seguridad alimentaria en adultos, el cuestionario indaga en 8 preguntas con dimensiones como la
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preocupacion, cantidad y calidad de los de alimentos y el hambre (Comité Cientifico ELCSA,

2012).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que por medio de mediciones
numeéricas se expresa la comparacion que existente entre las variables de la investigacion y los
grupos de poblaciones que representan la muestra y que se considere predecible debido a que son
interpretaciones de los hechos observados y recolectados. (Faneite, 2023). Ademas se utilizan
métodos estandarizados para la recoleccion de datos que representan datos numéricos a la hora de
hacer su respectivo analisis.

Los datos se representan numéricamente y se analizan con métodos estadisticos, buscando el

mayor control posible para minimizar la incertidumbre y el error.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional y descriptiva, donde se detallan las caracteristicas o
comportamientos de la poblacion y correlacional al realizar una asociacion de relacion entre las
variables estudiadas dentro del estudio (Osada et al., 2021). Se describen las variables de habitos
alimentarios, patrones de consumo y seguridad alimentaria de las personas adultas mayores que
viven solos y de los que viven acompafiados y posteriormente se realiza una comparacion entre

ellas.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de anélisis en el presente estudio son personas de 65 afios en adelante de ambos sexos,

que residen solos o en compaiiia en el canton de Corredores, Puntarenas.
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Este corresponde al canton numero 10 de Puntarenas, en el extremo sur, delimitando con la frontera
nacional con Panamé de Paso Canoas, se encuentra en la Regiéon Brunca. Cuenta con cuatro
distritos; y su cabecera de cantén es Ciudad Neily, ubicada aproximadamente a unos 340 km de

San José (Municipalidad de Corredores, 2024).

3.3.1 Poblacion

Seglin la informacién oficial obtenida de la base de datos del INEC del 2022, el canton de
Corredores cuenta con una poblacion de 51023 personas en total, para esta investigacion se incluye
a personas mayores de 65 afios edad, las cuales corresponden al 12,1% de esta poblacion, dando

como resultado un total de 6174 adultos mayores.

3.3.2 Muestra

La muestra se determina mediante una formula estadistica que toma como referencia a la poblacion
total de adultos mayores del canton de Corredores, a quienes se les aplicara el instrumento de
recoleccion de datos, como referencia para estimar un valor representativo del conjunto.

Formula para obtener la muestra:

B NZ?PQ
~ d?(N—-1) + Z2PQ

n

n= muestra (subconjunto de N)

Z: factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza
P=0.5

Q=0.5

d: Margen de error permisible 0.1

B (6174)(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.1)2(6174 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 94,58
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El tipo de muestra a utilizar serd no probabilistico y el tamafio de muestra teorica adecuada para
realizar este estudio es de 95 personas de 65 afios en adelante que residan en el canton de
Corredores, Puntarenas.

Segtin UCR con datos de ENAHO del INEC 2022, en el pais un 15,5% de toda la poblacion de
adultos mayores a 65 afios vive en estas condiciones de entorno unipersonal y el 84,5% restante
viven en compaiflia, por ende basado en esa estadistica se obtiene una representacion de ambos
grupos de adultos mayores, en donde se entrevista 15 adultos que viven solos y 80 adultos que

viven acompanados.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Para la participacion de la investigacion, las personas deben cumplir con los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

Tabla 1.
Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Personas de 65 afios en adelante.
e Personas que residan en el canton de
Corredores, Puntarenas.

e Saber leer, escribir o tengan un

cuidador presente.
e Personas de nacionalidad
costarricense.

e Firmar el consentimiento informado de

participacion.

Personas con alguna discapacidad
fisica o mental, que le impida de alguna
forma completar el formulario.
Personas que residan dentro de un
centro de hogar de ancianos.

Adultos mayores con internamiento
hospitalarios dias previos a la

recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de los datos, se implement6 un cuestionario que consiste en una combinacion
de la escala ELCSA, guia de la FAO y preguntas de elaboracion propia en referencia a los hédbitos
alimentarios y patrones de consumo, serd aplicado en la plataforma de Google Forms, con
preguntas cerradas que permitan poder obtener los datos y lograr asi el andlisis de los objetivos
planteados en la investigacion, y el cual esta conformado por los siguientes apartados:
a. Consentimiento informado en el cual se le explica al participante el proposito de la
investigacion, asi como los posibles riesgos y beneficios.
b. Perfil sociodemografico: edad, sexo, escolaridad, si vive solo o acompafado, quien lo
acompafia, nivel educativo y ntcleo familiar.
c. Habitos alimentarios, donde las preguntas se limitan a conocer los habitos del entrevistado.
d. Frecuencia de consumo basado en la guia para medir la diversidad alimentaria segin FAO.
e. Seguridad Alimentaria, en la cual se hacen preguntas del cuestionario ELCSA cerradas para

medir el nivel de inseguridad alimentaria de los encuestados.

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario se encuentra parcialmente validado, debido a que se utiliza el instrumento con
validez a nivel Latinoamericano, como lo es el cuestionario ELCSA, donde se utiliza la primer
seccion del cuestionario que corresponde a 15 preguntas para determinar la inseguridad alimentaria
en la poblacion.

Ademas se utiliza la guia validada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacioén para determinar la diversidad alimentaria, la cual consiste en dos apartados de

frecuencia de consumo.



45

Ademas se evalua la validez mediante un plan piloto, debido a que es un instrumento de evaluacion
propia. Este cuestionario se envia al 10% de la poblacion de estudio, seleccionada por tener
caracteristicas muy similares a la poblacion objetivo de la investigacion. El plan piloto se disefid
con el proposito de identificar y corregir posibles inconvenientes, basdndose en las dudas o

preguntas planteadas por los participantes que completaron el cuestionario.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El instrumento presenta una alta confiabilidad debido a que permite recopilar informacion que se
desea obtener para conocer acerca de las variables planteadas y para su respectivo analisis, ademas

de que la recoleccion de datos permite cumplir con los objetivos planteados en esta investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental, ya que no se manipulan las
variables por medio del investigador, s6lo se observan las variables en su estado natural. Ademas,
es de tipo transversal, ya que se realiza la recoleccion de datos en un momento Unico, especifico y

determinado, el cual corresponde a los meses de febrero y marzo del 2025.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables

Objetivo

; Variable
especifico

Definicion
conceptual

Definiciéon
operacional

Dimension

Indicadores Instrumento

Caracterizar socio

demograficamente )
) Caracteristicas
a la poblacion de }
) ) sociodemograficas
estudio por medio

de una encuesta.

“Son el
conjunto de
caracteristicas
biologicas,
socioculturales
que estan
presentes en la
poblaciéon
sujeta a
estudio,
tomando
aquellas que
pueden ser
medibles”

(Juarez, 2002)

Se aplica un
cuestionario
en donde la
persona
adulta mayor
debe
contestar la
informacion

solicitada.

Edad

Distrito

Sexo

Estado
Civil

Nivel
educativo

Ocupacion

Fuente de
ingreso
econdémico

Compafiia

65 — 69 afios

70 — 74 anos

75-79 atios

80 afios 0 mas
Corredor

La Cuesta

Paso Canoas

Laurel

Femenino

Masculino

Prefiero no decir
Casado/a o Union Libre
Soltero/a

Viudo/a

Divorciado o Separado
Escuela incompleta
Escuela completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico o diplomado
Universidad incompleta
Universidad completa
Trabajo en lo propio
Trabajo asalariado
Pensionado
Desempleado

Ama de casa

Pension por jubilacion o
discapacidad

Apoyo econdémico de
familiares

Trabajo  remunerado
(formal o informal)
Ahorros personales
Subsidios o ayudas del
gobierno
Alquileres u
inversiones
Otros:

No tiene una fuente de
ingreso fija.

Seccion 11 del
Cuestionario

otras

Solo
Acompafiado

Continua adelante...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Menores de  Si
edad No
Vivo solo/a
, 2 personas
Nucleo P
s 3-4 personas
familiar
5-6 personas
7 o més personas  Seccion II del
1 persona cuestionario.
2 personas
3 personas
Aporte P
o 4 personas
econdmico
5 personas
6 personas
7 0 mas personas
Aceites vegetales
liquidos (girasol,
maiz o soya, etc.)
Aceite en spray
(de oliva, canola,
“conjunto de (Qué tipo de g1ra§ol, etc.)
grasa utiliza Aceite de coco
conductas imal
Seaplicaun ~ bara la Manteca anima
adquiridas por t' ) coccion  de  (de cerdo)
cuestionario ; 2
Identificar los un individuo, el alimentos? Manteca vegetal
. sobre 10s Clover, Corona,
hébitos de por la . (
. . o hébitos de Mazola, etc.)
alimentacion de la repeticion de ) . Mantequilla 0
) ] alimentacion .
poblacion, por Habitos de actos en Margarina »
en donde la Otro: Seccion 111 del
medio de una alimentacion cuanto a la .. ' cuestionario.
] persona adulta  (Qué tipo de
encuesta sobre seleccion, la deb coccion
. g mayor debe P
habitos de preparacion y utlllZa’ la
) . contestar la ~ mayoria de
alimentacion. el consumode " ., las veces para Al Vapor
informacion :
alimentos” la y Hf?I'VldO
solicitada. preparacion Frito
(Meléndez de los Alaplancha
etal., 2017) siguientes Al horno
’ alimentos? Microondas
Pollo, res, Freidora de Aire
pescado, No consume
huevo,

vegetales no
harinosos y
harinosos.

Continua adelante...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Yo mismo (a)
Alguien de Ia
familia  (esposo
(Quién (a), hijo (a),
prepara los padres, abuelos,
alimentos en etc.)
el hogar la Alguien fuera de
mayoria de la familia
las veces? Es una actividad
entre varios
miembros de la
familia
Otro
Frecuencia
de los Todos o casi todos
tiempos de los dias
comida entre Algunos dias
semana Nunca o casi
(Lunes a nunca
Viernes)
Frecuencia Seccion 11 del
de los cuestionario.

tiempos de
comida los
fines de
semana
(Sabado y
Domingo)

(Cuantos
vasos (250
ml) de
liquido (agua,
café, fresco,
té, sopas)
tima al dia?

(Agrega sal a
la comida ya
servida en la
mesa?

Todos o casi todos
los dias.

Algunas dias
Nunca o casi
nunca.

1 vaso o menos
Entre 2-4 vasos
Entre 5-7 vasos
8 0 mas vasos

Siempre o casi
siempre
Algunas veces
Nunca o casi
nunca

Continua adelante...
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Objetivo Variable Definiciéon Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
No endulzo las
bebidas
¢Cuantas (lsl_liharadita
cucharaditas de 34 S
azicar de mesa c;charaditas
(blanco, moreno, 5.6
etc.), miel de .
abeja, tapa de cus:haradltas
dulce, etc., utiliza Mas d? 7
para endulzar las cu(?haradltas
bebidas? Utilizo
) edulcorantes
no caldricos
(Splenda,
Sacarina, etc.)
(Usualmente Solo
come solo o ~
acompaiado? Acompafiado
Seccion 11 del
Frecuencia de cuestionario.
consumo de los
siguientes grupos
de alimentos:
Harinas, frutas,
vegetales no
harginosos, Menos de 1
vegetales vez al mes o
harinosos, rllunca |
leguminosas, -3 veces a
lacteos, carnes, rlnzs di 1
huevos, pescados sémanljs aa
mariscos .
i",rescos/enlatados, >-7 dias a la
embutidos, semana.

alimentos  ricos
en grasa/azucar,
snacks, bebidas
alcoholicas,

comidas rapidas.

Continua adelante...
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
S;
CEREALES :
No
RAICES Y Si
TUBERCULOS  No
Si
VERDURAS :
No
FRUTAS Si
No
CARNE Si
No
Si
HUEVOS
. . No
“medida que Se aplica una .
PESCADO Y Si
indica la frecuenciade  MARISCOS No
, cantidad y consumo sobre LEGUMBRES,  q;
Determinar la ‘odad d di dad NUECES Y N
variedad de iversida 0
diversidad ) ) ) SEMILLAS
y 2 do1 Diversidad alimentos que alimentaria LECHE Y g
alimentaria de la iversida PRODUCTOS oy
] ] ] se consumen donde la LACTEOS No Seccion IV del
poblacion de Alimentaria . cuestionario.
. . en un persona adulta ~ ACEITES Y Si
estudio, mediante ) GRASAS No
o euia FAO determinado mayor debe Si
a guia . 1
periodo de contestar la DULCES No
tiempo” informacion ESPECIAS Y Si
(FAO,2013)  solicitada, ~ CONDIMENTOS No
(Consumi6 usted
alguna comida o g;
refrigerio fuera de N
la casa el dia de °
ayer?
Desayuno
Merienda
Frecuencia de Mafiana
consumo donde Almuerzo
debe anotar loque Merienda
consumi6 el dia Tarde
anterior. Cena
Merienda
Nocturna

Continua adelante
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Objetivo
Especifico

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimension

Indicadores Instrumento

Determinar la
seguridad
alimentaria de la
poblacion de
estudio, mediante
la Escala
Latinoamericana
y Caribefla de
Seguridad
Alimentaria

(ELCSA).

Seguridad

Alimentaria

“acceso que
tienen las
personas a
alimentos
suficientes,
inocuos y
nutritivos para
satisfacer sus
necesidades
alimenticias y
preferencias”

(FAO, 1996)

Se aplica la
primer seccion
del cuestionario
de la Escala
Latinoamericana
y Caribefia de
Seguridad

Alimentaria

donde la persona
adulta  mayor
debe contestar la
informacion

solicitada.

En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u  otros
recursos, (alguna
vez se preocupd
porque los alimentos
se acabaran en su
hogar?

En los tultimos 3
meses, por falta de
dinero u  otros
recursos, (alguna
vez en su hogar se
quedaron sin
alimentos?

En los tultimos 3
meses, por falta de
dinero u  otros
recursos, (alguna
vez en su hogar
dejaron de tener una
alimentacion
saludable?

En los tultimos 3
meses, por falta de
dinero u  otros
recursos, ¢ alguna
vez usted o algin
adulto en su hogar
tuvo una
alimentacion basada
en poca variedad de
alimentos?

En los tultimos 3
meses, por falta de
dinero u  otros
recursos, (alguna
vez o usted o algiin
adulto en su hogar
dejo de desayunar,
almorzar o cenar?

Si

Si

Si

Seccion V del
cuestionario

Si

Si

Continua adelante
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Continuacion de tabla 2. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional

En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u otros
recursos, ;jalguna vez  Si
usted o algin adulto No
en su hogar comid
menos de lo que
debia comer?

En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u otros
recursos, jalguna vez  Si
usted o algin adulto No
en su hogar sintio
hambre pero no
comi6?

En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
usted o algin adulto
en su hogar solo Seccion V del
comid una vez al dia cuestionario
o dej6 de comer
durante todo un dia?
En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18
afios en su hogar dejo
de tener una
alimentacion
saludable?

En los tltimos 3
meses, por falta de
dinero u otros
recursos, ¢alguna vez
algin menor de 18 Si
aflos en su hogar tuvo  No

Si

Si

una alimentacion
basada en poca
variedad de
alimentos?

Continua adelante
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Objetivo
Especifico

Variable Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

En los ultimos 3
meses, por falta
de dinero u otros
recursos, jalguna
vez algin menor
de 18 afios en su
hogar dej6 de
desayunar,
almorzar o cenar?
En los ultimos 3
meses, por falta
de dinero u otros
recursos, jalguna
vez algin menor
de 18 afios en su
hogar comio
menos de lo que
debia?

En los ultimos 3
meses, por falta
de dinero u otros
recursos, jalguna
vez tuvieron que
disminuir la
cantidad servida
en las comidas a
algin menor de
18 afios en su
hogar?

En los ultimos 3
meses, por falta
de dinero u otros
recursos, jalguna
vez algin menor
de 18 afios en su
hogar solo comi6
una vez al dia o
dej6 de comer
durante todo un
dia?

Si

Si

Si

Si

Seccion V del
cuestionario

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se disefi6 con el propdsito de corregir posibles inconvenientes, ademas de evaluar la
claridad y compresion de los instrumentos a utilizar, como también identificar posibles dificultades
en su aplicacion y andlisis de resultados, basandose en las dudas o preguntas planteadas por los
participantes que completaron el cuestionario. Este cuestionario se envid al 10% de la poblacion
de estudio, seleccionada por tener caracteristicas muy similares a la poblacion objetivo de la
investigacion, para ello se seleccionaron 10 personas adultas mayores de 65 afios, que no residan
en el canton de Corredores. Esta muestra piloto se equipard en todo a lo que se empleara en el

estudio final, con el fin de obtener resultados representativo.

La encuesta, ademas de contener las preguntas destinadas para dicha recoleccion, también cuenta
con un encabezado donde se le explica al encuestado la finalidad del instrumento y el
consentimiento informado. Durante la ejecucion del plan piloto, el cual se llevd a cabo a través de
Google Forms, se detectaron algunos problemas en la compresion y recopilacion de los datos,
debido a la falta de estandarizacion en el registro de la informacion.

