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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional esta influenciado por el género y las mujeres tienen una
mayor morbilidad, el sobrepeso y la obesidad se han triplicado en los Gltimos afos,
incrementando las enfermedades cardiovasculares, especialmente en la poblacion femenina.
Estos problemas de salud estan ligados con los habitos alimenticios de la poblacion.
Actualmente hay gran cantidad de creencia erroneas sobre nutricion, la mayoria sin respaldo
cientifico, por lo que se consideran mitos nutricionales. Objetivo General: Relacionar el
estado nutricional, habitos alimentarios y mitos nutricionales de mujeres entre 40 y 60 afios
del distrito central de San Ramodn, Alajuela, Costa Rica, 2019. Metodologia: La poblacién es
de 100 mujeres. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo correlacional. Se
realiza una entrevista para recoleccién de datos, se utilizan preguntas cerradas y abiertas para
datos sociodemograficos, habitos alimenticios y mitos nutricionales, frecuencia de consumo,
medidas antropométricas para el estado nutricional (IMC, porcentaje de grasa corporal y
circunferencia abdominal) Resultados: La mayoria de la muestra tiene una edad de 56 a 60 afos
(36 %) y 40 a 45afios (34 %), en mayor cantidad estado civil casada (38 %) y divorciada
(20%), el 54 % indican que trabajan fuera del hogar. Segun estado nutricional, 40 % de la
poblacion entrevistada se encuentra en sobre peso y 22 % en obesidad, el porcentaje de grasa
corporal indica que 39 % se encuentran en rango muy elevado y 35 % elevado. El estudio de
los habitos alimenticios, 35 % de la poblacion prefiere coccion a la plancha y 27 % frito, el
72% utilizan aceite vegetal y el 15 % aceite en spray. La frecuencia de consumo indica en
ingesta diaria: vegetales 33 %, frutas 46 %, lacteos 11 %, proteina animal 58 % (huevo y
queso), fuente de carbohidrato 71 % (arroz y leguminosas). El 45 % de la poblacion obtiene la

informacion de redes sociales y 21 % de programas de television. Creen en mitos
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nutricionales, tales como: 91 % que es necesario la restriccion de carbohidratos para la
disminucion de peso, 82 % que el consumo de azUcar causa diabetes, 78 % que ciertos
alimentos ayudan a la pérdida de grasa, 75% que los batidos verdes contribuyen a la pérdida
de peso, 69% que comer en la noche favorece el aumento de peso y 67% que los productos
etiquetados como integrales son més saludables. Segun las relaciones estadisticas, hay
relacion entre el consumo de sal y el riesgo cardiovascular, no hay una relacion entre el
porcentaje de grasa y el consumo de productos para la pérdida de peso y existe una relacion
entre el porcentaje de grasa elevado y los cambios alimenticios los fines de semana.
Discusion: Las mujeres presentan obesidad y sobrepeso, ademas de altos porcentajes de grasa y
circunferencia abdominal con riesgos de enfermedades cardiovasculares. Los habitos alimenticios
y métodos de coccidn estan contribuyendo con estos resultados, ademas presentan bajo consumo
de vegetales y frutas, siendo contrario con las recomendaciones para esta poblacion, hay gran
desinformacién en el ambito de la nutricion, probablemente por los medios de los que obtienen la
informacion, presentando gran creencia en mitos nutricionales. Conclusiones: Se demuestra que
hay una relacidn directa entre el estado nutricional y los habitos alimenticios de las mujeres de
40 a 60 afos de edad. Adicionalmente, basados en la investigacion, se puede afirmar la

creencia en mitos nutricionales.

Palabras Claves: Estado Nutricional, habitos alimentarios, mitos nutricionales
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SUMMARY

Introduction: The nutritional status is influenced by gender, and women have a higher morbidity,
obesity and overweight have tripled in the last years, increasing cardiovascular disease, especially

in the female population. These health problems are linked to eating habits of the population.

Nowadays there are a lot of misconceptions about nutrition, the majority without any scientific
support, which is why they are considered nutritional myths. General Objective: Relate the
nutritional status, eating habits and nutritional myths of women between 40 and 60 years from the
central district of San Ramon, Alajuela, Costa Rica, 2019. Methodology: The population is 100
women. The research has a quantitative approach of correlational type. An interview is conducted
for data collection, closed and open questions are used for sociodemographic data, eating habits
and nutritional myths, frequency of consumption, and anthropometric measurements for
nutritional status (BMI, body fat percentage and abdominal circumference) Results: Most of the
population’s sample has an age of 56 to 60 years (36%) and 40 to 45 years (34%), in a greater
amount married (38%) and divorced (20%), 54% indicate that they work outside the house.
According to nutritional status, 40% of the population interviewed is overweight and 22% in
obesity, the percentage of body fat indicates that 39% are very high and 35% high. The study of
eating habits, 35% of the population prefers grill cooking and 27% fried, 72% use vegetable oil
and 15% use oil spray. The frequency of consumption indicates in daily intake: vegetables 33%,
fruits 46%, dairy 11%, animal protein 58% (egg and cheese), carbohydrate source 71% (rice and
legumes). 45% of the population obtains information from social media, and 21% from television
shows. And they believe in nutritional myths, such as: 91% that carbohydrate restriction is
necessary for weight loss, 82% that sugar consumption causes diabetes, 78% that certain foods
help to fat loss, 75% that green smoothies contribute to weight loss, 69% that eating at night

favors weight gain and 67% that products labeled as whole grains are healthier. According to
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statistical relations, there is a relationship between salt intake and cardiovascular risk, there is no
relationship between the percentage of fat and the consumption of weight loss products and there
is a relationship between the percentage of high fat and dietary changes during weekends.
Discussion: Women are obese and overweight, in addition to high percentages of fat and
abdominal circumference with cardiovascular disease risks. The eating habits and cooking
methods are contributing to these results, they also have low consumption of vegetables and fruits,
contrary to the recommendations for this population, there is big misinformation in the field of
nutrition, probably by the means from which they obtain the information, presenting great belief in
nutritional myths. Conclusions: It is demonstrated that there is a direct relation between the
nutritional status and eating habits of women 40 to 60 years of age. Additionally, based on the

research, the belief in nutritional myths can be affirmed.