A partir de estos hallazgos se realizaron ajustes, los cuales se muestran en la Tabla 3. Estos
cambios permitirdn una mayor compresion del instrumento y asi obtener informacion mas

completa y relevante para el analisis correspondiente
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Cambios realizados al instrumento de evaluacion luego de aplicar el plan piloto.

Numero de ftem Nuevo niimero Cambio Explicacion del
item de item realizado cambio
Se da el cambio
para una mayor
precision y
+Cudl es su principal Se mo‘c‘liﬁca li compresion,  ya
7 Fuente de sustento? 7 palabra su§tento que al final se
’ por “ingreso desea conocer la
econdémico”. fuente de los
recursos
econdémicos  del
adulto mayor.
(Quién prepara los
alimentos en el
Eosgjécljs?m ayoria de Se da el cambio
. para recolectar
- Yo mismo (a) Se agrega la ., ,
. Lo informacién mas
- Alguien de la opcion “Es una o
14 familia (esposo 14 actividad entre oPoHcd eln
(a), hijo (a), varios miembros cuqn‘Fo a a
padres, abuelos, de la familia” act1v1dad” de
etc.) preparacion de
- Alguien fuera de alimentos.
la familia
- Otro
Tabla de frecuencia
de los tiempos de .
comida (Desayuno, Se divide  la
Merienda Manana, pregunta en dos,
Almuerzo, Merienda quedando
Tarde Cena, pregunta 15 como .
Merie’n da Nocturna una t'abla de lunes Se da el cambio
de a viernes y la para una - mayor
Lunes a Viernes / ) pregunta 1,6 como compresion Qe la
15 Sabados y Item 15 tabla.de Sabadosy pregunta flebldo a
Domingos. Item 16 Domm’gos. que tendia a ser
Con las siguientes Ademas se confusa responder
opciones: modifica la opcion dps veces  por
~ Todos o casi para fines de tiempo de comida.
semana de

todos los dias
- Algunas veces a

la semana
- Nunca o casi
nunca.

“algunas veces a la
semana” por
“algunos dias”.

Continua...



Continuacion de tabla 3.

56

, , . Nuevo numero Cambio Explicacion del
Numero de item Item , . .
de item realizado cambio
Tabla de
frecuencia de
consumo de
ciertos grupos de
alimentos donde

deben de contestar
con alguna de las

Se da el cambio
debido a que

Tabla de seccion siguientes Tabla de seccion Se agrega la faltaba la opcion
B. Frecuencia de opciones: B. Frecuencia de opcion de de no consumir en
consumo. - Menos de 1 consumo. respuesta “nunca”’. ningin momento
vez al mes alguna de las
- 1-3 wveces al opciones.
mes
- 1-4 dias a Ia
semana
- 5-7 dias a la
semana.
. Se  realiza el
Se unifican las .
cambio para poder
. .y columnas 34,5, .
Seccion Iv. Seccion Iv. . realizar la
16 columnas de 8,9 para dejar un . .,
Encuesta de UPos de Encuesta de total de 12 clasificacion  de
Diversidad gtib Diversidad Diversidad
. . alimentos. . . columnas con . .
Alimentaria Alimentaria Alimentaria
grupos de
alimentos en total basado en el
" puntaje HDDS.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Con el fin de mantener un orden en la recoleccion de datos se crea un formulario de Google Forms,

de forma que se puedan ir recolectando datos de forma digital y que posteriormente sea mas facil
la exportacion de los resultados a una hoja de calculo de Microsoft Excel para su respectiva

tabulacion.
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La aplicacion del instrumento se realiza principalmente de forma presencial o telefonica donde se
le realiza la respectiva entrevista a cada participante y la investigadora rellena los datos de manera
simultdnea. Ademas una segunda forma de recoleccion de datos se basa en la ayuda de un cuidador

o familiar del adulto mayor el cual le brinda ayuda para contestar el correspondiente cuestionario.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez que los datos son recolectados por medio del cuestionario digital estos son descargados

en una hoja de calculo de Excel donde se ordenan para su respectiva tabulacion y posterior analisis.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de la informacion resultante se basa en los objetivos especificos, utilizando técnicas en
Microsoft Excel para mayor facilidad de lectura de los resultados obtenidos. A los datos
univariados se le realiza una breve descripcion de los resultados obtenidos en la poblacion
analizada, mientras que los datos bivariados se realiza su respectivo analisis estadistico utilizando

la prueba de chi cuadrado para hacer su comparacion necesaria.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

58



59

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento a la
poblacion meta la cual son adultos mayores que viven solo y acompafniados en el cantéon de
Corredores, Puntarenas. Dicha informacién esta ordenada segiin el orden de los objetivos

especificos de la investigacion.

4.1.1 Resultados univariados

En esta seccion se presentan los resultados donde obtenidos de cada variable por separado con su

respectiva descripcion.

4.1.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En este aparte se detallan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos mayores

que viven solos y acompafiados en el canton de Corredores.
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Tabla 4.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de adultos mayores encuestados, Corredores

2025 (n=95).

Solos Acompaiiados
Caracteristicas (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Rango de Edad
65-69 afios 6 40 24 30 30 31
70-74 afios 3 20 28 35 31 33
75-79 afios 4 27 8 10 12 13
80 afios 0 mas 2 13 20 25 22 23
Sexo
Femenino 11 73 51 64 62 65
Masculino 4 27 29 36 33 35
Distrito
Corredor 13 87 76 95 89 94
La Cuesta 2 13 4 5 6 6
Paso Canoas - - - - -
Laurel - - - - - -
Estado Civil
Casado/a o Union Libre 2 13 39 49 41 43
Soltero/a 2 13 11 14 13 14
Viudo/a 5 34 22 27 27 28
Divorciado/a o Separado/a 6 40 8 10 14 15
Nivel Educativo
Ningun nivel educativo - - 7 9 7 8
Escuela incompleta 9 60 20 25 29 31
Escuela completa 2 12 23 29 25 26
Secundaria incompleta 1 7 16 20 17 18
Secundaria completa 1 7 6 7 7 7
Técnico o Diplomado 1 7 2 3 3 3
Universidad incompleta - - 1 1 1 1
Universidad completa 1 7 5 6 6 6
Ocupacion
Trabajo en lo propio - - 10 13 10 11
Trabajo asalariado 1 6 1 1 2 2
Pensionado/a 7 47 24 30 31 32
Desempleado/a - - 1 1 1 1
Ama de casa 7 47 44 55 51 54
Menores de edad

Si - - 16 20 16 17
No 15 100 64 80 79 83

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 4 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
encuestada, donde un 84% corresponde adultos mayores que viven acompafiados y un 16% viven
solos, el cual es la muestra estipulada para la investigacion, se observa que la mayor participacion
es femenina (65%), siendo 70-74 afios los rangos de edades con mayor participacion con 33%,
seguido de 65-69 afios (31%). Ademas se observa el distrito con mayor participacion fue Corredor
(94%), seguido de La Cuesta (6%), dejando Paso Canoas y Laurel sin ninguna participacion.

El estado civil de los encuestados sobresale la opcion de Casado/a o Unidn Libre (49%) dentro de
los que viven acompafiados, mientras que de los que viven solos sobresale Divorciado/a o
Separado/a, (40%), seguido de Viudo/a (34%), cabe destacar que los datos arrojados muestran que
dos adultos mayores (13%) que indican vivir solos marcaron como estado civil en matrimonio o
Union Libre. Dentro del nivel educativo de la poblacion encuestada los datos demuestran que los
adultos que viven solos la gran mayoria (60%), no termind la escuela, mientras que de los que
viven acompafiados su mayoria tienen la escuela completa (29%).

En cuanto a la ocupacion con un 54% sobresale ama de casa, seguido de pensionado (33%),
también resalta que en un 13% de hogares de adultos que viven acompanados, se dedican a trabajar
en lo propio. De los adultos mayores que viven solos solamente un 17% viven con algin menor

edad dentro de su hogar, mientras que el 83% restante no viven con menores de edad.
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Caracteristicas economicas de la poblacion de adultos mayores encuestados, Corredores 2025
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(n=95).
Solos Acompaiiados Total
Caracteristicas (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Fuente de ingreso
P.ens10n ' por jubilacion o 14 93 68 85 %) 87
discapacidad
Apoyo economico de familiares 8 10 8 8
Trabajo remunerado (formal o 1 7 3 4 4 4
informal)
Ahorros personales - - - - - -
Subsidios o ayudas del gobierno - - 1 1 1 1
Alquiles u otras inversiones - - - - - -
Otros - - - - - -
No tiene fuente de ingreso fija - - - - - -
Aporte economico

1 persona 15 100 6 8 21 22
2 personas - - 54 68 54 57
3 personas - - 19 24 19 20
4 personas - - 1 1 1 1
5 personas - - - - - -

6 0 mas personas - -

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Las fuentes de ingresos del 86% de los encuestados depende de pension ya sea por jubilacion o

discapacidad, seguido de algiin apoyo econdémico de familiares (8%) y finalmente por trabajo

remunerado (4%). En cuanto al aporte econdémico de las 15 personas adultas mayores que viven

solas el 100% depende de 1 persona, mientras que de los que viven acompafnados, el aporte

principalmente es de 2 personas (57%) y solamente el 22% dependen del aporte de 1 sola persona
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Tabla 6.

Nucleo familiar de la poblacion de adultos mayores encuestados, Corredores (n=95).

Solos Acompaiiados Total
Caracteristicas (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Vivo solo/a 15 100 - - 15 16
2 personas - - 48 60 48 51
3 -4 personas - - 26 33 26 27
5-6 personas - - 6 7 6 6
7 0 mas personas - - - - - -
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 6 muestra el ntcleo familiar de los adultos mayores que viven acompanados, donde
mayoritariamente (51%) es un hogar que consiste de 2 personas, seguido de 3-4 personas (27%).
El tercer puesto representa el 16% de la muestra que corresponden a los adultos mayores que viven

solos y en ultimo lugar (6%) hogares de 5-6 personas.

4.1.1.2 Habitos alimentarios
En la siguiente seccion se muestran los resultados de cada variable aplicada de habitos alimentarios

que fueron obtenidos del cuestionario aplicado a la poblacion encuestada.
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Tabla 7
Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada sobre la grasa utilizada para la coccion

de los alimentos, Corredores 2025 (n=95).

Solo Acompaiiado Total
Tipo de grasa (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Aceites vegetales liquidos (girasol, maiz o 14 93 77 92 91 9%
soya, etc.)
Aceite en spray (de oliva, canola, girasol, 1 7 1 1 5 5
etc.)
Aceite de coco - - - - - -
Manteca animal (de cerdo) - - 2 3 2 2
Manteca vegetal (Clover, Corona, Mazola,
etc.) i i i i i i
Mantequilla o Margarina - - - - - -
Otro - - - - - -
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
La tabla 7 muestra que el aceite liquido (girasol, maiz o soya) es la opcioén que utilizan con mayor
frecuencia tanto los adultos mayores que viven solos como los que viven acompafados (96%),
mientras que solo un 2% utiliza aceite en spray (de oliva, canola, girasol) y la manteca de cerdo es
utilizada en el 3% de hogares de adultos mayores que viven acompanados.

Opciones aceite de coco, manteca vegetal y mantequilla o margarina no obtuvieron respuestas.
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Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada sobre los métodos de coccion por cada

alimento, Corredores 2025 (n=95).

) Pollo Pescado Huevo Veget.ales no Veg'etales
Tipo de harinosos harinosos
coccion S A S A S A S A S A

() () (%) (%) () (%B) (%) (N) (%) (%)
Al Vapor 7 - - - - - 20 6 - 1
Hervido 72 78 20 8 40 20 73 90 100 93
Frito 7 12 66 73 60 76 - - - 3
A la plancha - 9 - 8 - - - - - -
Al horno - - - - - - - - -
Freidora Aire 7 1 7 1 - - - - - -
Microondas - - - - - - - - - -
No consume 7 - 7 9 - 4 7 4 - 3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Simbologia: S: solo, A: acompanado, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 8 muestra la distribucion de los métodos de coccion preferidos por la poblacion encuestada

de acuerdo algunos alimentos, lo mas importante a resaltar es que la coccion hervida es la mas

utilizada en ambas poblaciones para la mayoria de los alimentos.

Dentro de los alimentos tipo proteina, por ejemplo el pollo, el método de coccion mas utilizado es

el hervido (72%, 78%) para solos y acompafiados, respectivamente y de forma general, sin

embargo las preparaciones brindadas varian entre sudado, en salsa o sancochado, ademas dentro

de la misma proteina preparaciones como frito (12%) y a la plancha (9%) ocupan segundo y tercer

puesto de preferencia para los adultos acompafiados. En el pescado, en ambas poblaciones la forma

mas frecuente de prepararlo es frito, seguido de preparaciones a la plancha y hervido. Con el huevo

la forma de preparacion mas frecuente para la poblacion de adultos que viven solos es frito (60%)

mientras que para los que viven acompanados es hervido (76%).
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Dentro de los vegetales tanto harinosos como no harinosos, la forma de preparacion mas frecuente
en ambas poblaciones es hervido seguido de opciones al vapor.
Opciones de al horno y freidora de aire tienen porcentajes bajos de frecuencia de consumo por

ende, fueron las menos utilizadas y opcion de microondas no obtuvo respuestas.

Tabla 9.
Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada en cuanto a personas que preparan los

alimentos en el hogar, Corredores. (n=95).

Solo Acompaiiado Total
Persona que prepara los alimentos (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Yo mismo/a 14 93 38 47 52 55
Alguien de la familia (esposo (a), hijo (a), ] 2 7 2 23
padres, abuelos, etc.)
Alguien fuera de la familia - - 2 3 2 2
Esfz;e;l?:twldad entre varios miembros de 1 7 18 ” 19 20
Otro - - - - - -
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 9 muestra como se distribuye la preparacion de los alimentos en el hogar de los
encuestados, donde se puede observar que mayoritariamente con un 55% es el mismo adulto mayor
quien prepara los alimentos en el hogar, tanto los que viven solos como lo que viven acompanados.
Seguidamente esta la opcidon que la preparacion estd a cargo de alguien mas de la familia con un

23% , seguido con un 20% que indican que es una actividad entre varios miembros de la familia.
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Tabla 10.
Distribucion de la poblacion de adultos mayores que viven solos segun frecuencia de los tiempos

de comida que realizan durante la semana (Lunes a Viernes), Corredores, 2025. (n=15).

Merienda Merienda Merienda
Desayuno ~ Almuerzo Cena
Maifana Tarde Nocturna

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

item

Todos o casi todos 4 g3 5 33 15 100 w M4 U 73 - -

los dias
Algunas veces a la 1 7 5 33 ) ) ) 13 3 20 8 53
semana
Nunca o casi nunca - - 5 34 - - 2 13 1 7 7 47
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 10 muestra la distribucion de la frecuencia de cada tiempo de comida que realiza la
poblacion de adultos mayores que viven solos durante la semana, donde se puede observar que el
desayuno, almuerzo, merienda tarde y cena son tiempos de comida que realizan todos o casi todos
los dias, mientras que merienda de la mafiana no sobresale ninguna opcidn especificamente y la
merienda nocturna la mayoria de ellos (53%) lo realizan algunas veces a la semana.

Tabla 11.
Distribucion de la poblacion de adultos mayores que viven acompanados segun frecuencia de

los tiempos de comida que realizan durante la semana (Lunes a Viernes), Corredores 2025.

(n=80).

Merienda Merienda Merienda
Desayuno ~ Almuerzo Cena
Maifiana Tarde Nocturna

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

item

Todos o casi todos ., g6 ¢ 35 g0 100 55 69 62 78 9 11

los dias
Algunas veces ala 5 4 35 44 . 5 19 9 11 24 30
semana
Nunca o casi nunca - - 17 21 - - 10 12 9 11 47 59
Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 11 muestra la distribucion de la frecuencia de cada tiempo de comida que realiza la
poblacion de adultos mayores que viven acompanados durante la semana, donde se puede observar
que igualmente a la poblacion anterior el desayuno, almuerzo, merienda tarde y cena son tiempos
de comida que realizan todos o casi todos los dias, mientras que merienda de la mafana no
sobresale y es realizada algunos dias a la semana y la merienda nocturna la mayoria de ellos (59%)

no lo realizan nunca o casi nunca a diferencia de los adultos que viven solos.

Tabla 12.
Distribucion de adultos mayores que viven solos segun frecuencia de los tiempos de comida que

realizan durante los fines de semana (Sabados y Domingos), Corredores 2025. (n=15).