Keywords: Nutritional Status, eating habits, nutritional myths
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente apartado se expone el planteamiento del problema de investigacion, entre
los cuales estan los antecedentes, la delimitacidn, justificacion, redaccion del problema, asi
como los objetivos, alcances y limitacion de la investigacion, a partir de habitos alimentarios,
estado nutricional y mitos nutricionales, en mujeres adultas entre los 40 y los 60 afios de edad,

visto desde los escenarios nacionales e internacionales.

1.1.1. Antecedentes del problema
Segln la OMS para el afio 2018, la salud y estado nutricional estan influenciados por el
sexo y género, donde, aunque la edad promedio de las mujeres es superior a la de los hombres,
la morbilidad es mayor, ademas, padecen méas de enfermedades crénicas no transmisibles y las
enfermedades cardiovasculares son las que provocan el mayor nimero de muertes en las

mujeres (OMS, 2018b).

La obesidad y el sobrepeso se ha triplicado desde 1975. Para el 2016 el 39 % de los adultos
tenian sobrepeso y el 13 % obesidad, de los cuéles representaban un 40 % de las mujeres. A
nivel mundial el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un gran nimero de muertes y
en casi todo el mundo, a excepcion de algunas partes de Africa y Asia hay mas personas con
sobrepeso u obesidad, que con peso inferior al normal, a pesar de ser la obesidad un factor de

riesgo para muchas enfermedades, el cual se puede prevenir (OMS, 2018a).

Estos datos alarmantes se confirman por los datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de México, en 2016 el 73 % de la poblacion adulta en este pais padecia sobrepeso u

obesidad: 7 de cada 10 adultos, 4 de cada 10 jovenes y uno de cada tres nifios.
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Especificamente en las mujeres adultas, en 1999 casi 25 % padecia obesidad, mientras que en
2016, la cifra se incrementd a 37.7 %. La obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica y ademas influyen directamente en la aparicion de diabetes tipo 2 y en particular en la
poblacién femenina incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, las posibilidades
de desarrollar cancer, artrosis de rodillas o caderas por el peso excesivo que supone una

sobrecarga de las articulaciones, entre otras (Gémez Vinales, 2018).

Adicionalmente, en una ciudad de Cuba, llamada Santa Cruz del Norte, durante el periodo
2011y 2012, un estudio en pre-menopausicas y menopausicas, registra un aumento del riesgo
de muerte por enfermedades cardiovasculares en mujeres mayores a los 40 afios en
comparacion con las menores a esta edad, lo que puede venir unido a cambios hormonales
asociados a malos habitos alimenticios y estilos de vida sedentarios, ademas se menciona que
la tasa de enfermedad cardiovascular ha ido en aumento en mujeres estadounidenses,
relacionado con concentraciones altas de colesterol, resistencia a la insulina y ganancia de

peso entre otros factores (Hernandez N. & Valdés Y, 2014).

Por otra parte, con respecto a los habitos alimentarios, en Estados Unidos se han registrado
un numero significante de muertes asociadas a enfermedades cardiometabolicas causadas por
factores dietéticos. En el estudio sobre asociacion entre factores dietéticos y mortalidad por
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2 se encuentra que el 45,4 %

de las mismas estan directamente relacionadas a la dieta.
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Entre los factores estudiados de consumo se pueden mencionar el alto contenido en sodio,
bajo en nueces y semillas, alto en carnes procesadas, bajo en frutas, verduras y Omega-3,
aungue se observa un mayor nimero de hombres, la cantidad de muertes en mujeres por
enfermedades cardiometabolicas son del 41,8 %, siendo sélo un 6,9 % la diferencia en la

comparacion con hombres (Micha et al., 2017).

Continuando con los habitos alimenticios, en Polonia se hace un estudio llamado
asociacion entre dieta y genética en mujeres postmenopausicas y dislipidémicas recientemente
diagnosticadas, se utilizan parametros genéticos, nutricionales y medidas antropométricas, en

213 mujeres dislipidémicas y 58 normolipidémicas en edad postmenopausica.

Los componentes en acidos grasos de la dieta se miden por medio de peso directo durante
7 dias y ademas se utiliza bioimpedancia para conocer el estado nutricional. Todas las mujeres
que presentan dislipidemia tienen sobrepeso y presentan una circunferencia abdominal mayor
a 80 cm, ademas presentan un mayor consumo de energia, acidos grasos saturados,
monosaturados y colesterol, en el cual se concluye que tanto la genética como la alimentacion

son factores de riesgo para presentar dislipidemias (Grygiel-Gorniak et al., 2017).

Adicionalmente a los habitos alimenticios, se asocia la falta de conocimiento nutricional.
En Colombia durante el 2015 se realiza un estudio sobre conocimientos y habitos alimentarios
en mujeres entre 30 y 60 afios diagnosticadas con hipertensién arterial del municipio de
Sonson, donde los sujetos desconocian por qué el consumo de sal puede ser perjudicial en
dicha patologia, ademas, en dicho estudio indicaban que se les dificultaba disminuir el

consumo de la misma en la preparacion de los alimentos.
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La informacién la obtenian del personal de salud, los cuales recomiendan aumentar el
consumo de frutas y vegetales ademas de disminuir el consumo de grasas saturadas y sal, pero
no indican como implementar estas recomendaciones porque no se brinda opciones para la
sustitucion de la sal o en cuales alimentos se presentan grasas saturadas, también se encuentra
debilidad por parte del conocimiento que las mujeres presentan sobre buenos habitos
alimentarios porque obtienen gran parte de la informacion de medios de comunicacién, como
lo son, radio, television, internet y revistas, sin tener la certeza si son buenas fuentes con

respaldo cientifico. (Arboleda M. & Velasquez V., 2015).