Merienda Almuerzo Merienda Cena Merienda
Maiiana Tarde Nocturna

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

ftem Desayuno

Todos o casi todos 12 80 6 40 14 93 10 67 11 73 - -

los dias

Algunas dias 3 20 3 20 1 7 3 20 2 20 8 53
Nunca o casinunca - - 6 40 - - 2 13 1 7 7 47
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

Simbologia: S: solo, A: acompafado
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 12 muestra la distribucion de la frecuencia de cada tiempo de comida que realiza la
poblacion encuestada durante los fines de semana, donde se puede observar que el desayuno,
almuerzo, merienda de la tarde y cena siguen siendo los tiempos de comida que realiza la poblacion
todos o casi todos los dias. La merienda de la mafiana es realizada equitativamente (40%) entre
todos o casi todos los dias y nunca o casi nunca, mientras que la merienda nocturna la mayoria

(53%) de los adultos mayores que viven solos lo realizan algunas veces en el fin de semana.
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Tabla 13.
Distribucion de adultos mayores que viven acompanados segun frecuencia de los tiempos de

comida que realizan durante los fines de semana (Sabados y Domingos), Corredores. (n=80).

Desavuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Merienda
y Maiiana Tarde Nocturna

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

item

Todos o casi todos . ¢ 5 35 79 99 55 69 63 79 9 11

los dias

Algunas dias 3 4 34 42 1 1 17 21 9 11 24 30
Nunca o casinunca - - 18 23 - - 8 10 8 10 47 59
Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Simbologia: S: solo, A: acompaiado
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 13 muestra la distribucion de la frecuencia de cada tiempo de comida que realiza la
poblacion encuestada durante los fines de semana, donde se puede observar que los resultados no
varian, por ejemplo el desayuno, almuerzo, merienda de la tarde y cena siguen siendo los tiempos
de comida que realiza la poblacion todos o casi todos los dias. La merienda de la mafiana es
realizada algunas veces por la mayoria de los adultos (42%), mientras que la merienda nocturna
los adultos mayores (59%) no lo realizan nunca de igual forma que la misma poblaciéon durante

los dias entre semana.

Tabla 14. Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada segun la cantidad de liquido que

consumen al dia, Corredores 2025 (n=95)

Solo Acompaiiado Total

Cantidad de liquido (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %

1 vaso o menos 1 7 - - 1 2

Entre 2-4 vasos 2 13 21 26 23 24
Entre 5-7 vasos 5 33 34 43 39 41
8 vasos 0 mas vasos 7 47 25 31 32 33
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 14 muestra la distribucion de la cantidad de liquido de la poblacion encuestada, donde se
puede observar que la mayoria (47%) de los adultos mayores que viven solos consumen alrededor
de 8 vasos o mas, mientras que los adultos mayores que viven acompanados la mayoria (43%)

consume un promedio entre 5-7 vasos de liquido.

Tabla 15.
Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada segun si agrega sal a la comida ya

preparada y servida en la mesa, Corredores 2025 (n=95).

Solo Acompaiiado Total
Item (n=15) (n=80) (n=95)
% N % N %
Siempre o casi siempre 2 13 8 10 10 11
Algunas veces - - 11 14 11 12
Nunca o casi nunca 13 87 61 76 74 78
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
La tabla 15 muestra la frecuencia de consumo de sal en las comidas ya preparadas de los adultos
mayores encuestados, donde se observa que la mayoria (78%) de los adultos mayores tanto los que
viven solos como los que viven acompafados no agregan nunca o casi nunca sal a la comida ya
servida, seguidamente de algunas veces por los adultos que viven acompanados (14%) y en menor

proporcion por ambas poblaciones agregan sal siempre o casi siempre a las comidas (11%)
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Tabla 16. Distribucion de la poblacion adulta mayor encuestada segun la cantidad de azucar

agregada para endulzar bebidas, Corredores 2025 (n=95).

Solo Acompaiiado Total
Cantidad de azucar (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %

No endulzo las bebidas 3 20 18 23 21 22
1-2 cucharaditas 9 60 38 47 47 49
3-4 cucharaditas 1 7 10 12 11 12
5-6 cucharaditas - - - - - -
Mas de 7 cucharaditas - - - - - -
Utilizo edulcorantes no  caldricos
(Splenda, Sacarina, etc.) 2 13 14 18 16 17
Total 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla 16 se muestra la distribucion de la cantidad de azicar que agrega la poblacion

encuestada a las bebidas, se observa que la mayoria de la poblacion (49%) tanto la que vive sola

como acompafada utiliza entre 1-2 cucharaditas a las bebidas, un 22% de la poblacién indica no

endulzar las bebidas, mientras que un 17% utiliza algin tipo de edulcorante no calorico.

Opciones de 5-6 cucharaditas y mas de 7 cucharaditas no obtuvieron respuestas.

Tabla 17.

Distribucion de la poblacion encuestada segun compaiiia durante las comidas, Corredores 2025

(n=95).
Solo Acompaiiado Total
tem (n=15) (n=80) (n=95)
N % N % N %
Solo/a 14 93 39 49 53 56
Acompafiado/a 1 7 41 51 42 44
Total General 15 100 80 100 95 100

Simbologia: N: nimero absoluto, %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 17 muestra la compafiia que tiene la poblacion encuestada durante las comidas, como se

observa los el 93% adultos mayores que viven solos realizan los tiempo de comida de forma

solitaria, mientras que los adultos que viven acompafiados su mayoria (51%) esta en compaiia de

alguien mas a la hora de comer. Cabe resaltar que de forma general se observa que de la totalidad

de los encuestados, un 56% de ellos comen solos.

Tabla 18.

Distribucion de la frecuencia de consumo de los adultos mayores que viven solos segun los

principales grupos de alimentos, Corredores 2025 (n=15).

Menos de 1 vez 1-3 veces al 1-4 dias a la 5-7 dias a la Total
Grupo de
Alimento al mes o nunca mes semana semana General
i
N % N % N % N % N %

Harinas - - 1 7 1 7 13 86 15 100
Frutas - - 2 13 6 40 7 47 15 100
Vegetales No 7 1 7 8 53 5 33 15 100
harinosos
Vegetales ; ; 3 20 12 80 ; ; 15 100
harinosos
Leguminosas - - 2 13 6 40 7 47 15 15
Lacteos 1 7 1 7 4 26 9 60 15 15
Carnes - - 1 6 7 47 7 47 15 100
Huevos 1 7 2 13 6 40 6 40 15 100
Pescados Y s 33 6 40 4 27 i - 15 100
mariscos frescos
Pescados y
mariscos 7 47 2 13 6 40 - - 15 100
enlatados
Embutidos 4 27 2 13 7 47 2 13 15 100
Alimentos - ricos 20 1 7 9 60 2 13 15 100
en grasa
Alimentos ricos

] 8 53 1 7 2 13 4 27 15 100
en azucar
Snacks 10 67 3 20 2 13 - - 15 100
Bebidas 15 100 - - - - - - 15 100
alcoholicas
Comidas rapidas 12 80 3 20 - - - - 15 100

Simbologia: %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 18 muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de los principales grupos de
alimentos de los adultos mayores que viven solos, donde se observa que seis de los grupos son
consumidos frecuentemente entre 5-7 dias de la semana, como por ejemplo; harinas, frutas,
leguminosas, lacteos, carnes y huevos. Mientras que vegetales tanto harinosos como no harinosos,
embutidos y alimentos ricos en grasa tienen una frecuencia un poco menor con 1-4 dias a la
semana. Los pescados y mariscos frescos son mayormente consumidos entre 1-3 veces al mes,
mientras que alimentos ricos en azlcar, snacks, bebidas alcoholicas y comidas rapidas se consumen

menos de 1 vez al menos o nunca por esta poblacion del adultos mayores que viven solos.
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Distribucion de la frecuencia de consumo de los adultos mayores que viven acompanados segun

los principales grupos de alimentos, Corredores 2025 (n=380).

Menos de 1 vez 1-3 veces al 1-4 dias a la 5-7 dias a la Total
Grupo de
Alimento al mes o nunca mes semana semana General
i
N % N % N % N % N %

Harinas - - 2 3 3 3 75 94 80 100
Frutas 4 5 4 5 27 34 45 56 80 100
Vegetales No 1 4 5 30 38 45 56 80 100
harinosos
Vegetales

i 1 1 10 13 53 66 16 20 80 100
harinosos
Leguminosas 1 1 1 1 19 24 59 74 80 100
Lacteos 6 8 6 8 27 33 41 51 80 100
Carnes 2 3 3 4 25 31 50 62 80 100
Huevos 3 4 6 8 15 18 56 70 80 100
Pescados Y13 16 32 40 28 35 7 9 80 100
mariscos frescos
Pescados y
mariscos 15 19 14 18 50 62 1 1 80 100
enlatados
Embutidos 24 30 21 26 31 39 4 5 80 100
Alimentos  ricos 6 7 9 36 45 32 40 80 100
en grasa
Alimentos ricos 44 18 2 17 21 10 13 80 100
en azucar
Snacks 57 71 15 19 8 10 - - 80 100
Bebidas 67 84 12 15 1 1 - - 80 100
alcoholicas
Comidas rapidas 62 78 17 21 1 1 - - 80 100

Simbologia: %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 19 muestra la distribucion de la frecuencia de consumo de los principales grupos de
alimentos de los adultos mayores que viven acompafiados, donde se observa que siete de los grupos
son consumidos frecuentemente entre 5-7 dias de la semana, los cuales son; harinas, frutas,
vegetales no harinosos, leguminosas, lacteos, carnes y huevos. Mientras que vegetales harinosos,
pescados y mariscos enlatados, embutidos, alimentos ricos en grasa tienen una frecuencia de 1-4
dias a la semana. Pescado y mariscos frescos son consumidos 1-3 veces al mes y finalmente
opciones como alimentos ricos en azicar, snacks, bebidas alcohdlicas y comidas rapidas con

consumidas menos de 1 vez al mes o nunca.

4.1.1.3 Diversidad Alimentaria

A continuacion se muestran los resultados obtenidos del cuestionario en la seccion especifica de
la variable aplicado a la poblacion meta.

Tabla 20.
Distribucion de la frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos de la poblacion

encuestada, Corredores 2025 (n=935).

Grupo de Alimento Solo Acompaiiado Total General
Si (%) No (%) Si (%) No (%) Si (%) No (%)

Cereales 100 - 99 1 929 1
Raices y Tubérculos 53 47 74 26 71 29
Verduras 93 7 99 1 98 2
Frutas 87 13 85 15 85 15
Carne 93 7 93 7 93 7
Huevos 87 13 85 15 85 15
Pescado y mariscos 40 60 37 63 38 62
Legumbres, nueces y semillas 87 13 94 6 93 7
Leche y productos lacteos 80 20 85 15 84 16
Aceites y grasas 93 7 94 6 94 6
Dulces 47 53 50 50 49 51
Especias, condimentos y bebidas 93 7 94 6 94 6

Simbologia: %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 20 muestra la distribucion del consumo de los principales grupos de alimentos, donde se
observa que la mayoria de los grupos si fueron consumidos por los encuestados 24 horas o 7 dias
antes a contestar el cuestionario. De los adultos mayores que viven solos un 60% y 53% no
consumieron pescados y mariscos y dulces, respectivamente. En cuanto a los adultos mayores que

viven acompanados un 63% no consumid pescado y mariscos.

Tabla 21.
Distribucion de micronutrientes (hierro y vitamina A) de la poblacion encuestada segun el

consume de grupos de alimentos, Corredores (n=95).

Micronutriente Indicador Solo (%) Acompaiiado (%) Total (%)
o Vegetal 93 99 98
Vitamina A inal 87 72 85
Hierro Animal 93 78 93

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 21 muestra la distribucion de porcentajes del consumo de micronutrientes (Hierro y
Vitamina A) determinados por el consumo de alimentos de origen animal o vegetal, su calculo esta
basado en el cuestionario de la diversidad alimentaria, donde por medio del consumo de ciertos
subgrupos de alimentos se obtiene su porcentaje de consumo. En cuanto al consumo de alimentos
ricos en vitamina A, sobresale que el 98% de los encuestados si tiene un consumo apropiado de
este macronutriente proveniente de grupos de origen vegetal, mientas que un 85% tiene su
consumo apropiado de origen animal, cabe destacar que la poblacién de adultos que viven
acompafiados tiene un consumo de 72%, el cual es el mas bajo entre todos.

En cuanto al Hierro y origen animal un 93% de la poblacion tiene consumo de este micronutriente,
una vez mas la poblacion de adultos mayores que viven acompanados tiene un bajo porcentaje de

consumo en comparacion con los que viven solos.



77

Ademas cabe resaltar que la guia de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO), indica que mediante el cuestionario de diversidad alimentaria al ser de tipo
cualitativo no se pueden establecer parametros de cuando no es suficiente el consumo de estos
macronutrientes, sin embargo el aplicar la formula basada en los resultados obtenidos puede guiar

o tener una idea general del consumo de estos a nivel de hogar.

Tabla 22.
Distribucion de la clasificacion de la diversidad alimentaria de la poblacion encuestada,

Corredores 2025 (n=95).

Clasificacién Solo Acompaiado Total General
% % %
Diversidad Baja - 1 1
Diversidad Media - 4 3
Diversidad Alta 100 95 96
Total 100 100 100

Simbologia: %: porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 22 muestra la clasificacion de la diversidad alimentaria basado en los grupos de alimentos
de la tabla 20 que consumen los adultos mayores encuestados, donde de forma general se puede
observar que la gran mayoria (96%) presentan una diversidad alimentaria alta segun el puntaje de
la FAO, donde la totalidad (100%) de los adultos que viven solos presentan esta clasificacion.
Ademas resalta que solo 1% de los adultos mayores que viven acompafiados presente una

diversidad baja, mientras que el 3% restante presenta una diversidad media.
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Tabla 23.

Distribucion de la poblacion participante de acuerdo si comen fuera de casa, Corredores 2025

(n=95).

item Solo Acompaiiado Total
N % N % %
Si 7 47 12 15 20
No 8 53 68 85 80

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia, 2025
La tabla 23 muestra la distribucion de la participacion segun el consumo de alimentos fuera del
hogar, donde se observa que el 80% de la poblacion en general no comi6 fuera de la casa el dia
anterior a contestar el cuestionario, mientras que el 20% restante que si consumieron alguna
comida o refrigerio fuera de casa 47% corresponde a adultos mayores que viven solos y 15% a

adultos mayores que viven acompanados.

Tabla 24. Clasificacion de la frecuencia relativa del consumo usual de los adultos mayores que

viven solos segun los grupos de alimentos consumidos en 6 tiempos de comida, Corredores 2025

(n=15)

Merienda Merienda Merienda
Grupo de Desayuno 'y pofiana  Almuerzo Tarde Cena  Nocturna
Alimento. g/ (%) (%) (%) (%) (%)
Harinas 47 13 48 43 23 20
Proteina 28 - 31 5 43 0
Vegetales - - 11 - 19 0
Grasas 14 - 2 5 4 0
Frutas - 87 2 - 4 20
LAacteos - - 4 14 7 20
Azucar 11 - 2 33 - 40
Total 100 100 100 100 100 100

Simbologia: %: porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 24 muestra la clasificacion de la frecuencia relativa del consumo usual de los adultos
mayores que viven solos por cada tiempo de comida, donde se puede observar en el desayuno que
estd compuesto principalmente de harinas (47%), seguido de proteinas (28%). La merienda de la
mafiana principalmente se basa en frutas (87%) y harinas (13%). En cuanto al almuerzo se observa
un consumo de todos los grupos de alimentos, pero principalmente de harinas (48%), proteina
(31%), vegetales (11%) y en menor cantidad de lacteos, grasas, frutas y azlcar.

La merienda de la tarde esta principalmente constituida por harinas (43%) y aztcar (33%). En
cuanto a la cena los principal grupos de alimentos son las proteinas (43%), harinas (23%) y
vegetales (19%). Y la merienda nocturna es el azticar (40%) lo que principalmente consumen los

adultos mayores, seguido de frutas, lacteos y harinas.

Tabla 25.

Clasificacion de la frecuencia relativa del consumo usual de los adultos mayores que viven

acompariados segun los grupos de alimentos consumidos en 6 tiempos de comida, Corredores

2025 (n=80).

Merienda Merienda Merienda
Grupo de Desayuno  npafiana  Almuerzo Tarde Cena  Nocturna
Alimento ;) (%) (%) (%) (%) (%)
Harinas 47 14 51 51 49 48
Proteina 28 6 32 9 30 8
Vegetales 1 2 12 1 13 -
Grasas 4 - - 5 2 4
Frutas 1 68 2 1 2 -
LAacteos 5 4 2 4 4 20
Azucar 14 6 1 29 - 20
Total 100 100 100 100 100 100

Simbologia: %: porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La tabla 25 muestra la frecuencia del consumo usual de los adultos mayores que viven
acompafiados por cada tiempo de comida, donde se puede observar que en el desayuno estd
compuesto por todos los grupos de alimentos pero sobresalen principalmente las harinas (47%),
seguido de proteina (28%) y aztcar (14%) y en menor cantidad por lacteos, grasas, frutas y
vegetales. En la merienda de la mafana las frutas (68%) siguen siendo el principal grupo de
alimentos que consumen los adultos mayores. El almuerzo estd principalmente constituido de
harinas (51%), proteinas (32%) y vegetales (12%), para la merienda la tarde los encuestados
consumen todos los grupos de alimentos, sin embargo al igual que los adultos que viven solos
sobresalen las harinas (51%) y azlicar (29%). La cena estd constituida de igual forma que el
almuerzo, donde los principales grupos de alimentos son harinas (49%), proteina (30%) y vegetales

(13%). Y finalmente para la merienda nocturna sobresalen las harinas (48%), lacteos y azicar.