Los habitos alimenticios se han visto como parte de la cultura de cada regién, lo que
incluye que no sea s6lo una necesidad fisioldgica, sino que es cambiante a traves de la
historia, grupos sociales y region donde se encuentre. Algunas de las creencias y modas
populares en una sociedad no tienen ninguna base o respaldo cientifico y son los que se
pueden considerar creencias 0 mitos alimentarios, entre los que se pueden mencionar el
consumo de carbohidratos, edulcorantes, gluten, entre otros (Murillo-Godinez & Pérez-

Escamilla, 2017)

Relacionado a estas falsas creencias, en un estudio que se realiza en Italia, en mujeres
embarazadas, mas del 90 % de las entrevistadas registraron alguna creencia erronea sobre
nutricion y aunque se asocio la cantidad de respuestas erroneas con el nivel educativo, el
porcentaje de mujeres que tuvieron mas aciertos recogian la informacién de nutricionistas,
aunque el namero fue preocupantemente bajo (23/241), lo que refleja que las fuentes de
informacidn no son adecuadas y fundan falsas creencias sobre nutricion, las cuales se rigen
mas por costumbres, tradiciones y practicas populares de la zona en la que viven (Guggino

etal., 2016).
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Actualmente existen creencias errdneas sobre ciertos alimentos, por ejemplo, el prohibir o
quitar al 100 % algun alimento, no tienen sentido alguno, salvo que sea por prescripcion
médica, se dice que mientras sean sujetos sanos, ningun alimento se debe considerar malo si
se encuentra dentro de una dieta equilibrada. Los mitos crecen por la percepcion popular y
llegan a falsear las realidades cientificas acufiadas a lo largo del tiempo tras amplios y
rigurosos estudios cientificos que respaldan la verdad sobre la alimentacion y nutricion

(Murcia, 2017).

1.1.2. Delimitacion del problema
Debido a la extension del tema y la dificultad por conocer la cantidad exacta de la
poblacion en estudio, la investigacion se realiza con una muestra de 100 mujeres del distrito
central del cantén de San Ramdn de Alajuela, con un rango de edad de 40 a 60 afios,

seleccionados de manera aleatoria.

Dicho estudio se realiza en el segundo semestre de 2019, en San Ramon de Alajuela, Costa

Rica.

1.1.3. Justificacion

Los mitos nutricionales y habitos alimentarios estan influenciados actualmente desde la
cultura familiar y social, ensefianzas, asi como medios de comunicacion que actualmente se
difunden por medio de redes sociales y el facil acceso al internet, de los cuales muchos se

muestran sin ningun respaldo cientifico (Murillo-Godinez & Pérez-Escamilla, 2017).
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En 1969 la conferencia de la Casa Blanca sobre Alimentacion, Nutricion y Salud afirma:
“Probablemente, en el terreno de la salud de una poblacion no hay ninguna area tan afectada
por el engafio y la falsa informacion como la nutricion, el pablico cae en la farsa de muchas
burdas imitaciones, que la estafan enormes cantidades de dinero, ademas de redundar en

perjuicio de la salud” (Murillo-Godinez & Pérez-Escamilla, 2017).

La obesidad asociada a enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes hipertension,
cardiopatias, cancer, entre otras) se han incrementado por el impacto inadecuado de la
alimentacion debido a que reciben informacidn inapropiada e inconsistente con falta de
respaldo cientifico, afectando asi los patrones alimentarios por mala comunicacion (Lesser

et al., 2015).

La alimentacién es una necesidad bioldgica, sin embargo, se ha beneficiado a ciertos
alimentos que prometen cambios importantes en el estado de salud, que han favorecido el
namero de errores y mitos sobre la alimentacion, perjudicando injustificadamente un cambio
en el comportamiento y en los habitos de alimentacion de muchas personas, provocando
aumento en los marcadores de colesterol LDL, disminuyendo HDL y un aumento en los
triglicéridos, asi como afectacion de glucosa elevada en sangre o en la composicion corporal,
los cuales son recomendados por personas inexpertas en el area de salud o nutricion, asi como
se han inculpado caracteristicas mal empleadas a ciertos nutrientes, como lo son los
carbohidratos y grasas, optando por dietas restrictivas en algin nutriente, sin resultados

sostenibles a largo plazo o peor aln con afecciones a la salud.
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Los mitos o ideas se forman a partir de un proceso mediante el cual un juicio es reforzado
por referentes o experiencias que lo corroboran. Estas referencias pueden obtenerse a través de
informacion que se toma de personas, libros u otros medios de comunicacién, por lo que
también hay que considerar que existen ideas y mitos alrededor de los aspectos alimentarios,
mismos que son transmitidos de generacion en generacion, es por esto que es posible
identificar creencias que se asocian con la aparicion o desaparicion de efectos en la salud

relacionados con los alimentos (Romo A et al., 2005).

La investigacion se realizara con el fin de relacionar el estado nutricional con los mitos
nutricionales y practica del consumo de alimentos asociados a numerosos errores nutricionales
en beneficios a la salud, asi como el no consumo de ciertos alimentos por la relacion de estos

con el aumento de peso o dafios a la salud.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢ Cudl es la relacion del estado nutricional, habitos alimentarios y mitos nutricionales de

mujeres entre 40 y 60 afios del distrito central de San Ramodn, Alajuela, Costa Rica 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.Objetivo general
Relacionar el estado nutricional, habitos alimentarios y mitos nutricionales de mujeres
entre 40 y 60 afios del distrito central de San Ramon, Alajuela, Costa Rica, 2019, para la
identificacion del impacto de los mitos nutricionales y habitos alimenticios en el estado

nutricional.
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1.3.2.Objetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio por medio de una
entrevista.

e Determinar el estado nutricional de la poblacion en estudio por medio de medidas
antropométricas y composicién corporal por bioimpedancia.

¢ Identificar los habitos alimentarios por medio de una entrevista y una frecuencia de
consumo.

e Determinar los mitos nutricionales, relacionados con el aumento y pérdida de peso, en los
que presentan credibilidad la poblacion en estudio, por medio de un cuestionario.

e Asociar el estado nutricional con caracteristicas sociodemogréficas, los habitos

alimentarios y mitos nutricionales por medio de un analisis estadistico.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion
El alcance de la presente investigacion esta limitado al cumplimiento de los objetivos
establecidos. Sin embargo, se crea conciencia sobre las consecuencias de un estado nutricional
no 6ptimo, por medio de la entrega y explicacién de los datos antropométricos obtenidos de
cada entrevistada, se motiva a mejorar habitos y estilos de vida, ademas de aclarar dudas sobre

los mitos en los que contestaron que si creen.



24

1.4.2.Limitaciones de la investigacion
A pesar de que se cuenta con bibliografia de referencia, se considera que adn faltan
estudios cientificos nacionales relacionados con mitos nutricionales y desinformacion en la

poblacion.

En cuanto a la frecuencia de consumo, solo se indica la cantidad de veces que se consume
un alimento y no asi la cantidad, por lo que podria haber circunstancias donde se coman en
exceso, aunque sea solo pocas veces. Por lo que se puede sub estimar o sobre estimar el
consumo de ciertos alimentos, dando resultados que podrian considerarse poco exactos. Estos

se pueden considerar Utiles para futuras investigaciones



CAPITULO II: MARCO TEORICO

25



26

2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1.Estado Nutricional

La FAO define estado nutricional como:

“Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas

individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos”

(FAO, s. f.-b)

El estado nutricional es la respuesta al metabolismo de los nutrientes, se ve reflejado
fisicamente como peso, porcentaje de grasa, circunferencia abdominal, masa muscular, entre
otros, hay parametros establecidos como normales para poder evaluar la composicion corporal
y determinar el estado nutricional y con respecto a estos se clasifica un estado nutricional en

exceso 0 por encima de parametros saludables, asi como los que se encuentran en desnutricion.

La evaluacion de la composicion corporal proporciona datos Gtiles para monitorear el estado
e intervencion nutricional, los avances en la ciencia han logrado aumentar el conocimiento y
entendimiento sobre como afecta la composicién corporal y estado nutricional en la salud, en el
cual se utilizan medidas antropométricas y bioimpedancia para el conocimiento de la misma

(Madden & Smith, 2016).
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2.1.2. Antropometria
La antropometria se define como el estudio del tamafio, proporcion, forma, maduracion,
funciones generales del organismo y composicién corporal con el objetivo de describir las
caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de la

actividad fisica (Milian et al., 2014).

Segun el estilo de vida de cada individuo puede haber variaciones en las medidas
antropomeétricas y en la distribucion de la composicion corporal, se debe tener un seguimiento
continuo para valorar los cambios nutricionales. Para los individuos mayores a 20 afios, los tres
indicadores principales por medir son el IMC, el porcentaje de grasa y la circunferencia de

cintura (Diéguez, 2016)

2121 Talla

Se puede definir como:

“La altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza

hasta los talones en posicion de firmes” (Preza Rodriguez, 2017).

También se conoce como estatura, se mide con un tallimetro, descalzo, en posicion recta,
con los talones pegados atrés, desde el piso hasta la parte mas prominente de la cabeza, el
individuo debe estar viendo hacia el frente con los brazos rectos a los lados. La unidad de

medida es en centimetros (Milian et al., 2014).
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2.12.1 Peso

El peso total representa la suma de todos los compartimentos corporales, masa grasa, masa
muscular, masa dsea, agua, entre otros (NIH, 2018), por lo que las variaciones del peso pueden
ser musculo, grasa, agua o combinaciones de las mismas, por lo que desde una perspectiva

nutricional tiene muchas limitaciones.

Para poder realizar una medida de peso, la persona debe retirar joyas, fajas, abrigos, zapatos,
con el fin de que sea lo méas preciso posible. Se utiliza una balanza, en la cual los individuos

deben colocarse con los pies juntos en el centro de la misma (Madden & Smith, 2016).

2.1.2.3 Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) describe la relacién entre el peso y la estatura elevada al
cuadrado, es comunmente usado en salud publica y nutricion para proveer una rapida evaluacién
del estado nutricional, un IMC alto puede estar relacionado con un alto porcentaje de grasa y

obesidad (CDC, 2019)

La OMS clasifica el IMC para poder ser evaluado, en el cual es importante tener el contexto
para poder dar un resultado porque es una medida basada en el peso y como se menciona
anteriormente, el peso no discrimina entre grasa, agua o musculo, por lo que es de suma
importancia tener y entender el contexto donde se aplica dicho indice, por ejemplo, en Asia un
IMC disminuido tiene mas correlacion con diabetes, caso contrario en zonas occidentales,
también se ejemplifica con personas con alto contenido de musculo en su composicién corporal,
mujeres embarazadas y lactancia porque alterarian resultados y el IMC no seria una herramienta

adecuada en estos casos (Madden & Smith, 2016).
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La clasificacion que se encuentra vigente en la actualidad segun la OMS para uso global del

IMC en adultos seria la siguiente:

Tabla 1 Clasificacion del estado nutricional segun IMC (OMS)

IMC Clasificacion
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Peso Normal
25.0-29.9 Sobre peso
>30.0 Obesidad

>30.0-34.9 Obesidad grado 1

>35.0-39.9 Obesidad grado 2

>40.0 Obesidad grado 3
Fuente: (OMS, s. f.)