4.1.1.4 Seguridad Alimentaria

A continuacion se muestran los resultados obtenidos del cuestionario aplicado a la poblacion meta.

Tabla 26.
Clasificacion de la Seguridad Alimentaria de los adultos mayores encuestados, segun

convivencia con menores de edad, Corredores (n=95).

. <z Solos (n=15) Acompaiiados (n=80)
Clasificacion N % N %
Con menores - - 16 20
Sin menores 15 100 64 80

Total 15 100 &0 100

Simbologia: N: numero absoluto, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 26 muestra la distribucion de los adultos mayores encuestados de acuerdo a convivencia

con menores de edad, donde se observa evidentemente que la totalidad (100%) de adultos mayores
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que viven solos no conviven con menores de edad, mientras que solamente el 20% de los adultos

mayores que viven acompainados si hay algiin menor dentro de su hogar.

Tabla 27.
Distribucion de la Seguridad Alimentaria de la poblacion participante de acuerdo a la

clasificacion ELCSA, Corredores (n=95)

Grado de Seguridad Sin menores Con menores Total General
S (%) A (%) S (%) A (%) %
Seguridad Alimentaria 60 44 - 69 51
Inseguridad Leve 40 47 - 31 43
Inseguridad Moderada - 9 - - 6
Inseguridad Severa - - - - -
Total 100 100 0 100 100

Simbologia: S: solo, A: acompanado, %: porcentaje

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 27 muestra la clasificacion de la Seguridad Alimentaria segin los parametros ELCSA, en
esta se puede observar que de los hogares sin menores de edad, el 60% de los adultos mayores que
viven solos presentan una Seguridad Alimentaria, por el contrario los adultos mayores que viven
acompafiados (pero sin menores de edad), la mayoria (47%) presentan un Inseguridad Alimentaria
Leve, seguido (44%) presentan Seguridad Alimentaria y un 9% una Inseguridad Moderada.

Con la poblacion de adultos mayores con menores de edad dentro de su hogar, el 69% presentan
una Seguridad Alimentaria y un 31% de ellos una Inseguridad Leve.

En términos generales, del total de la poblacién un 51% presenta una Seguridad Alimentaria, un
43% una Inseguridad Leve, y un 6% de la poblacion presenta Inseguridad Moderada y ningun

hogar present6 Inseguridad Severa.
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4.1.2 Resultados comparativos

Este apartado esta destinado a determinar por medio de pruebas estadisticas si las variables tienen

o no relacion entre si, para lo cual se utilizé la prueba de Chi Cuadrado.

4.1.2.1 Comparacion de habitos alimentarios de los adultos mayores que viven solos y los que

viven acompaiiados.

Tabla 28.
Comparacion de los principales habitos alimentarios de los adultos mayores que viven solos y

de los que viven acompaiiados, Corredores (n=95)

Estadistico Chi

Variable Cuadrado Valor p Interpretaciéon

Tipo de grasa

Aceite liquido 1,7042 0,19 No hay diferencia significativa
Aceite en spray 1,7604 0,18 No hay diferencia significativa
Manteca animal 0,3750 0,54 No hay diferencia significativa
Método de coccion

Al Vapor 3,8190 0,05 No hay diferencia significativa
Hervido 0,0129 0,91 No hay diferencia significativa
A la plancha 2,6366 0,10 No hay diferencia significativa
Frito 0,0191 0,89 No hay diferencia significativa
Al horno 0,2028 0,65 No hay diferencia significativa
Freidora de aire 3,1334 0,08 No hay diferencia significativa
Preparacion Alimentos

Yo mismo(a) 4,8478 0,03 Hay diferencia significativa
Alguien de la familia 4,1260 0,04 Hay diferencia significativa
Alguien fuera familia 0,3750 0,54 No hay diferencia significativa
ﬁcft;ﬁﬁ?g de varios miembros de 1,5833 0,21 No hay diferencia significativa
Tiempos de comida

Desayuno 0,0007 0,98 No hay diferencia significativa
Merienda Mafiana 0,2623 0,61 No hay diferencia significativa
Almuerzo 0,0007 0,98 No hay diferencia significativa

Continua...
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Variable Estélgis(;i;(:lOChi Valor p Interpretaciéon
Merienda Tarde 0,0032 0,95 No hay diferencia significativa
Cena 0,0215 0,88 No hay diferencia significativa
Merienda Nocturna 0,4025 0,53 No hay diferencia significativa
Consumo de liquido

1 vaso o menos 5,3333 0,02 Hay diferencia significativa
2-4 vasos 0,8705 0,35 No hay diferencia significativa
5-7 vasos 0,2585 0,61 No hay diferencia significativa
8 vasos 0 mas 0,8913 0,35 No hay diferencia significativa
Consumo de sal

Siempre 0,1333 0,72 No hay diferencia significativa
Algunas veces 2,0625 0,15 No hay diferencia significativa
Nunca 0,1760 0,67 No hay diferencia significativa
Azucar

No endulza 0,0357 0,85 No hay diferencia significativa
1-2 cucharaditas 0,3989 0,53 No hay diferencia significativa
3-4 cucharaditas 0,3712 0,54 No hay diferencia significativa
Edulcorantes no caloricos 0,1302 0,72 No hay diferencia significativa
Compaiiia durante comidas

Solo 46,4438 0,00 Hay diferencia significativa
Acompafiado 158,8854 0,00 Hay diferencia significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la comparacion de los principales hdbitos alimentarios entre adultos mayores que viven solos

y acompanados, se determina que la mayoria de las variables no presentan diferencias

significativas ya que sus valores p son mayores al nivel de significancia (0,05). Excepciones de

variables como quien prepara los alimentos y el consumo de liquido muestran que ambos grupos

tienen habitos similares en esta variable. Ademas la compafiia durante las comidas generan una

diferencia significativa y sugiere que esta sujeto al nucleo familiar como tal y no su contexto de

vivienda.
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Comparacion de los principales grupos de alimentos consumidos por adultos mayores que viven

solos y acompariados, Corredores 2025 (n=95).

Estadistico Chi

Variable Cuadrado Valor p Interpretaciéon
Harinas 1,018 0,60 No hay diferencia significativa
Frutas 2,493 0,48 No hay diferencia significativa
Vegetales No Harinosos 3,879 0,27 No hay diferencia significativa
Vegetales Harinosos 4,056 0,26 No hay diferencia significativa
Leguminosas 8,629 0,03 Hay diferencia significativa
Lacteos 0,402 0,94 No hay diferencia significativa
Carnes 2,049 0,56 No hay diferencia significativa
Huevos 5,088 0,17 No hay diferencia significativa
Pescado y mariscos frescos 3,519 0,32 No hay diferencia significativa
Pescado y mariscos enlatados 5,653 0,13 No hay diferencia significativa
Embutidos 2,457 0,48 No hay diferencia significativa
Alimentos ricos en grasa 6,011 0,11 No hay diferencia significativa
Alimentos ricos en azlicares 3,956 0,27 No hay diferencia significativa
Snacks 0,181 0,91 No hay diferencia significativa
Bebidas alcoholicas 13,877 0,00 Hay diferencia significativa
Comidas rapidas 0,207 0,90 No hay diferencia significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la comparacion de adultos mayores que viven solos y acompafiados en cuanto al consumo de

diversos grupos de alimentos muestra que en la gran mayoria de estos no existe una diferencia

significativa entre ambas poblaciones, ya que las mayoria presentan un valor de p mayor al de

significancia (0,05). Grupos de alimentos como las leguminosas (0,03) muestra una diferencia de

mayor consumo de los adultos que viven acompafiados que de los que viven solos y las bebidas

alcohdlicas (0,00) demuestran una diferencia donde los adultos que viven acompaiados tienden a

consumir en un porcentaje ligeramente mas alto que los que viven completamente solos.
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4.1.2.2 Comparacion de diversidad de los adultos mayores que viven solos y los que viven
acompaiados.

Tabla 30.

Comparacion de la diversidad alimentaria segun FAO en los hogares de adultos mayores que

viven solos y acompariados, Corredores 2025 (n=95)

Clasificacién Es?g:(;:_:;ocm Valor p Interpretaciéon

Diversidad Baja 0,1875 0,67 No hay diferencia significativa
Diversidad Media 0,5625 0,45 No hay diferencia significativa
Diversidad Alta 0,0330 0,86 No hay diferencia significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2025
En la comparativa de los distintos niveles de clasificacion de la diversidad alimentaria segin FAO,
se muestra que no hay diferencia significativa entre los adultos mayores que viven solos y los que

viven acompanados en cuanto a la diversidad alimentaria.
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4.1.2.3 Comparacion de seguridad de los adultos mayores que viven solos y los que viven

acompanados.

Tabla 31.
Comparacion de la Seguridad Alimentaria segun ELCSA en hogares de adultos mayores que

viven solos y acompariados, Corredores 2025 (n=95)

Clasificaciéon Estél:;s(;;;(:loChl Valor p Interpretaciéon

Seguridad Alimentaria 0,3164 0,57 No hay diferencia significativa
Inseguridad Leve 0,0412 0,84 No hay diferencia significativa
Inseguridad Moderada 1,1250 0,29 No hay diferencia significativa

Inseguridad Severa - - ;

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
En la comparativa de los distintos niveles de clasificacion de la seguridad alimentaria, se muestra
que no hay diferencia significativa entre los adultos mayores que viven solos y los que viven

acompafiados en cuanto a su seguridad.
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5.1 ANALISIS DE RESULTADOS UNIVARIADOS

A continuacion se presenta la discusion e interpretacion de los resultados univariados obtenidos en

la investigacion.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la investigacion se da la participacion de 95 adultos mayores a 65 afios que residen en el canton
de Corredores, donde 15 participantes corresponden a poblacion de adultos mayores que viven
solos y 80 de ellos que viven acompanados, lo cual esta basado en datos del INEC en su Encuesta
Nacional de Hogares, 2022, donde menciona que 12,2% de la poblacion del canton corresponde
adultos mayores y de estos un 15,5% corresponde adultos que viven entorno unipersonal y 84,5%
restante viven en compaiiia.

Segun datos del INEC, en esta Encuesta Nacional Hogares [ENAHO], INEC, 2022 menciona que
un 69% de la poblacioén de adultos mayores a 65 afios 0 mas viven en un nucleo familiar de 2 a 4
personas, lo cual corresponde a los datos obtenidos en la investigaciéon donde el 51% de la
poblacion encuestada viven en hogares constituidos por 2 personas, seguido con 27% los hogares
de 3-4 personas, seguido de un hogar unipersonal, el cual representa un 16% de toda la poblacion
encuestada y que corresponde con el puesto mencionado en la Encuesta Nacional y finalmente en
ultimo lugar viven en un hogar de 5 personas o mas, que coincide con el 6% de la participacion.
Con respecto a la edad de participacion, la mayoria de los participantes se encuentran en un rango
de 70-74 afios, el cual es representativo a la edad mas frecuente de los adultos mayores en el canton.
Con un 65% de participacion femenina representa la realidad tanto pais como del cantéon donde
existe una mayor cantidad de mujeres que hombres, segin documento de Estimaciones y

Proyecciones de Poblacion por sexo y edad (INEC, 2020).



&9

En cuanto al nivel de escolaridad, pese a que segtn datos del Centro de Investigacion Observatorio
del Desarrollo de la Universidad de Costa Rica (UCR) en el Segundo Informa de las personas
adultas mayores en Costa Rica, la poblacién posee menos vulnerabilidad en este ambito debido a
una amplia cobertura de la escolaridad gracias a factores como politicas implementadas en el
sistema educativo y la expansion de este mismo, para el afio 1934 un 34% poblacion de adultos
mayores a 65 afios no tenian ningun nivel educativo, para el afio 2018, esta cifra se redujo a un
11%, sin embargo los datos recolectados muestran que la mayoria de los encuestados tienen bajos
niveles de escolaridad lo que podria describir la realidad de la poblacion en el canton.

A nivel de ocupacion y fuente de ingreso se observa que la mayoria de los encuestados posee una
pension por el estado lo cual evidencia lo mencionado en la Encuesta Nacional de Hogares del
INEC, 2023, donde el pais tiene una amplia cobertura de aseguramiento en la poblacion adulta
mayor, sin embargo la mayoria de estos representan la pensiéon minima por el Estado lo que podria
limitar el acceso a servicios o compras de la canasta bésica. En cuanto a la cantidad de personas
que aportan econdmicamente al hogar, los datos demuestran que mayoritariamente esta construido
por dos personas, el cual representa la estadistica brindada donde el mayor porcentaje de hogares

esta constituido por 2 personas (Universidad de Costa Rica et al., 2020).

5.1.2 Habitos Alimentarios

Dentro de los habitos de los adultos mayores pueden recaer muchos factores especificos pero los
principales que fueron considerados estan en relacion a como podrian afectar la calidad de vida, el
aporte nutricional de los alimentos y ademds como afecta el estado nutricional en ellos. Por eso
variables como los tipos de grasa, métodos de coccidon, consumo de sal, liquidos o azicar, incluso

frecuencias de los tiempos de comida es lo que se aborda en la discusion de esta poblacion.
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Dependiendo el tipo de grasa que utilicen para preparar los alimentos es un factor importante en
la salud y estado nutricional de la poblacion, por ejemplo el utilizar grasas saludables como aceite
de oliva, aguacate o canola debido a que representan beneficios en la salud cardiovascular deberian
ser la principal opcidn, sin embargo opciones de aceites vegetales liquidos procesados como de
girasol o de soya son la principal opcion para el 96% de la poblacién encuestada (Mayo Clinic,
2023).

La utilizacion de grasas en un poblacion de adultos mayores representa un factor riesgo de riesgo,
debido a que las personas cuando envejecen su metabolismo cambia, por ejemplo el metabolismo
se vuelve mas lento, el corazon y los vasos sanguineos tienden a debilitarse y por ende hay mas
riesgos de enfermedades como presion alta, colesterol alto o diabetes (Zheng et al., 2023).

Ahora, la razon de porque este tipo de grasas como aceites vegetales liquidos procesados siguen
siendo los mas utilizados pese a que no son la opcion mas saludable se debe a que son practicos y
accesibles para la poblacion, entonces son mas baratos, faciles de conseguir y parte de la cultura
de la poblacion (Weinstein et al., 2022).

Opciones como la manteca de cerdo es un opcidén poco utiliza en los participantes con solo 2%
pero sin embargo sobresale que es la segunda opcion de eleccion en la poblacion encuestada, y
aunque actualmente es una grasa que se empieza a catalogar como “grasa saludable” por el alto
porcentaje de acido oleico que contiene, el cual es considerado un adcido monoinsaturado de tipo
de omega 9 (el cual también lo contiene el aceite de aguacate, oliva, etc.), sin embargo no existe
suficiente evidencia respaldando que aporte mas beneficios a largo plazo a nivel cardiovascular
(Hartwig & MAK Commission, 2024).

En cuanto a métodos de coccion, la principal opcion escogida por la poblacién en general es

hervido para varios alimentos tanto de proteina como vegetales. Dentro de las opciones de hervido
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sobresalen en salsa, sancochado, sudado que en general son preparaciones que podrian
considerarse saludables ya que no se les agrega o se sumergen los alimentos en grasa como tal,
sino que su coccion consta principalmente de agua y aunque si bien en esta preparacion los
alimentos tienden “perder vitaminas en el agua”, es facil posteriormente absorberlos en el caldo
de la preparacion y no se da una pérdida como tal si es preparado correctamente y no se prolonga
su tiempo de coccion, es por esta razon que preparaciones de hervido son generalmente
recomendadas como una forma de coccidn saludable (Yong et al., 2020).

Al ser uno de los métodos de coccion mas recomendados, sus beneficios se atribuyen
principalmente al bajo consumo de grasas afiadidas a las preparaciones, ya que al no sumergirlas
en aceite reduce significativamente la cantidad de grasa total y grasas saturadas, ademas gracias a
la conservacién de los nutrientes que esta preparacion obtiene al consumirse en caldos, las
vitaminas del complejo B, minerales y antioxidantes no generan una perdida significativa en este
tipo de cocciones y finalmente facilitan la digestion de los alimentos sin modificar la estructura
quimica de los alimentos con grasas o procesos intensos (Rodriguez-Ayala et al., 2022).