2.1.2.3 Circunferencia abdominal

Se define como la maxima circunferencia de la cintura. Linea horizontal en punto medio
entre la Gltima costilla y la cresta iliaca (Milian et al., 2014). Aunque las Ultimas actualizaciones
en antropometria recomiendan tomar la medida a nivel abdominal sobre el ombligo (Fundacién

Espafiola del Corazon, s. f.).

La circunferencia abdominal o circunferencia de cintura, es un indicador de la adiposidad
central, se considera un buen indicador sobre mortalidad y morbilidad relacionada a la salud
cardiometabdlica (Madden & Smith, 2016). La asociacién espafiola del corazon menciona la
importancia de conocer el perimetro abdominal porque el IMC Gnicamente menciona el exceso
de peso, pero es de gran importancia saber la distribucion del mismo para conocer el riesgo

cardiovascular asociado (Fundacion Espafiola del Corazon, s. f.)
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El perimetro abdominal se puede medir facilmente con una cinta métrica, asi la persona debe
estar de pie, los brazos a los lados, con los pies juntos y el abdomen relajado para, a
continuacion, rodear su abdomen con la cinta métrica a la altura del ombligo y sin presionar
hacer una inspiracion profunda y en el momento sacar el aire. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establece el valor maximo saludable del perimetro abdominal en 88 centimetros
en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros (Fundacion Espafiola del

Corazon, s. f.).

2.1.2.3 Porcentaje de grasa corporal

La obesidad esta clasificada como un alto indice de IMC, pero ademas de este parametro
también se puede definir como un alto porcentaje de grasa corporal, en el cudl se considera
normal en mujeres entre 20 al 30 % del peso corporal y en hombres del 12 al 20 %. Sin embargo,
no es un parametro por tomar aislado, sino que complementa la evaluacion del estado
nutricional, junto con el IMC y la circunferencia de cintura, de esta forma se podréa definir con
mejor exactitud el riesgo cardiovascular y de enfermedades cronicas no transmisibles asociadas
al sobrepeso y obesidad, con tendencia a porcentajes de grasa elevados y mayor acumulacion a

nivel abdominal (FAO, s. f.-a).

- Método de impedancia bioeléctrica se basa en la capacidad que tiene el organismo de
conducir la corriente eléctrica, por lo que la conductividad eléctrica serd mayor en los
tejidos magros que en el tejido adiposo (Moreno et al., 2015). Los masculos, la sangre,
los huesos y los tejidos corporales con un alto contenido de agua conducen la
electricidad facilmente. La grasa corporal, por otro lado, no almacena mucha agua por

lo que tiene escasa conductividad eléctrica.
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- La balanza de control corporal hace pasar una corriente eléctrica sumamente debil, de

50 kHz y menos de 500 YA, a través del cuerpo, con el fin de determinar la cantidad de

agua en cada tejido que no se percibe ni se siente esta corriente eléctrica(Omron, 2017).

La interpretacion de la grasa corporal seria la siguiente

Tabla 2 Interpretacion de resultados del porcentaje de grasa corporal

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado

20 -39 <21.0 21.0-329 33.0-389 >39
Femenino  40-59 <23.0 23.0-339 34.0-399 >40

60 - 79 <24.0 240-359 36.0-41.9 >42

20 -39 <8.0 8.0-19.9 20.0-249 >25
Masculino 40— 59 <11.0 11.0-219 22.0-279 >28

60 - 79 <13.0 13.0-249 25.0-299 >30

Basado en las pautas sobre el IMC de NIH/OMS

Fuente: Omron, 2017
2.1.6  Habitos alimenticios

La fundacion espafiola de nutricion define habitos alimenticios como:

“Comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos que conducen a las personas a

seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias

sociales y culturales.” (FEN, 2014)

Se dice que en los nifios es el momento dptimo para adquirir habitos alimenticios, la

adolescencia se ve influenciada por el entorno, cambios psicoldgicos y emocionales, entre otros,

pero en la edad adulta y adultos mayores los habitos alimentarios son mas dificiles de cambiar.
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Los alimentos estan ligados al ambito social, donde siempre en eventos especiales y en
momentos de demostracion de amistad o carifio se encuentran presentes. También existen
factores que determinan los habitos alimentarios como son los factores fisiologicos (sexo, edad,
herencia genética, estados de salud, etc.), factores ambientales (disponibilidad de alimentos),
factores econdémicos o socioculturales (tradicion gastronémica, creencias religiosas, estatus

social, estilos de vida, etc.) (FEN, 2014)

La alimentacidn tiene un rol fundamental para una vida saludable y se encuentra relacionada
directamente con los habitos alimentarios y estos estan relacionados con la familia, estado
socioecondémico, publicidad, entre otros, los cuales han afectado directamente la manera de
alimentarse y generalmente de una manera negativa, llevando a problemas de salud, sobre peso,
obesidad y enfermedades ligadas al exceso de peso y grasa corporal (Alvarez Ochoa et al.,

2017).

Un estudio realizado en Ecuador en la ciudad de Azogues, durante el afio lectivo 2015-2016
se evalUa: habitos alimentarios, su relacion con el estado nutricional en escolares y se utiliza un
test nutricional, evaluando la frecuencia de consumo de ciertos alimentos, como comida rapida,
aceite de oliva, verduras, legumbres, entre otros y demuestra que un 66 % de la poblacion
estudiada tiene calidad de la alimentacién media y un 25,4 % calidad baja, mientras que solo un
8,57 % tiene una calidad buena, se menciona que los habitos alimenticios estan directamente
influenciados por los padres porque se aprenden en el seno familiar y ejercen fuerza en la dieta
de los nifios, esto concluye que los cambios socioecondmicos que se han dado en los ultimos
afios hace que las personas trabajen mas y dediguen menos tiempo a su alimentacion, y tanto

padres como nifios, elevan la preferencia y la compra de alimentos procesados, alterando los
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habitos alimenticios y aumentando el riesgo de padecer enfermedades crdonicas no transmisibles

(Alvarez Ochoa et al., 2017)

216 Mitos Nutricionales
Se puede definir mito nutricional como conceptos sobre nutricion que tienen poca evidencia

o inclusive se contradicen con la evidencia cientifica (Lesser et al., 2015).

Existen mitos relacionados con la ingesta caldrica, macronutrientes, micronutrientes o
asociados a ciertos alimentos en especifico, los cuales pueden estar relacionados con el aumento

de peso, la reduccion del mismo o inclusive mejorar la salud.

Se ha demostrado que los productos o alimentos para la pérdida de peso, no modifican ni
aumentan la pérdida de grasa inducida por una dieta hipocalérica, por lo que lo mejor para una
pérdida de peso saludable y adecuada es el apego a la dieta y ademas las prescripciones
indicadas a salud o patologias especificas deben ir basadas en conocimiento cientifico,
bromatoldgico y de lo que implica la dieta en el estado de salud, para poder dar prescripciones
adecuadas segun estados patoldgicos correspondientes (Murillo-Godinez & Pérez-Escamilla,

2017)
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, por medio del andlisis permite la valoracion de
la poblacion seleccionada. Este enfoque se basa directamente en nimeros y estadisticas, lo que
permite tener como resultado datos que puedan ser analizados mas exactos, utilizando
instrumentos ideales para este tipo de investigacion, como las encuestas, instrumentos de

evaluacion, mediciones y otros medios que permitan obtener resultados numéricos o medibles.

1.1TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional porque este tipo de estudio esta indicado para

determinar el grado de relacion y semejanza que pueda existir entre dos o mas variables.

En este caso se relaciona el estado nutricional y héabitos alimentarios con los mitos

nutricionales en la poblacion femenina de 40 a 60 afios de edad en San Ramon, Alajuela.

1.1UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

1.1.1 Poblacion
La poblacion es de 100 mujeres, pertenecientes al distrito central de San Ramén de
Alajuela, seleccionadas de manera aleatoria, siempre y cuando cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Se pedira de manera voluntaria para la recoleccion de datos de forma escrita, mediante
instrumento estructurado que sera llevado al publico aprovechando espacios de reunion de

grupos de esta poblacion.
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111 Muestra
Al utilizar una poblacion total de 100 mujeres que residan en el distrito central de San
Ramon de Alajuela y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se omite la

aplicacion de la formula para la determinacion de la muestra probabilistica.

1.1.2  Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 3 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres entre 40 y 60 afios Embarazadas o en etapa de lactancia
Mujeres que residan en San Ramén Mujeres que no firmen el consentimiento

informado

Mujeres que tengan algun implante metalico

Fuente: Picado, Y. (2019)

1.2INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccidn de datos se realiza por medio de un cuestionario, el cual consta de siete
apartados:

1- Informacién sociodemografica

2- Datos clinicos

3- Habitos alimentarios

4- Fuente de informacion

5- Frecuencia de consumo

6- Mitos nutricionales

7- Estado nutricional
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Las preguntas que se realizan son cerradas y abiertas, de facil comprensidn, para disminuir
el margen de error y ademas para la toma de medidas antropométricas, se utiliza el uso de una

cinta métrica y bioimpedancia con la balanza Omron HBF-514c.

Tabla 4 Equipo utilizado en la investigacion

Equipo Marca Capacidad Sensibilidad
Balanza para peso y
Omron 200 kg 0,1g
composicion corporal
Tallimetro portétil Seca 210 cm 1mm
Cinta métrica Seca 2,5m 1mm

Fuente: Picado, Y. (2019)

121 Validez del cuestionario

Se utiliza un cuestionario de elaboracion propia, el cual fue validado previamente por
medio de un plan piloto realizado con el 10 % de la poblacidn en estudio, con un minimo de
10 personas, con caracteristicas similares a la poblacion en estudio, esto con el fin de realizar

correcciones que pudieran generar confusion y por ende, reducir el margen de error.

122  Confiabilidad del cuestionario

En la investigacion se utiliza equipo profesional para medir la composicion corporal como
el porcentaje de grasa y peso, la talla y la circunferencia abdominal. Para dicho equipo la
confiabilidad ha sido comprobada por sus creadores, lo que garantiza sean o mas exactos

posibles.



1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, el cual se caracteriza por recolectar los
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datos sin inducir ningin cambio, se observan los datos sin la manipulacion de las variables. La

investigacion no experimental es natural y cercana al contexto y la realidad (José Manuel,

2017).

Es correlacional porque se relacionan las variables entre si, lo que aporta causalidad entre

las variables y de tipo transversal porque se recolectan datos en un solo momento en un

momento unico (José Manuel, 2017).

1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 5 Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar Caracteristicas Incluye la Se realiza una Edad 40 — 45 Entrevista
socio- socio- descripcion entrevista para 46 — 50
demograficamente demograficas  socio- poder identificar 51-55
a la poblacion en demografica  las caracteristicas 56 — 60
estudio de la sociodemograficas, Estado Civil casada
poblacionen  garantizando el soltera
estudio en las  anonimato en cada Union libre
cuales se una. Nivel de Primaria
incluye: edad, escolaridad incompleta
estado civil, Primaria
nivel de completa
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escolaridad,

entre otros.