Dentro de las implicaciones a considerar de este tipo de coccion pueden resaltar que si se da una
sobrecoccion de los alimentos si puede existir una pérdida significativa de vitaminas sensibles al
calor, como la vitamina C y las del complejo B, ademas que si se da una coccidon por demasiado
tiempo la textura se vuelve blanda y el sabor tiende a perderse, lo que podria conllevar al consumo
excesivo de sal o sodio, debido a que es usual el uso de cubitos concentrados o salsas industriales
que aumentan el sodio para contrarrestar el sabor blando (Vinha et al., 2015).

Por otro lado preparaciones como frito, tiene un alto porcentaje de seleccion en los participantes,
principalmente para opciones de proteina como el pescado o huevo, aunque es una forma sencilla

y rapida de cocinar los alimentos no es lo ideal principalmente por la gran cantidad de grasas
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saturadas a altas temperaturas que se deben de utilizar para sumergir el alimento, ademas
nutricionalmente afecta la calidad de este, por ejemplo en las proteinas al sumergirlo se da una
resequedad de la superficie del alimento que se sustituye por el aceite y se da una
desnaturalizacion, evaporacion del agua y pérdida de vitaminas y minerales debido a las altas
temperaturas (Yong et al., 2020).

A nivel nutricional esta preparacion tiene varias implicaciones a considerar, por ejemplo, durante
la coccion el aceite es adherido al alimento y por ende genera una mayor densidad caldrica lo cual
puede favorecer un aumento de peso y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente
si se utilizan grasas saturadas o reutilizadas. La desnaturalizacion de las proteinas es un proceso
natural que ocurre durante las cocciones, pero sin embargo aparte de perder nutrientes importantes,
se pueden generar efectos negativos a la largo plazo debido a la formacién de compuestos daiiinos
como las amidas heterociclicas el cual suponen un riesgo aumento aumentado a ciertos tipos de
cancer si hay un consumo habitual de preparaciones fritas (Lima et al., 2024).

El 55% de los adultos mayores encuestados son ellos mismos los que preparan los alimentos, este
habito se debe principalmente a la gran cantidad de mujeres encuestadas, varios estudios
demuestran que los hombres son menos confiados y ademads de no tener habilidad en la cocina por
lo que prefieren que sea alguna otra persona que cocine por ellos, donde se podria representar el
23% de los resultados obtenidos en esta opcion de que la preparacion de los alimentos esté a cargo
de algiin familiar como la esposa, acciones como estas reflejan varios patrones en la alimentacion
de los adultos mayores como lo es principalmente mantener la independencia de poder realizar
dichas labores, ademas mejorar la calidad de la dieta porque tienden a escoger alimentos de mas

aporte nutricional (Tani et al., 2020).
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Que sean los propios adultos mayores quienes preparan los alimentos en el hogar tiene
implicaciones tanto positivas como negativas, de las que resaltan que por ejemplo; mantienen un
mayor control de los ingredientes utilizados al poder elegir que utilizan permite que usen menos
sal, azucar y grasas. Ademas que les permite mantener su autonomia y refuerza su independencia
lo cual esté relacionado con una mejor ingesta nutricional y menos riesgo de desnutricion. Sin
embargo, también podria considerarse un riesgo negativo como la falta de motivacion, falta de
recursos economicos o una desinformacion en cuanto a conocimientos de enfermedades cronicas,
por lo que las elecciones de alimento no necesariamente sean las ideales para cada uno de ellos
(Nagao-Sato et al., 2024).

En cuanto a la frecuencia de los tiempos de comida, la mayoria de los encuestados realizan los tres
principales tiempos de comida (desayuno, almuerzo y cena) todos los dias o casi todos,
independientemente del dia de la semana, esto representa unos buenos habitos alimentarios en esta
poblacion debido a que sugieren un bienestar tanto fisico como mental, ademas de disminuir el
riesgo de una malnutricion (Rusu et al., 2020). Ademas otro tiempo de comida que realizan la
mayoria de los participantes es la merienda de la tarde, que es un habito alimentario mas
relacionado a la cultura costarricense donde por las tardes casi es tradicion tomar café acompafiado
usualmente de alguna reposteria (Guevara-Villalobos et al., 2019).

Una correcta frecuencia de los tiempos de comida de los adultos mayores implica varias
implicaciones nutricionales ya que con el envejecimiento cambian las necesidades fisiologicas, el
apetito, la digestion y la capacidad de absorcion de los nutrientes (Leitdo et al., 2022). Dentro de
los beneficios de una adecuada frecuencia (3-5 tiempos de comida) se pueden mencionar que se
da una mejor distribucion de la energia y nutrientes, el comer varias veces al dia ayuda a cubrir los

requerimientos nutricionales y energéticos que no se lograrian al hacerlo menos veces al dia
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(Alkhulaifi & Darkoh, 2022). Ademas es importante para mantener una estabilidad glucémica,
comer en intervalos de cada 2-3 horas evita picos o caidas de glucosa, especialmente en personas
diabéticas o con resistencia a insulina (Goémez-Ruiz et al., 2024).

El agua tiene un papel importante en diferentes funciones metabdlicas como la termorregulacion,
ademas de ser el principal componente del cuerpo humano, con la edad disminuye la sensacion de
sed lo cual es un factor relevante en la ingesta de liquidos. La mayoria de la poblacién encuestada
tiene un consumo moderado de liquidos de entre 5-7 vasos al dia lo cual equivalea 1.25a 1.75 L
de liquido, la cual est4 por debajo de la ingesta minima recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para adultos mayores que es de 2 a 3 L al dia, uno de los factores que podria
tomarse en consideracion en este resultado obtenido es el temor a incontinencia o que consideran
que los “hace orinar mucho” y por esa razon deciden no tomar la cantidad necesaria de liquidos
(Castillejos Leal et al., 2021).

El bajo consumo de liquidos durante el dia en adultos mayores podria conllevar a repercusiones
fisioldgicas importantes; por ejemplo la principal siendo una deshidratacion que podria tener
consecuencias como fatiga, confusion, deterioro cognitivo (como memoria y concentracion),
aumento de infecciones urinarias y ademdas una deshidratacion estd asociada con una mayor
frecuencia de hospitalizaciones y recuperaciones mas lentas (Masot et al., 2025). También el bajo
consumo de liquido reduce el contenido de agua en heces, dificultando el transito intestinal
produciendo estrefiimiento, esto se puede agravar si estd acompaniado de un bajo consumo de fibra
(Arco et al., 2022).

El consumo de sal es un factor importante en la salud de las personas y es importante mantenerlo
dentro de los limites recomendados, especialmente si se padece de alguna enfermedad del corazon.

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su guia “SHAKE” es de 5g
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de sal al dia, lo cual equivale a 1 cucharadita. El agregar sal a las comidas cuando ya estan servidas
en la mesa es un habito muy usual en la poblacién de adultos mayores, pero sin embargo el 78%
de los encuestados no tiene como hébito agregar sal a la comida ya servida lo cual podria estar
influenciado por padecer enfermedades como Hipertension Arterial (HTA) o simplemente no lo
consideran necesario para la degustacion de la comida (Martinez Santander et al., 2021).

Con el envejecimiento loa vasos sanguineos se vuelven menos elasticos y hay una disminucién en
la capacidad de los rifiones para eliminar el exceso de sodio, por lo que un elevado consumo de sal
(especialmente si no se tiene un control en la cantidad), puede afectar los valores de presion
arterial, ademas de que la retencion de liquidos esta directamente asociada al exceso de sodio y
esta puede generar hinchazon (edema) en extremidades (Yoshida et al., 2025).

De igual forma el consumo de azucar en la poblacion adulta mayor esta directamente relacionado
con enfermedades como diabetes, HTA y/o problemas dentales. La recomendacion de la OMS para
esta poblacion es que su ingesta no supere el 5% de la ingesta caldrica diaria que podria equivaler
a unos 25 gramos al dia por persona (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015).

La gran mayoria de los encuestados agregan entre 1-2 cucharaditas para endulzar las bebidas, lo
que equivale entre 5-10 gramos por bebida. Si se toma en consideracion el café que usualmente es
una bebida que es tomada por lo menos dos veces al dia estaria en el limite de su ingesta diaria sin
tomar en consideracion cualquier otro tipo de bebida durante el dia. El azlicar aporta energia pero
un exceso podria comprometer la salud desplazando otros nutrientes necesarios y asi generando
una dieta desequilibrada, ademas de las consecuencias con enfermedades cronicas y deterioro
cognitivo (Sun et al., 2022).

Segtin Middleton et al., 2022 la compaifiia de los adultos mayores al comer puede tener muchos

beneficios tanto a nivel social como de salud, por ejemplo ayudar con la soledad, mejorar el &nimo
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e incluso estimular el apetito y disminuir el riesgo de malnutricion. Un 56% de los encuestados
realiza la actividad de comer de forma solitaria, se puede deber a varios factores asociados,
principalmente los que viven solos al no tener mas familiares en el hogar y los que viven
acompafiados que no necesariamente conviven con alguien todas las horas del dia lo que implica
que deben de hacer los tiempos de comida solos (National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases (NIH), 2019).

Las implicaciones en referencias al acompafiamiento durante los tiempos de comida son
relevantes, ya que comer acompanado por ejemplo, puede mejorar la ingesta nutricional hasta en
un 90%, consumen mayor cantidad de energia y nutrientes, tienen una alimentacion mas variada y
balanceada y al tener la presencia de otros, estos disfrutan mas la comida lo cual estimula el apetito
(Minagawa-Watanabe et al., 2025). El comer de forma solitaria en adultos mayores esta asociado
con mayores riesgos nutricionales como lo es la pérdida de apetito, mayor riesgo de desnutricion
ademas puede existir un aumento de consumo de sal, aziicar y comidas rapidas (Pinheiro et al.,
2024).

Las harinas, frutas, leguminosas, lacteos, carnes y huevos son los principales grupos de alimentos
que los adultos mayores encuestados consume entre 5-7 dias a la semana, lo cual representa aporte
de carbohidratos, proteinas y lacteos, lo que genera el aporte necesario de vitaminas y minerales
que necesita la poblacion como lo es el hierro, calcio, foésforo, magnesio, vitaminas del complejo
B, vitamina A, entre otros, y los cuales estan directamente relacionados con el principal objetivo
en esta poblacidon que es cubrir los requerimientos nutricionales para asi prevenir deficiencias,
mantener un estado nutricional adecuado y retrasar o evitar la progresion de enfermedades

relacionadas a la nutricion (Llinin & Noriega, 2024).
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Ademas este consumo coincide con el estudio Reyes-Barboza, A., & Ortiz-Acosta, P. (2020),
donde en Costa Rica las harinas, frutas y proteinas son de los principales grupos de alimentos
consumidos por la poblacion adulta mayor, esta investigacion destaca el consumo de las
leguminosas pero las cuales no fueron en el estudio citado, por lo que estas pudieron haber sido
incluidas en la categoria de harinas, adicionalmente los lacteos tienen un alto porcentaje de
consumo casi diario tanto de los adultos mayores que viven solos como de los que viven
acompafiados, con esto se asegura que la poblacion tiene un consumo de calcio y fésforo lo que
ayuda en evitar una pérdida de la densidad mineral 6sea (Areces & Brito, 2024).

Un buen consumo de los principales grupos de alimentos en adultos mayores tiene efectos
positivos como lo es la prevencion de deficiencias nutricionales, especialmente de vitaminas como
B12, C, D y de minerales (hierro, calcio, zinc, potasio),ademds se da un mantenimiento de masa
muscular gracias a un buen consumo de proteinas lo que prevé el desarrollo de sarcopenia, el cual
es muy comun con la edad. También mejora la funcion digestiva, al mantener un buen consumo
de frutas y vegetales se da por ende el consumo de fibra el cual mejora el transito intestinal y
previene el estrenimiento (Cruz-Gongora et al., 2024).

Pescados o mariscos enlatados o frescos tienen un bajo consumo dentro de la poblacion encuestada
por diferentes razones como preferencias, condicion econdmica y disponibilidad del alimento, el
bajo consumo de esto priva del consumo de grasas saludables como el omega-3 que se encuentra
principalmente en pescados como el salmon, atun, sardinas, el cual tiene un efecto protector frente
a enfermedades cardiovasculares e incluso estudios muestran que puede ser un tratamiento

alternativo para la sarcopenia debido a sus propiedades antiinflamatorias (Dupont et al., 2019).



98

5.1.3 Diversidad Alimentaria

La diversidad alimentaria es clasificada segun un puntaje de Diversidad Alimentaria (IDD)
otorgado por la Guia de la Organizacion de las Naciones Unidas (FAO), donde de doce categorias
se asigna 1 punto por cada respuesta “si”” al consumo de dicho alimento.

Los resultados obtenidos muestran que el 96% de los encuestados presentan una Diversidad
Alimentaria Alta, lo que significa que obtuvieron un puntaje IDD entre 6-5 puntos positivos, un
alto puntaje lo que significa es un mayor aporte tanto de macro como micronutrientes necesarios,
y estd asociado con una mayor calidad de la dieta y por ende mejor estado nutricional, al existir
un consumo de la mayoria de las categorias de alimentos se estd incorporando micronutrientes
esenciales en la dieta, ya que un solo grupo no puede aportar todas las vitaminas y minerales
esenciales para garantizar una buena salud, por esta razén es que las guias recomiendan el consumo
variado de distintos grupos de alimentos (Gomez et al., 2022).

Un 3% de la poblacion encuestada presenta una Diversidad Alimentaria Media y 1% presentan
una Diversidad Alimentaria Baja, este 4% en general corresponde adultos mayores que viven
acompafiados, lo cual difiere del estudio del estudio Yokoro et al., (2023), donde informa que son
los adultos mayores que viven solos los que presentan puntajes IDD bajos, sin embargo en este
caso son los adultos mayores que viven acompafiados, que en una minoria presentaron puntajes
bajos de IDD. En esta discrepancia pueden influir varios factores como la muestra de la
investigacion, contexto sociocultural o geografico.

El tener un bajo puntaje IDD puede implicar consecuencias nutricionales de importancia en una
poblacion tan vulnerable de adultos mayores, por ejemplo déficit de micronutrientes como
vitaminas y minerales, riesgo de malnutricion, fragilidad y sarcopenia, debilidad del sistema

inmune y un mayor riesgo de enfermedades cronicas. Una diversidad alimentaria media o baja
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puede estar a asociado a factores econdmicos y el acceso como tal que tiene la poblacion a los
alimentos, mientras que al puntaje alto o la diversidad alimentaria alta estd asociado a una mayor
disponibilidad de los alimentos en la zona (Martinez Valero et al., 2021).

Basado en las posibles deficiencias que pudiesen existir al no tener una diversidad alta, la guia de
Diversidad Alimentaria de FAO sugiere una clasificacion basado en el consumo de micronutrientes
como la vitamina A (tanto su indicador de origen animal como vegetal) y de hierro (origen animal).
Donde aqui se calcula basado en la cantidad de personas que consumen un alimento (dependiendo
de su indicador) y se divide entre el total de participacion.

Los resultados obtenidos demuestran que un 98% de la participacion tiene un consumo moderado
de vitamina A de origen vegetal mientras que un 85% de origen animal, si bien la guia no mide
cantidades especificas se puede considerar el porcentaje para saber niveles moderados de consumo
de la poblacion. La OMS recomienda un consumo de 600-700 microgramos (mcg) de vitamina A
al dia, y es de suma importancia para la vision, apoya el sistema inmunolédgico reforzando las
defensas contra infecciones, ademas ayuda a la regeneracion celular. Su origen animal (retinol) se
encuentra en higado de pollo o res, yema de huevo y en su forma vegetal (caroteno) en zanahoria,
mango, papaya y espinacas y otras hojas verde oscuro (O’Connor et al., 2022).

Un 93% de los encuestados tienen un consumo de hierro (animal), de igual forma, debido a que la
guia no mide cantidades no se puede saber con exactitud del consumo de este micronutriente
esencial, sin embargo basado en el alto porcentaje se considera un consumo moderado. La OMS
recomienda 8 gramos (g) de hierro al dia. Este se encuentra en carnes rojas (especialmente res),
cerdo, pollo. La principal funcion es transportar oxigeno en la sangre (forma parte de la
hemoglobina), y una deficiencia de hierro se puede presentar como anemia ferropénica (Orcon &

Ruiz, 2022).
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Basado en el consumo usual aplicado se puede obtener una vision mas clara de la diversidad
alimentaria de la poblacion encuestada, donde se puede observar por cada tiempo de comida cuales
son los principales grupos de alimentos que consumen. Por ejemplo para los principales tiempos
de comida (desayuno, almuerzo y cena) sobresalen las harinas, usualmente en forma de pan o
tortillas, arroz y frijoles y en algunas ocasiones platano maduro, lo cual es comun en la dieta
costarricense, también sobresalen las proteinas en huevo o carnes rojas, pollo o pescado para el
almuerzo y cena.