Ocupacion

Ingresos

mensuales

Ingresos
destinados a

alimentacion

Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Universidad
incompleta
Universidad
completa
Técnico

Si/ No
Indique

menos de

(300.000

de ¢300.000 a

€400.000
Mas de
¢400.000 a
500.000
mas de

500.000
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Determinar el
estado nutricional
de la poblacion en
estudio por medio
de medidas
antropomeétricas y
composicién
corporal por

bioimpedancia.

Identificar los
habitos
alimentarios por
medio de

cuestionario y una

Estado

nutricional

Habitos

alimentarios

Condicion del
organismo
que resulta de
la relacion
entre las
necesidades
nutritivas
individuales y
la ingestion,
absorciony
utilizacién de
los nutrientes
contenidos en

los alimentos.

Conjunto de
costumbres
que

condicionan

la forma

Utilizacién de
balanza 'y
medicion de
composicioén
corporal por medio
de bioimpedancia,
ademas de la toma
de tallay
circunferencia
abdominal por
medio de un
tallimetro y una
cinta métrica

respectivamente.

Se realiza una
entrevista en la que
contiene un
apartado con

preguntas

Talla y peso

(IMC)

% de grasa

Circunferencia

abdominal

Adicion de sal a

comidas
preparadas
Tiempos de

comida

Bajo peso
Normal

Sobre peso
Obesidad 1
Obesidad 2
Obesidad 3
Bajo < 23.0
Normal 23.0 -
33.9

Elevado 34.0 -
39.9

Muy elevado
>40.0

Sin riesgo

<88cm

Riesgo elevado

>88cm

Si/ No

Desayuno

Tallimetro y

balanza

Balanza de

bioimpedancia

Cinta métrica

Entrevista
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frecuencia de

consumo.

como los
individuos o
grupos
seleccionan,
preparan y
consumen los
alimentos,
influidas por

la

disponibilidad

de estos, el
nivel de
educacion
alimentaria 'y
el acceso a

los mismos.

relacionadas con
los habitos
alimenticios y una
frecuencia de

consumo.

Tipo de grasa

para cocinar

Tipos de
coccion

preferido

Cambio de
hébitos
alimenticios el
fin de semana
Lugar de la
mayoria de los
tiempos de

comida

Merienda en la
mafana
Almuerzo
Merienda en la
tarde

Cena
Merienda
nocturna
Mantequilla
Aceite

Spray
Manteca

A la plancha
frito

al horno
hervido

otro

Si/No

Casa
Trabajo
Restaurante /

soda
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cantidad de

agua al dia

Consumo de
productos light
Utilizacion de
azucar
Utilizacion de
edulcorantes
Aderezo en
ensaladas
Consumo de
suplementos
Consumo de
productos para
la pérdida de

grasa

Otro

Menos de 2

Vvasos

De 3 a 4 vasos

De 4 a 5 vasos

De 6 a 8 vasos

Mas de 8 vasos

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Nunca

1 a2 veces al

mes
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Determinar los Mitos

mitos nutricionales
nutricionales en

los que creen la

poblacion en

estudio por medio

de un cuestionario

Ciertas
costumbres y
modas que,
en ocasiones,
carecen de
fundamento
cientifico a
los que se les
puede
considerar
mitos

alimentarios

Se realiza una
entrevista con un

apartado con

preguntas cerradas,

donde se dan
diferentes
creencias o mitos
populares sobre
alimentacion
donde las

entrevistadas

deberan contestar a

criterio propio si lo

creen 0 nO.

Frecuencia de

consumo

Para perder peso
s necesario una
disminucién en
el consumo de
carbohidratos /
harinas
Comeren la
noche favorece
el aumento de
peso

Ciertos
alimentos
contribuyen con
la pérdida de
grasa (chia,
pifia, apio,
jengibre,

moringa)

lvezala
semana

2 a 4 veces por
semana

1 al dia

observaciones

Si/ No Entrevista
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Consumir jugos
es mas
saludable que
consumir
gaseosas

Una dieta libre
de gluten
adelgaza
Todas las grasas
son malas o
provocan el
aumento de
peso

Es malo comer
entre comidas
Los jugos o
batidos verdes
ayudan a la
pérdida de peso
Las frutas no
engordan
independiente-
mente de la

cantidad
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Existen
productos que
disminuyen el
peso sin
necesidad de
dieta ni ejercicio
Los alimentos
etiquetados
como integrales
son mas
saludables

El consumo de
azucar causa
diabetes

La temperatura
del agua
ingerida influye
en la grasa

Hay alimentos
gue tienen la
capacidad de

cortar la grasa

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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1.5 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con una poblacion de 10 personas, homdloga a la poblacion real,
para validar el instrumento por aplicarse en la poblacion original, se cuenta con mujeres entre
los 40 y 60 afios de edad, del cantdn de San Ramdn de Alajuela, que cumplan con los mismos
criterios de inclusion y exclusion de la poblacion original, para obtener mayor confiabilidad a

la hora de evaluar el instrumento por utilizar.

Se observa que las entrevistadas tienen una facil comprensién del instrumento de
recoleccion de datos porque no expresan dudas y hay coherencia entre la pregunta realizada y
la respuesta dada. Se agregan opciones a estado civil tales como viuda y divorciada porque era
necesario por las caracteristicas de la poblacién, se explica que son dislipidemias y se hacen

anotaciones aclaratorias en la parte de mitos nutricionales, para evacuar las dudas existentes.



CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas
Los resultados encontrados en cuanto al primer objetivo especifico que indica identificar
las caracteristicas socio-demogréaficamente a la poblacion en estudio, se presentan a

continuacion:

Tabla 6 Distribucion de las mujeres entrevistadas seguin edad, San Ramon, Alajuela, 2019
Edad n %

40-45 afos 34 34,0
46-50 afios 12 12,0
51-55 afios 18 18,0
56-60 afios 36 36,0
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla 6 se muestra la cantidad de mujeres entrevistadas por rango de edad, donde en
su mayoria son de 56 a 60 afos, las cuales corresponden a un 36 %, seguido por el rango de
edad de 40 a 45 afios, siendo un 34 % y en menor cantidad de 51 a 55 afios, finalizando con un

12% de las mujeres que corresponden de los 46 a los 50 afios.