Es importante destacar el consumo tanto de harinas y proteinas a lo largo de dia en una poblacion
de adultos mayores es crucial para un buen estado nutricional, las harinas o carbohidratos son la
principal fuente de energia del cuerpo y son fuente de fibra y las proteinas son importantes para
mantener la masa muscular y salud en general, sin embargo aunque el consumo es adecuado se
debe de tener en cuenta la calidad de los alimentos por ejemplo evitar harinas refinadas y proteinas
con alto porcentaje de grasa (Zhao et al., 2022).

Para tiempos de meriendas tanto de la tarde como la noche, sobresalen nuevamente las harinas y
ademas de azucar, este consumo puede estar relacionado con una cultura costarricense del café por
la tarde que usualmente es acompafiado de harinas dulces y como se menciond en la seccion de
héabitos alimentarios, la mayoria de los encuestados agrega azucar entre 1-2 cucharaditas para
endulzar las bebidas. Y por las noches muchos adultos tienen menos apetito y tienden a evitar
comidas pesadas y optan por meriendas rapidas y ligeras.

El consumo de azucar como se menciond con anterioridad debe ser limitado <5% de la ingesta
caldrica diaria, ademads de su relacion enfermedades como diabetes, problemas dentales, aumento
de peso, sindrome metabodlico, estudios demuestran que esta asociado con bajo rendimiento

cognitivo, afectando la memoria principalmente (Gomes Gongalves et al., 2023).
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Ademas el 80% de los encuestados no consumi6 ningtn alimento fuera de la casa el dia anterior a
ser entrevistados, por lo que los datos proporcionados se asemejan a la realidad diaria en cuanto al

consumo.

5.1.4 Seguridad Alimentaria

La Guia ELCSA (Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria) es una
herramienta utilizada para medir la seguridad alimentaria y tiene como objetivo medir el grado de
preocupacion del acceso de los hogares a los alimentos.

Los resultados obtenidos muestran varios escenarios dentro de la poblacion encuestada, por
ejemplo de los adultos mayores que viven solos el 60% de ellos presentan una Seguridad
Alimentaria (SA) lo cual es un porcentaje relativamente alto pero sin embargo el restante (40%)
presentan una Inseguridad Alimentaria Leve, lo que significa que enfrentaron limitaciones para
acceder a suficientes alimentos o realizar los tiempos de comida por falta de dinero u otros
recursos.

Seglin el documento “Aproximacion al estado de inseguridad alimentaria de los hogares en Costa
Rica” del Estado de la Nacion, (2021) indica que son los hogares con més bajo nivel educativo los
que tienen menos capacidades o recursos para obtener los alimentos, ademas recalca que influye
mas la zona geografica, por ejemplo la Region Brunca indica que aunque representa menos del 9%
de la poblacion costarricense ocupa el segundo puesto de menor porcentaje de Inseguridad
Alimentaria (IA), entonces de forma general los datos generales de la poblacion que vive sola
coincide con estos resultados del Estado de la Nacion, donde son la poblacion con menos
educacion pero viven en una region con bastantes niveles de seguridad alimentaria con acceso a

los alimentos (Araya, 2021).
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Ahora los resultados de los adultos mayores que viven acompanados pero sin menores de edad, un
47% presenta una Inseguridad Alimentaria Leve, 44% Seguridad Alimentaria y un 9% Inseguridad
Alimentaria Moderada, en este grupo se presentan los niveles de seguridad alimentaria mas bajos,
lo que indica que a pesar de tener compaifiia pueden tener dificultades para asegurar una
alimentacion.

Y los resultados de adultos mayores que viven acompanados con menores de edad presentan el
mayor porcentaje de Seguridad Alimentaria (69%), lo que sugiere que la presencia de menores de
edad podria estar relacionado con una mejor distribucion de los recursos. Y presentan un 31% de
Inseguridad Alimentaria Leve, que sigue estando presente en la poblacion.

Segun los datos del Estado de la Nacion, aproximadamente el 47,6% de la poblacion costarricense
present6 algiin nivel de Inseguridad Alimentaria (IA) en cualquiera de sus grados, lo cual coincide
proporcionalmente con los resultados obtenidos en esta investigacion donde de forma general un
49% de la poblacion de adultos mayores presentan algiin nivel de IA y los principales factores
podrian estar asociados a la capacidad econdmica para acceder a los alimentos, como pensiones
bajas dependencia de ayudas o de trabajos estables, también el acompafiamiento podria influir ya
que la presencia de otros adultos en el hogar no necesariamente se traduce en tener una seguridad
alimentaria (Araya, 2021).

Segun Estrada-Restrepo et al., 2022 los adultos mayores que viven solos suelen tener mayor riesgo
de una Inseguridad Alimentaria comparados con los que viven acompanados sin embargo los
resultados obtenidos en la investigacion difieren levemente de esta afirmacion, porque los adultos
que viven solos los que de forma general tienen un mayor porcentaje de Seguridad Alimentaria en
comparacion con los que viven acompafiados que son los que presentan mayores niveles de

Inseguridad Alimentaria (exceptuando los que viven con menores).
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La razén de porque los adultos mayores que viven acompanados y hay un menor de edad en su
hogar presentan mas Seguridad Alimentaria se puede deber a varias razones; una de ellas es que
existe una mayor probabilidad de que tengan acceso a programas sociales y por ende puede
garantizar una mayor disponibilidad de alimentos, ademas podrian tener hébitos alimentarios mas
estructurados debido a las necesidades del menor de edad lo que podria asegurar la Seguridad

Alimentaria (Reeves et al., 2021).

5.2 ANALISIS DE RESULTADOS COMPARATIVOS

A continuacion se presenta la discusion e interpretacion de los resultados comparativos obtenidos

en la investigacion.

5.2.1 Comparacion de los Habitos Alimentarios de adultos mayores que viven solos y

acompanados.

Los resultados obtenidos a través del andlisis comparativo con la prueba chi-cuadrado mostraron
que para la variable de habitos alimentarios, mayoritariamente no se mostraron diferencias
significativas entre los adultos mayores que viven solos y aquellos que viven acompafiados
(p>0,05). Esto sugiere que las condiciones evaluadas son relativamente similares entre ambas
poblaciones desde el punto de vista estadistico.

Por ejemplo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al tipo de grasa utilizado ni
métodos de coccidon que realizan y esto podria explicarse por varias razones, una siendo que las
practicas culinarias tienden a ser muy estables y al ser parte de habitos alimentarios profundamente

arraigados son mantenidos con el tiempo independientemente de su forma de convivencia, ademas
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podria influir razones de salud donde por recomendaciones médicas suelen mantener los mimas
cocciones y tipos de grasas para preparar los alimentos (Abdelnasser et al., 2020).

Por otro lado, la variable de preparacion de alimentos si mostr6 diferencias significativas entre la
poblacion y las variables, por ejemplo categorias de quien prepara los alimentos, opciones como
“Yo mismo (a)” (p = 0,03) y “Alguien de la familia” (p=0,04) muestran diferencias significativas,
esto indica que el tipo de convivencia si influye en quien prepara los alimentos. La preparacion de
los alimentos en adultos mayores que viven solos responde frecuentemente a una necesidad
practica, es decir que necesitan cocinar para poder comer debido a que no viven con ningin otro
miembro que les ayude a preparar los alimentos, mientras que los que viven acompafiados pueden
compartir o delegar la tarea a otros miembros de la familia. Estas diferencias reflejan tanto la
independencia de los que viven solos y el acceso a redes de apoyo familiar de los que viven
acompafiados. Estos hallazgos coinciden con los mostrados en estudio de Bjornwall et al., 2021
que destaca la participacion tanto solitaria como en acompanamiento de los adultos mayores a la
hora de preparar alimentos.

Otra categoria que no mostr6 diferencias significativas entre ambas poblaciones corresponde a los
tiempos de comida evaluados (desayuno, merienda manana, almuerzo, merienda tarde, cena,
merienda nocturna), donde estos resultados demuestran que en general ambas poblaciones tienen
patrones de consumo relativamente similares. Una de las posibles explicaciones es que los adultos
mayores usualmente mantienen patrones y rutinas muy estructuradas ya sea condicionadas por
medicamentos o incluso por costumbres adquiridas a lo largo de la vida independientemente del
contexto de convivencia (Engelheart et al., 2020).

En cuanto al consumo de liquidos de la poblacion si se mostrd una diferencia significativa, donde

la poblacion adultos mayores que viven solos presenta una mayor prevalencia de “1 vaso o menos
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al dia” (p=0,02), lo cual muestra una diferencia significativa en cuanto a los que viven
acompafiados. Entre las posibles razones de esta diferencia de bajo consumo podria estar la falta
de acompafiamiento, motivacion para hidratarse, problemas fisicos o incluso solamente
preferencias personales. La disminucion de percepcion de sed es un factor importante, el cual esta
muy asociado al envejecimiento o incluso el temor a la incontinencia conlleva a restringir el
consumo de liquidos (Montecinos et al., 2020).

Los resultados obtenidos ademas no muestran una diferencia significativa en cuanto al consumo
tanto de azucar y de sal entre los adultos que viven solos y acompanados, esto puede explicarse
por varios factores; como por ejemplo que forman parte de los habitos alimentarios de la poblacion
como tal y no tanto en su forma de convivencia, como se mencion6 con anterioridad. Ademas el
azucar y sal son ingredientes basicos y de bajo costo que cominmente estan presentes en la cocina
de la mayoria de los hogares lo que favorece su consumo de forma equitativa en ambas poblaciones
(Engelheart et al., 2020).

Los resultados en cuanto a la compaiiia durante las comidas muestran una diferencia significativa
(0,00) esperable entre ambas poblaciones, esto indica que los adultos mayores que viven
acompafiados tienden a compartir con otras personas mientras que los que viven solos suelen
comer sin compania. Esta diferencia es esperada y se alinea con las condiciones de vida de los
encuestados, como menciona Yokoro et al., (2023), el entorno social del hogar si influye
directamente en posibilidad de tener o no compaiiia a la hora de comer.

En cuanto al consumo de los principales grupos de alimentos los resultados no muestran
diferencias significativas en la mayoria de los alimentos entre los adultos mayores que viven solos
y aquellos que viven acompanados. Esto incluye por ejemplo harinas, frutas, vegetales (harinosos

y no harinosos), lacteos, carnes, huevos, pescados y mariscos (frescos y enlatados), embutidos,
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alimentos ricos en grasa y azucar, snacks y comidas rapidas. Lo cual podria ser a razon de que los
adultos mayores independientemente de su contexto de convivencia siguen patrones muy similares
basado en el acceso y disponibilidad de los alimentos y ademas que los habitos como se ha
mencionado con anterioridad tienden a ser muy estables en la vejez (Tamburini & Zapata, 2022).
Sin embargo, si se encontraron diferencias significativas en el consumo de leguminosas (0,03) y
bebidas alcohdlicas (0,00). En ambos casos son los adultos mayores que viven acompaifiados los
que tienen un mayor consumo en ambas categorias de alimentos, de forma individual pueden
existir varias razones; las leguminosas tienen a ser un alimento mas tedioso a la hora de prepararse,
ya que requieren mayor tiempo de coccion y planificacion y suele ser cocinado en mayores
cantidades, al ser un hogar con mas personas es mas eficiente su preparacion. A diferencia de los
adultos mayores que viven solos que podrian preferir preparar alimentos mas rapidos y sencillos
(Galicia-Haro et al., 2023).

Y en cuanto a las bebidas alcoholicas podria presentarse una mayor prevalencia de consumo en la
poblacion de adultos mayores que viven acompanados debido a razones de socializacion o
celebraciones compartidas, la compafia puede generar contextos donde el consumo de alcohol
tiende a estar mas presente. Aun cuando existe una diferencia significativa entre ambas
poblaciones, el consumo de alcohol de los adultos que viven acompafiados es relativamente baja
con mayoritariamente la opcion de “menos de 1 vez al mes o nunca”, como para ser considerado

una problematica en dicha poblacion (Ferndndez Castro et al., 2024).
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5.2.2 Comparacion de la Diversidad Alimentarios de adultos mayores que viven solos y

acompanados.

Los resultados obtenidos en la investigacion no muestran diferencias significativas en las
clasificaciones de Diversidad Alimentaria entre ambas poblaciones de adultos mayores, lo que
sugiere que el entorno de convivencia no influye directamente en la variedad de alimentos que
consumen. Segun FAO en su documento “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en
el mundo” (2024), la diversidad alimentaria suele estar més relacionada con factores como el
acceso fisico y econdmico a una variedad de alimentos o costumbres culturas méas que con la
estructura del hogar como tal, y esto se puede ver reflejado donde se observa que tanto los adultos
mayores que viven solos como acompafiados pueden estar expuestos a entornos similares

Ademas, un estudio de Gomez et al., (2019) en adultos mayores de varios paises de Latinoamérica
destaca que el nivel educativo, el ingreso econdmico y la independencia de cada adultos mayor

son los factores mas importantes en el puntaje IDD que el tipo de convivencia en el que viven.

5.2.3 Comparacion de la Seguridad Alimentaria de adultos mayores que viven solos y
acompanados

Basado en los resultados obtenidos en la investigacion no existe una diferencia significativa en
cuanto a los niveles de Seguridad Alimentaria en ambas poblaciones encuestadas y esta similitud
se puede explicar porque la seguridad alimentaria no depende unicamente de la compaiiia o del
nimero de personas que viven en el hogar, al ser evaluada por la Escala ELCSA (Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria), no toma en cuenta los factores externos

como las variables econdmicas, acceso fisico a los alimentos, la escala solamente contempla
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aspectos subjetivos mas relacionados a la preocupacion o limitacién econdomica para adquirir los

alimentos.
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion comparo los habitos, diversidad y seguridad alimentaria entre adultos
mayores que viven solos y acompafiados en el canton de Corredores, Puntarenas, 2025. En general
se mostraron pocas diferencias significativas entre ambos grupos, dentro de la variable de hébitos
alimentarios se observaron diferencias en aspectos como en la preparacion de alimentos, consumo
de liquido durante el dia y compaiiia durante las comidas, asi como en consumo de leguminosas y
alcohol. En cuanto a las variables de diversidad y seguridad alimentaria no se identificaron
diferencias significativas entre ambas poblaciones.

En términos sociodemograficos, participaron 95 personas adultas mayores, de las cuales 84% son
adultos mayores viven acompanados y el 16% restante corresponde adultos que viven solos,
predomind la participacion femenina con un 65 % y el grupo etario de 70-74 afios. Dentro de los
que viven solos el estado civil mas comtn fue divorciado/a o separado/a, mientas que para los
adultos que viven acompafiados es casado/a o union Libre.

En relacion a los habitos alimentarios se observaron practicas similares entre ambos grupos; uso
del mismo tipo de grasa para cocinar los alimentos, preferencia por métodos de coccion hervidos
(sudados, en salsa, salcochado, etc.), en ambas poblaciones es el mismo adultos mayor quien
prepara sus propios alimentos y la mayoria consume los tres tiempos de comida principales, tanto
entre semana como los fines de semana.

El consumo de agua, sal y azlicar es similar en ambas poblaciones, de forma general la mayoria de
la poblacion tiene el habito de comer de forma solitaria y en cuanto al consumo y frecuencia de

los principales alimentos los resultados demuestra mucha similitud entre ambas poblaciones.
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La Diversidad Alimentaria, ambos grupos mostraron una alta clasificacion, con frecuencias de
consumo y aportes de micronutrientes (hierro y vitamina A) similares, ademas la distribucion de
grupos de alimentos por tiempos de comida no mostré diferencias notables.

El 51% de la poblaciéon encuestada posee de Seguridad Alimentaria, independientemente de la
convivencia con menores de edad en el hogar, y el resto de la poblacion mostrd valores similares
de Inseguridad Alimentaria Leve y solamente un 9% de la poblacion de adultos mayores que viven
acompafiados (sin menores), muestran una Inseguridad Alimentaria Moderada.

A partir del andlisis comparativo de la variable de habitos alimentarios en ambas poblaciones,
solamente algunos aspectos muestran diferencias significativas, como por ejemplo en cuanto a la
preparacion de los alimentos, el consumo de liquido durante el dia, la compaiia durante las
comidas y en el consumo de vegetales harinosos y bebidas alcoholicas, estos resultados sugieren
que aunque existen algunas diferencias puntuales en algunos aspectos estos no representan una
diferencia generalizada en los habitos alimentarios entre ambas poblaciones.

En relacién con la Diversidad Alimentaria, el analisis comparativo no mostr6 diferencias
significativas entre ambas poblaciones, esto sugiere que independientemente del contexto de
convivencia del adulto mayor, la diversidad se mantiene constante en la poblacion ya sea por
factores sociales, econdmicos o demograficos.

El andlisis comparativo de la Seguridad Alimentaria entre ambas poblaciones no mostro
diferencias significativas, indicando que sin importar el contexto de convivencia o caracteristicas
particulares de cada poblacion, los resultados sugieren que se mantienen niveles similares de la

variable y la percepcion de esta.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se sugiere incluir el estado nutricional de la poblacion en futuras investigaciones, con el fin de
complementar los hallazgos obtenidos y poder realizar una comparativa mas enriquecedora.
Se sugiere incluir estimaciones de medida mas exactas en instrumento de evaluacién de
consumo usual y asi obtener resultados mas precisos la ingesta de las personas, tomando en
cuenta utilizar instrumentos basados en el conocimiento de los adultos mayores.

Incentivar una investigacion que incluya una caracterizacion urbano-rural de la poblacion
adulta mayor y asi aumentar probabilidad de obtener diferencias significativas en contextos

variados.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Investigacion

SECCION I: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instrucciones:

La siguiente encuesta busca obtener datos importantes, para el cumplimiento del trabajo final de
graduacion de Monica Barrantes Valenciano. Cédula: 604330202, para obtener el grado de
licenciatura en nutricion, en la Universidad Hispanoamericana, sobre el tema: Comparacion de los
habitos de alimentacion, diversidad alimentaria segun FAO y seguridad alimentaria segun escala
ELCSA entre adultos mayores que viven solos y aquellos que viven en acompariados en el canton
de Corredores, Puntarenas, 2025.

Consentimiento informado: Al completar el siguiente formulario el participante da consentimiento
de manera voluntaria en este estudio y se compromete a incluir informaciéon veridica. Este
comprende que todos los datos recolectados se utilizan para fines de la investigacion. La
participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de esta
investigacion o divulgarse en una investigacion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato
a todas las personas participantes en este estudio. El participante tiene el derecho a negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento y no perdera ningtin derecho legal
por aceptar completar este documento.

Como resultado de la participacion en este estudio, no obtendra ninglin beneficio directo, sin
embargo, serd posible que los investigadores aprendan mas acerca de los habitos de alimentacion,

diversidad y seguridad alimentarias y este conocimiento beneficiaré a otras personas en el futuro.

Nombre y Apellidos Cédula

Firma
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SECCION II: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, se presenta una seccion de preguntas de respuesta unica o de opcion multiple, por
favor leer bien cudles corresponden a cada una de ellas.

1- ¢;Cuantos afios tiene?
() 65— 69 afios

() 70 — 74 afios

() 75-79 anos

() 80 afos 0 mas

2- (En qué distrito vive usted?
( ) Corredor

( ) La Cuesta

( ) Paso Canoas

( ) Laurel

3- (Cuadl es su sexo?
( ) Femenino
( ) Masculino
() Prefiero no decir

4- ;Cual es su estado civil?

( ) Casado/a o Unidn Libre

( ) Soltero/a

( ) Viudo/a

( ) Divorciado/a o Separado/a

5- ¢Cuadl es su nivel educativo?
( ) Ningtn nivel educativo

( ) Escuela incompleta

( ) Escuela completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

() Técnico o diplomado

() Universidad incompleta

( ) Universidad completa

6- (Cual es su ocupacion?
() Trabajo en lo propio
() Trabajo asalariado

() Pensionado

( ) Desempleado/a

( ) Ama de casa



7- ¢Cudl es su principal fuente de ingresos econémicos?
() Pension por jubilacion o discapacidad

() Apoyo econdmico de familiares

( ) Trabajo remunerado (formal o informal)
( ) Ahorros personales

( ) Subsidios o ayudas del gobierno

( ) Alquileres u otras inversiones

( ) Otros especifique:

( ) No tiene una fuente de ingreso fija.

8- ¢ Vive solo 0 acompanado?

( ) Solo

( ) Acompafiado

9- (En su hogar viven menores de 18 afos de edad?

()Si
()No

10- ;Cuantas personas viven en su mismo domicilio? (incluyéndose)

() Vivo solo/a

( ) 2 personas

( ) 3-4 personas

() 5-6 personas

( ) 7 0 mas personas

11-;De todas las personas que viven en su hogar, cuantas aportan econdmicamente para el

mantenimiento del hogar?
) 1 personas
) 2 personas
) 3 personas
) 4 personas
) 5 personas
) 6 0 mas personas

(
(
(
(
(
(
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SECCION III: HABITOS ALIMENTARIOS
A. A continuacidn, se presenta una seccion de preguntas de respuesta tnica o de opcion
multiple, por favor leer bien cudles corresponden a cada una de ellas.

12- ;Qué tipo de grasa utiliza para la coccion de alimentos?
() Aceites vegetales liquidos (girasol, maiz o soya, etc.)

() Aceite en spray (de oliva, canola, girasol, etc.)

() Aceite de coco

( ) Manteca animal (de cerdo)

( ) Manteca vegetal (Clover, Corona, Mazola, etc.)

( ) Mantequilla o Margarina

() Otro:

13- ;Qué tipo de coccidn utiliza la mayoria de las veces para la preparacion de los siguientes
alimentos? Marque solo una coccién por alimento.

Alimentos

No
consume

Freidora Microondas

Aire

Al Vapor | Hervido Frito A la plancha | Al horno

Pollo

Pescado

Vegetales
no
harinosos
como
chayote,
zanahoria,
coliflor,
ayote
tierno

Vegetales
harinosos
como
papa,
camote,
yuca

Huevo

14- ;Quién prepara los alimentos en el hogar la mayoria de las veces?
( ) Yo mismo (a)

( ) Alguien de la familia (esposo (a), hijo (a), padres, abuelos, etc.)

( ) Alguien fuera de la familia

( ) Es una actividad entre varios miembros de la familia

() Otro
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15- En la siguiente tabla, marque la frecuencia con que realiza los siguientes tiempos de comida
durante la semana (Lunes a Viernes):

Tiempo de comida

Todos o casi todos
los dias

Algunas veces a la
semana

Nunca o casi nunca

Desayuno

Merienda Mainana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Merienda Nocturna

16- En la siguiente tabla, marque la frecuencia con que realiza los siguientes tiempos de comida
durante el fin de semana (Sédbados y Domingos):

Tiempo de comida

Todos o casi todos
los dias

Algunos dias

Nunca o casi nunca

Desayuno

Merienda Mainana

Almuerzo

Merienda Tarde

Cena

Merienda Nocturna

17- ;Cuantos vasos o tazas (250 ml) de liquido frio o caliente (agua, café, fresco, té, sopas) toma

al dia?
( ) I vaso o menos
( ) Entre 2-4 vasos
( ) Entre 5-7 vasos
() 8 0 mas vasos

18- ;Agrega sal a la comida ya servida en la mesa?
() Siempre o casi siempre

( ) Algunas veces
( ) Nunca o casi nunca

19- ;Cuantas cucharaditas de azicar de mesa (blanco, moreno, etc.), miel de abeja, tapa de dulce,
etc., utiliza para endulzar las bebidas?

( ) No endulzo las bebidas

() Agrego 1-2 cucharaditas
() Agrego 3-4 cucharaditas
() Agrego 5-6 cucharaditas
( ) Agrego mas de 7 cucharaditas
() Utilizo edulcorantes no caloricos (Splenda, Sacarina, etc.)

20- ;Usualmente come solo o acompafiado?

( ) Solo
( ) Acompafiado
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A continuacion en el siguiente cuadro se le presenta una seccion de frecuencia de consumo, donde
debera marcar por cada grupo de alimento que tan frecuente los consume. Tome en cuenta que los
alimentos que son mostrados representan ejemplos de los grupos de alimentos.

Grupo de Alimento

Menos de 1 vez
al mes o nunca

1-3 veces
al mes

1-4 dias a la
semana

5-7 dias a
la semana

Harinas
Arroz Blanco, Gallo pinto, pan, tortillas, avena,
pastas (como espagueti, caracolitos), etc.

Frutas
Fresas, banano, pifia, Sandia, mango, etc.

Vegetales No Harinosos
Lechuga, tomate, pepino, zanahoria, brocoli,
cebolla, remolacha, etc.

Vegetales Harinosos
Papa, yuca, camote, platanos, nampi, pejibaye.

Leguminosas
Frijoles, lentejas, garbanzos, etc.

Lacteos
Leche liquida, en polvo, yogurt, queso, etc.

Carnes
Pollo, res, cerdo, etc.

Huevos
Gallina, tortuga, codorniz, pato.

Pescados y Mariscos frescos
Camarones, langosta, corvina, cazén, marlin,
salmon, etc.

Pescados y Mariscos enlatados
Sardinas, calamares, mejillones, pulpo, atin,
salmon, etc.

Embutidos
Salchichas, salchichon, mortadela, paté, etc.

Alimentos ricos en grasa
Aguacate, natilla, queso crema, etc.

Alimentos ricos en azicares
Jalea, agua dulce, sirope, miel de abeja, confites,
dulces, chocolates, etc.

Snacks
Picaritas, Chirulitos, Meneitos, Bravos, etc.

Bebidas Alcoholicas
Cerveza, vino, Whisky, Vodka, Ron, tequila, etc.

Comidas rapidas
Hamburguesas, pizza, hot dogs, tacos,
empanadas, etc.
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SECCION IV: ENCUESTA DIVERSIDAD ALIMENTARIA SEGUN FAO

A continuacion en el siguiente cuadro se presenta la seccion de diversidad alimentaria basado en
las guias alimentarias segiin Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), donde debera marcar por cada grupo de alimento si lo consumid en los tltimos
7 dias (si no recuerda, tome como referencia las ultimas 24 horas).

Tome en cuenta que los alimentos que son mostrados representan ejemplos de los grupos de

alimentos.
Numero
de la Grupo de alimentos Ejemplos Si/No
pregunta

1 CEREALES Maiz, arroz, trigo o cualquier otro alimento en grano o
elaborado con ellos (p. €j., pan, fideos u otros productos
elaborados con cereales) o pasta.

2 RAICES Y Papas blancas, fiame blanco, yuca blanca u otros

TUBERCULOS alimentos provenientes de raices y tubérculos.
3 VERDURAS Chiverre, zanahoria, ayote, de color naranja dentro,
chile dulce, brocoli, espinacas, esparragos y otros
vegetales de hoja verde, lechuga, perejil + otras
verduras (p.ej., tomate, cebolla, berenjena).
4 FRUTAS Mango maduro, melén, durazno (fresco o seco), papaya
madura, melocotén seco, y jugos hechos al 100% con
estos frutas + otras frutas ricas en vitamina A
disponibles localmente (p. ej., mango, mandarina,
sandia, papaya). + frutas silvestres y los jugos hechos al
100% con ellas (p. ¢j., fresas, arandanos, moras).
5 CARNE higado, rifién, corazén y otras carnes de visceras o
alimentos a base de sangre + carne de vacuno, cerdo,
cordero, cabra, conejo, carne de caza, pollo, pato, otras
aves, insectos
6 HUEVOS huevos de gallina, pato, codorniz, pavo, tortuga o
cualquier otro tipo de huevos.
7 PESCADOY pescado o marisco fresco o seco
MARISCOS

8 LEGUMBRES, frijoles secos, arvejas secas, lentejas, nueces, semillas o
NUECES Y alimentos elaborados con ellos (p.ej., hummus, manteca
SEMILLAS de mani)

9 LECHEY leche, queso, yogur y otros productos lacteos
PRODUCTOS
LACTEOS

10 ACEITES Y aceite, grasas o mantequilla afiadida a los alimentos o
GRASAS usada para cocinarlos

11 DULCES azucar, miel, soda o jugos edulcorados y productos
dulces como chocolates, confites, galletas y tartas

12 ESPECIAS, especias (pimienta negra, sal), condimentos (salsa de

CONDIMENTOS Y | soja, salsa picante), café, té, bebidas alcoholicas
BEBIDAS




21- ;Consumio6 usted alguna comida o refrigerio fuera de la casa el dia de ayer?

() Si
()No

139

A continuacion se le presenta una tabla de consumo usual, donde debe anotar los alimentos que

comio o bebid el dia de ayer.

Desayuno

Refrigerio

Almuerzo

Refrigerio
(Merienda)

Cena

Refrigerio
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SECCION V: Escala Latinoamericana y Caribeiia de Seguridad Alimentaria (ELCSA).
A continuacion, se brinda la seccion sobre seguridad alimentaria, son preguntas del cuestionario
ELCSA del comité cientifico de la FAO, en las cuales se desea conocer la preocupacion
experimentada en su hogar, son preguntas de respuesta cerrada si o no, si tiene alguna duda por
favor comunicarse con la investigadora.
Nota: En caso de que en su hogar no haya menores de 18 afios el cuestionario concluye en la
regunta 8.

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria Si | No
1- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez se
preocup6 porque los alimentos se acabaran en su hogar?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, /alguna vez en su
hogar se quedaron sin alimentos?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, /alguna vez en su
hogar dejaron de tener una alimentacion saludable?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, /, alguna vez usted
o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?
En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, /alguna vez o
usted o algn adulto en su hogar dejoé de desayunar, almorzar o cenar?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o alglin adulto en su hogar comid menos de lo que debia comer?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algun adulto en su hogar sintié hambre pero no comi6?
En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algun adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer durante
todo un dia?

Continuar solo en caso de que existan menores de 18 afios en su hogar.

2

(8]
1

AN
I

()]
1

(@)
I

~
1

o0
1

9

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin

menor de 18 aflos en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?

10- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin
menor de 18 afos en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad
de alimentos?

11- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar comi6 menos de lo que debia?

13- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez
tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18
afios en su hogar?

14- En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin

menor de 18 afos en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer

durante todo un dia?

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 2. Resultados de plan piloto

A continuacidn se muestra una tabla con los resultados de las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacion encuestada en el plan piloto.

1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion encuestada en plan piloto, 2025 (n=10).

Caracteristicas N Caracteristicas N

Rango de Edad Fuente de sustento

65-69 afios 3 P;nsién ~por jubilacion o 7
discapacidad

70-74 anos 1 Apoyo econdémico de familiares 2

75-79 afios ) Trabajo remunerado (formal o -
informal)

80 afios 0 mas 4 Abhorros personales -

Sexo Subsidios o ayudas del gobierno -

Femenino 8 Alquileres u otras inversiones

Masculino 2 Otros .

Distrito N.O tiene una fuente de ingreso 1
fija.

Fuera de Corredores 10 Como vive

Estado Civil Solo/a -

Casado/a o Union Libre 4 Acompafiado/a 10

Soltero/a 1 Menores 18 aiios

Viudo/a 3 Si 1

Divorciado/a o Separado/a 2 No 9

Nivel Educativo Nucleo familiar

Ningtin nivel educativo - Vivo solo/a -

Escuela incompleta 4 2 personas 3

Escuela completa 2 3-4 personas 6

Secundaria incompleta 1 5-6 personas 1

Secundaria completa 1 7 0 més personas -

Técnico o diplomado - Aporte econémico

Universidad incompleta 1 1 persona 4

Universidad completa 1 2 personas 4

Ocupacion 3 personas 2

Trabajo en lo propio - 4 personas -

Trabajo asalariado - 5 personas -

Pensionado/a 4 6 personas -

Desempleado/a 2 7 0 mas personas -

Ama de casa 4

Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Considerando los datos mostrados de la Tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacién encuestada para el plan piloto, donde se observa un predominio de mujeres
participantes con el 80% (n=8), comparado con el sexo masculino que tuvo una participacion de
20% (n=2) y donde el 100% de dicha poblacién no pertenece al cantén de Corredores.

Respecto al rango de edad, el mayor porcentaje de participacion con 40% (n=40) corresponde a
personas de 80 afios 0 més, seguidamente del rango de edad de 65-69 afios con una participacion
del 30% (n=3), finalmente los rangos de menor participacion corresponden a los de 75-79 afos y
los de 70-74 afios.

En relaciéon con el estado civil, el mayor porcentaje corresponde a personas casadas o en union
libre con un 40% (n=4), seguido de personas viudas, con un 30% (n=3). En tercer lugar, un 20%
(n=2) corresponde a personas divorciadas o separadas, y finalmente, un 10% (n=1) se encuentra
soltero/a.

Por otra parte, en relacion al nivel educativo, el 40% (n=4) no termind la escuela, mientras que el
20% (n=2) completo los estudios de primaria, finalmente se distribuye equitativamente con un
10% (n=1) entre los niveles de secundaria incompleta, secundaria completa, universidad
incompleta y universidad completa respectivamente.

En cuanto a su ocupacion un 40% (n=4) corresponde a pensionados, de forma equitativa otro 40%
(n=4) se consideran ama de casa y un 20% (n=2) se encuentran desempleados. De las fuentes de
sustento de estos, el 70% (n=7) proviene de pension por jubilacion o discapacidad, seguido de un
20% (n=2) los cuales obtienen ayuda por parte de un familiar y un 10% (n=1) no tiene una fuente
de ingresos fija.

En relacion a la situacion de convivencia, el 100% (n=10) de la poblacion encuestada vive en

compaiiia de alguien més, donde el 60% (n=6) tiene un ntcleo familiar de 3-4 personas, seguido
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de un 30% (n=3) donde conviven 2 personas y finalmente un 10% (n=1) donde viven 5-6 personas.
Dentro de los encuestado solamente un 10% (n=1) viven en compaiiia de algiin menor de 18 afios,
mientras que el 90% (n=9) no conviven con menores de edad en su hogar.
Y en cuanto al aporte econdomico del hogar, el 40% (n=4) corresponde a hogares donde 1 sola
persona contribuye, el mismo porcentaje aplica para aquellos donde 2 personas aportan al hogar y
finalmente solo un 20% (n=2) donde son 3 personas que aportan econdémicamente.

2. Habitos alimentarios
Tabla 2.
Distribucion de la poblacion encuestada en plan piloto sobre grasa utilizada para coccion de

alimentos, 2025 (n=10).

Tipo de grasa N
Aceites  vegetales  liquidos
(girasol, maiz o soya, etc.)
Aceite en spray (de oliva, canola,
girasol, etc.)
Aceite de coco -
Manteca animal (de cerdo) 1
Manteca  vegetal (Clover,
Corona, Mazola, etc.)
Mantequilla o Margarina -
Otro -
Simbologia: N: numero, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla 2, se muestra la distribucion de la grasa utilizada para la coccion de los alimentos,
donde se observa que la gran mayoria de la poblacion encuestada utiliza alglin tipo de aceite
vegetal liquido para la coccion, con un 90% (n=9), mientras que solo un 10% (n=1) utiliza manteca

animal (de cerdo) para coccion.
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Tabla 3.

Distribucion de los tipos de coccion utilizados por la poblacion encuestada en plan piloto, 2025

Tipo.(rle Pollo Pescado Huevo Veget.a les No Veg.etales
Coccion Harinosos Harinosos
Al Vapor 1 - - 2 2
Hervido 3 1 3 9 9
Frito 5 8 9 - 2
A la plancha 2 2 2 1 -
Al horno 1 1 - - -
Freidora de
Aire ) ) ) ) )
Microondas - - - - -

No consume - - - - -
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Lo que muestra la tabla 3 es la distribucion de los tipos de coccion que utiliza la poblacion en
diferentes tipos de alimentos, donde se observan resultados donde por ejemplo la coccion hervida
es utilizada en todos los grupos de alimentos, siendo especificamente mas utilizada en vegetales
tanto harinosos como no harinosos. Seguido de la coccidn frita, la cual es mas utilizada entre los
grupos de alimentos proteicos (pollo, pescado, huevo) y en menor cantidad en vegetales harinosos.
Sin embargo un punto importante a resaltar es el error en la recopilacion de datos debid de ser
respuesta Unica por cada alimento, debido a que solo se desea conocer cudl es el tipo de coccion

que es utilizada mas frecuentemente y no todas las cocciones posibles por cada alimento.
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Tabla 4.

Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto en cuanto a personas que preparan

los alimentos en el hogar, 2025 n=(10)

Persona que prepara los

h N
alimentos
Yo mismo/a 2
Alguien de la familia (esposo
(a), hijo (a), padres, abuelos, 6
etc.)

Alguien fuera de la familia -
Otro 2

Simbologia: N: nimero absoluto

Fuente: Elaboracion propia, 2025
La tabla 4 demuestra la distribucion que se da en los hogares en cuento a la persona que prepara
los alimentos, la gran mayoria con un 60% (n=6) representa hogares donde los encargados de la
coccion es algun miembro de la familia, seguido de un 20% (n=2) donde son los mismos adultos
mayores los encargados y otro 20% (n=2) representan hogares donde presentan otra situacién por

ejemplo donde es una cuidadora y otro miembro de la familia donde es el adulto mayor y una

persona mas encargado de dicha coccion.
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Tabla 5.
Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun frecuencia de los tiempos de

comida que realiza durante la semana (Lunes a Viernes), 2025.

. . Todos o casi todos los Algunas veces a la .
Tiempo de comida , Nunca o casi nunca
dias semana
Desayuno 100% - -
Y (n=10)
. ~ 50% 20% 30%
Merienda Mafiana (n=5) (n=2) (n=3)
100%
Almuerzo (n=10) - -
. 60% 20% 20%
Merienda Tarde (n=6) (n=2) (n=2)
Cena 60% 20% 20%
(n=6) (n=2) (n=2)
. 40% 50%
Merienda Noche (n=4) - (n=5)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 5 demuestra la distribucion de los tiempos de comida que realiza la poblacion encuestada
durante la semana, donde el desayuno y el almuerzo son los tiempos de comida que el 100% (n=10)
de los encuestados lo realiza todos o casi todos los dias, seguido de la merienda de la mafiana,
donde el 50% (n=5) realiza este tiempo todos o casi todos los dias, un 30% (n=3) no lo realiza
nunca o casi nunca y solo un 20% (n=2) lo realiza algunas veces a la semana. Los siguientes
tiempos corresponde al a la merienda de la tarde y la cena donde el 60% (n=6) los realizan todos
o casi todos los dias, seguido equitativamente por un 20% (n=2) para opciones de algunas veces a
la semana y nunca o casi nunca. Y finalmente la merienda de la noche un 40% (n=4) la realizan
todos o casi todos los dias y un 50% (n=5) no lo realiza nunca o casi nunca, aqui se demuestra un
error a la hora de recoleccion de datos debido a que una persona no contestd sobre la frecuencia

de consumo de la merienda nocturna entre semana.
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Tabla 6
Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun frecuencia de los tiempos de

comida que realiza durante fines de semana (Sabados y Domingos), 2025.

. . Todos o casi todos los Algunas veces a la .
Tiempo de comida , Nunca o casi nunca
dias semana
50%
Desayuno (n=5) - -
. N 30% 20%
Merienda Mafiana (n=3) (n=2) -
60%
Almuerzo (n=60) - -
0
Merienda Tarde 50% - -
(n=5)
Cena 30% 20% )
(n=3) (n=2)
. 20% 30%
Merienda Noche (n=2) - (n=3)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 6 muestra los resultados obtenidos de la distribucion de los tiempos de comida que realiza
la poblacion encuestada durante los fines de semana (Sdbados y Domingos), es importante sefialar
que estos resultados no son completamente congruentes con el nimero total de participantes
debido a un error en la recoleccion de datos. Este problema surgidé porque la pregunta en el
formulario de Google Forms no era de facil comprension, lo que pudo haber generado respuestas
inconsistentes.

Los datos demuestran que el 50% (n=5) realiza el desayuno todos o casi todos los dias, un 30%
(n=3) realiza la merienda de la mafiana todos o casi todos los dias y solamente un 20% (n=2) lo
hace algunas veces a la semana. El almuerzo es la comida més frecuente con un 60% (n=6) que lo
realiza todos o casi todos los dias, para la cena un 30% (n=3) lo consume con regularidad todos o

casi todos los dias y un 20% (n=2) lo hacen algunas veces y finalmente la merienda de la noche es
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la menos frecuente con solamente un 20% (n=2) lo realiza todos o casi todos los dias y un 30%
(n=3) no lo realiza nunca o casi nunca.

Tabla 7

Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun la cantidad de liquido que

consumen al dia, sean caliente o frios, 2025 (n=10)

Cantidad de liquido N
1 vaso o0 menos -
Entre 2-4 vasos 5
Entre 5-7 vasos 5

8 0 mas vasos
Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 7 muestra resultados de la cantidad de liquido que consume la poblacién encuestada,
donde muestra una paridad en cuanto a resultados, debido a que 50% (n=5) de la poblacion
consume entre 2-4 vasos de liquido (caliente o frio) al dia, y la otra mitad de la poblacion consume

entre 5-7 vasos.

Tabla 8
Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun si agrega sal a la comida ya

preparadas y servida en la mesa, 2025 (n=10).

item N
Siempre o casi siempre
Algunas veces
Nunca o casi nunca 7
Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025

w1

La tabla 8 demuestra que un 70% (n=7) de la poblacién no agrega nunca o casi nunca sal a la
comida ya preparada y servida en la mesa, mientras que un 30% (n=3) realiza esta accion

solamente algunas veces.
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Tabla 9

Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun cuanta cantidad de azucar

agrega para endulzar bebidas, 2025 (n=10).

Cantidad de azucar
No endulzo las bebidas
1-2 cucharaditas
3-4 cucharaditas
5-6 cucharaditas -
Mas de 7 cucharaditas -
Utilizo edulcorantes no caloricos 1
(Splenda, Sacarina, etc.)
Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025

»—t\]r—iz

La tabla 9 muestra que la gran mayoria de los encuestados (70%), agrega entre 1-2 cucharaditas a
las bebidas, mientras que solamente una persona utiliza edulcorantes y otra persona no endulza las
bebidas.

Tabla 10

Distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto segun compariia durante las comidas,

2025 (n=10).
Item N
Solo/a -
Acompaiiado/a 10

Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 10 muestra que el 100% (n=10) de los encuestados para el plan piloto viven acompafiados

por al menos 1 persona mas, ninguno de ellos vive de forma solitaria.
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Tabla 11
Distribucion de la frecuencia de consumo de la poblacion encuestada para el plan piloto segun

los principales grupos de alimentos, 2025.

Grupo de Menosdel 1-3 veces al 1-4 dias a la 5-7diasala

. Total
Alimento vez al mes mes semana semana
Harinas - 2 5 3 10
Frutas - 2 6 2 10
Vegetales No ) > 7 1 10
harinosos
Vegetales ) ) 3 10
harinosos
Leguminosas 1 1 4 4 10
Lacteos - 2 4 4 10
Carnes - 2 5 3 10
Huevos - 2 5 3 10
Pesqados y ) 6 ) i 10
mariscos frescos
Pescados y
mariscos 4 3 3 - 10
enlatados
Embutidos 1 6 3 - 10
Alimentos ricos 1 1 5 3 10
en grasa
Ahme’ntos ricos 4 5 1 10
en azucar
Snacks 7 2 1 - 10
Bebidas
alcoholicas 10 ) ) ) 10
Comidas rapidas 4 4 2 - 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 11 muestra los resultados obtenidos de la frecuencia de consumo de los principales grupos
de alimentos en la poblacion encuestada. Los alimentos que se consumen mayoritariamente todos
los dias son las leguminosas y los lacteos (n=4) respectivamente, seguido de las frutas, carnes,
huevos y alimentos ricos en grasa (n=3) respectivamente. Y los alimentos ricos en azucar con los
que menos se consumen diariamente (n=1). El consumo de vegetales harinosos se da
mayoritariamente entre 1-4 dias a la semana (n=8) junto con los vegetales no harinosos (n=7). Los

pescados y mariscos frescos son consumidos entre 1-3 veces al mes, mientras que los enlatados se
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consumen menos de 1 vez al mes (n=4). Los alimentos ricos en azlcar y grasa son consumidos en
mayor cantidad entre 1-4 dias a la semana (n=5) respectivamente.
3. Diversidad Alimentaria
Tabla 12
Distribucion de la frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos de la poblacion

encuestada para el plan piloto, 2025.

Grupo de Alimento Si No
Cereales 9 1
Raices y Tubérculos 8 2
Tubérculos y raices ricos en

L 10 -
vitamina A
Verduras de hoja verde oscuro 8 2
Otras verduras 10 -
Frutas ricas en vitamina A 9 1
Otras frutas 6 4
Carne de visceras 5 5
Carnes 9 1
Huevos 10 -
Pescado y mariscos 8 2
Legumbres, nueces y semillas 7 3
Leche y productos lacteos 10 -
Aceites y grasas 9 1
Dulces 9 1
Especias, condimentos y bebidas 10 -

Simbologia: N: numero, %: porcentaje
Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla 12 muestra los datos recolectados en las doce categorias de la encuesta de FAO, donde se
observa una diversidad en todas las personas encuestadas, siendo los tubérculos y raices ricos en
vitamina A, verduras y huevos de consumo mas alto (n=10). Y las carnes de visceras de los menos
consumidos en las tltimas 24 horas.

Debido a un error en la recopilacion de datos, se mantienen las 16 columnas de grupos de alimentos
del documento oficial, lo que imposibilita su clasificacién segun puntaje DDHS o WDDS, las
cuales requieren una unificacion para obtener un puntaje maximo de las casillas para su respectiva

clasificacion.
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Tabla 13
Distribucion de la poblacion participante en la prueba piloto de acuerdo si comen fuera de casa,

2025 (n=10).

tem
Si
No
Simbologia: N: nimero absoluto
Fuente: Elaboracion propia, 2025

oo N2

La tabla 13 muestra la distribucion de la poblacion encuestada para el plan piloto en base si salieron
a comer fuera de casa el dia anterior a la encuesta, donde se observa que el mayor porcentaje no

lo hizo, con un 80% (n=8).

Tabla 14
Clasificacion de consumo usual de la poblacion encuestada para plan piloto segun los grupos de

alimentos consumidos en 6 tiempos de comida, 2025.

Grupo de Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Merienda  Total

Alimento Maiiana Tarde Nocturna

Harinas 12 - 12 6 11 1 42
Proteina 6 - 8 - 5 2 21

Vegetales - - 3 - 2 - 5
Grasas 4 - - - - - 4
Frutas 1 8 . 2 - - 11
Lacteos 1 - - - - - 1
Azucar - - 1 - - - 1

Fuente: Elaboracion propia, 202

Seglin la tabla 14 se puede observar que las harinas (n=42) es el grupo de alimentos que tienen
mayor consumo los adultos mayores en los tiempos de comida, tanto los tiempos principales como
las meriendas, se observa un adecuado consumo de proteinas en los tiempos de comida principales,
y un bajo o casi nulo consumo en las meriendas a lo largo del dia, también se observa un alto

consumo de frutas con mayor frecuencia en la merienda de la mafana principalmente (n==8).
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4. Seguridad Alimentaria

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Tabla 15

Distribucion de la poblacion participante de la prueba piloto basado en su clasificacion de

Seguridad Alimentaria segun ELCSA, 2025 (n=10).

Grado de Seguridad Sin menores Con menores
N N
Seguridad Alimentaria 5 -
Inseguridad Leve 4 1
Inseguridad Moderada - -

Inseguridad Severa - -
Simbologia: N: nimero absoluto

La tabla 15 muestra la clasificacion de la Seguridad Alimentaria seglin la encuesta ELCSA, donde
se observa que el tnico hogar con menores de 18 afios presenta una inseguridad leve, mientras que
el 90% restante son hogares sin menores de edad, en la cual cinco de ellos presentan seguridad

alimentaria y 4 presentan una inseguridad leve.
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Anexo 3. Declaracion Jurada

Yo Ménica Barrantes Valenciano, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
numero 604330202 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricidn, juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado: “Comparacion de los habitos de alimentacion, diversidad
alimentaria segun FAO vy diversidad alimentaria segun escala ELCSA entre adultos
mayores que viven solos y aquellos que viven acompafados en el cantén de Corredores,
Puntarenas, 2025”, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada vy
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante

Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, al dia 2 del mes de mayo del afo

dos mil veinticinco.

N’
Firma del estudiante

Cedula: 604330202
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Anexo 4. Carta de Tutor

CARTA DEL TUTOR

San José,7 de mayo de 2025

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

El estudiante Ménica Barrantes Valenciano, cédula de identidad niumero 6 0433 0202, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
COMPARACION DE LOS HABITOS DE ALIMENTACION, DIVERSIDAD ALIMENTARIA
SEGUN FAO Y SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN ESCALA ELCSA ENTRE
ADULTOS MAYORES QUE VIVEN SOLOS Y AQUELLOS QUE VIVEN
ACOMPANADOS EN EL CANTON DE CORREDORES, PUNTARENAS, 2025, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

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

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 17

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

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20
TOTAL 97

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

Atentamente,

Nombre Victor Rodriguez A
Cédula identidad N 104700539
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Anexo 5. Carta de Lector
San José, 20 de junio del 2025

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera de Nutricion Humana

Estimado setior

El estudiante Moénica Barrantes Valenciano, cédula de identidad 6 0433 0202, me ha
presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
"COMPARACION DE LOS HABITOS DE ALIMENTACION, DIVERSIDAD ALIMENTARIA
SEGUN FAO Y SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN ESCALA ELCSA ENTRE ADULTOS
MAYORES QUE VIVEN SOLOS Y AQUELLOS QUE VIVEN ACOMPANADOS EN EL
CANTON DE CORREDORES, PUNTARENAS, 2025.", el cual ha elaborado para obtener su
grado de Licenciatura en nutricion humana.

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

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

e

Kathia Quintanilla Segura

112940374
CPN:2957-20
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Anexo 6. Carta Autorizacion Biblioteca.

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

San José, 21 junio, 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) MONICA AILLYN BARRANTES VALENCIANO con niimero de identificacién
604330202 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Comparacion de los habitos de
alimentacion, diversidad alimentaria segun FAO y seguridad alimentaria segun
escala ELCSA entre adultos mayores que viven solos y aquellos que viven
acompanados en el canton de Corredores, Puntarenas, 2025 presentado y aprobado
en el afio 2025 como requisito para optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION; SI
autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre

a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°

6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

604330202