Tabla 7 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun estado civil, San Ramon, Alajuela,
2019

Estado civil n %

Casada 38 38,0
Soltera 23 23,0
Divorciada 20 20,0
Unién libre 10 10,0
Viuda 9 9,0

Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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De la totalidad de las entrevistadas, segln su estado civil, se encuentra un 38 % casadas, un
23% solteras, 20 % divorciadas y en menor cantidad unién libre y viuda, siendo tan solo un

10% y 9 % respectivamente.

Técnico
Universitaria completa
Universitaria incompleta

Secundaria completa

Nivel Educativo

Secundaria incompleta
Primaria completa

Primaria incompleta

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Porcentaje

Figura 1 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun nivel educativo. San Ramén,
Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior se muestra el nivel de escolaridad de las entrevistadas, donde
unicamente el 30 % tienen universidad completa, un 11 % estudios universitarios incompletos,
15% secundaria completa y 19 % secundaria incompleta, siendo una minoria la primaria

completa e incompleta con un 11 % y 9 % respectivamente.
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Tabla 8 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun condicion laboral. San Ramon,
Alajuela. 2019

Trabaja n %

Si 54 54,0
No 46 46,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior, un 54 % de las entrevistadas mencionan que si trabajan y un 46 % que

no cuentan con ningun trabajo remunerado.

40,0
35,0
30,0

25,0

10,0
50
0,0

Menos de 300000 De 300000a Mas de 400000 a Mas de 500000
400000 500000

Ingreso

Porcentaje
N
o
o

-
o
[=)

Figura 2 Distribucidn de las mujeres entrevistadas segun ingresos mensuales. San
Ramén, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracién propia, 2019
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En la figura 2 se muestra la cantidad de ingresos mensuales, donde un 36 % afirman recibir
menos de 300000 colones mensuales, un 23 % reporta hasta 400000 colones y un 19 % hasta

500000 colones.

4.2 Estado Nutricional
Siguiendo con el objetivo 2, se identifica el estado nutricional de la poblacion en estudio
por medio de medidas antropométricas y composicion corporal por bioimpedancia. Se

presentan los resultados a continuacién

Obesidad 3 [}

Obesidad 2 [
Obesidad 1 [
O

IM

Sobrepeso [
Noma! -

Bajo peso I

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Porcentaje

Figura 3 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin estado nutricional basado en
IMC. San Ramén, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia,2019.
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En la figura 17 se muestra el estado nutricional de las mujeres entrevistadas, basado en el
indice de masa corporal, el 40 % de la poblacion se encuentran en sobrepeso y el 22 % en

obesidad, incluyendo tipo 1, 2 y 3, mientras Gnicamente el 37 % se encuentra en un peso

normal.
@
S
(@))
[«B]
©
S
Bajo I
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Porcentaje

Figura 4 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin Porcentaje de grasa. San
Ramén, Alajuela. 2019, Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Para la clasificacion usada para porcentaje de grasa para mujeres de 40 a 60 afios, segun
bioimpedancia con la balanza Omron, el 39 % de las mujeres tienen un porcentaje de grasa
muy elevado, el 35 % elevado y Unicamente el 25 % se encuentran en un porcentaje de grasa

normal.
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= Sin riesgo
= Riesgo elevado

Figura 5 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun circunferencia abdominal.

Alajuela. 2019

Segun la figura anterior el 64 % de la poblacion entrevistada presenta un riesgo elevado de

enfermedad cardiovascular segun la circunferencia de cintura.

Tabla 9 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si han realizado algun tipo de

dieta. San Ramon, Alajuela. 2019

Tipo de dieta n %

Si 35 35,0
No 65 65,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla 9 se muestra que el 65 % de la poblacion entrevistada, nunca ha realizado

ninguln tipo de dieta.
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Tabla 10 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun si ha asistido a un nutricionista.
San Ramon, Alajuela. 2019
Ha asistido a

R n %
nutricionista
Si 37 37,0
No 63 63,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se muestra que en la mayoria de los casos (63%), segun la poblacién
entrevistada, nunca han asistido a un nutricionista, mientras que unicamente el 37% si han

asistido a consulta nutricional.

4.2Habitos alimentarios
Se continua con el tercer objetivo especifico, en el cuél se busca identificar los habitos

alimentarios por medio de una entrevista y frecuencia de consumo.

Tabla 11 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun adicion de sal a las comidas ya
preparadas. San Ramon, Alajuela. 2019.
Sal a las comidas ya

0,
preparadas " /o
Si 17 17,0
No 83 83,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla 11 el 87 % de las mujeres entrevistadas no agregan sal a las comidas ya

preparadas.
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Merienda en la noche

Cena

Merienda en la tarde

Almuerzo

Tiempo de comida

Merienda en la mafiana

Desayuno

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0
Porcentaje

Figura 6 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun tiempo de comidas realizadas.
San Ramon, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la figura 5 la mayoria de mujeres realizan desayuno, almuerzo y cena, 95 %, 97 % y
87% respectivamente, mientras un 70 % realiza la merienda de la tarde solo el 47 % hace la

merienda de la mafana.



= Entrevistada
= Familiar
= Empleada

Figura 7 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun persona que elabora los
alimentos. Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

En cuanto a la preparacion de los alimentos, en su mayoria, los preparan ellas mismas,

representando el 90 % del total de entrevistadas.

|-

& Manteca [

(&)

8

gMantequilla e

o

3

5 Spray [N

S

S .

= Aceite
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Porcentaje

Figura 8 Distribucidn de las mujeres entrevistadas segun tipo de grasa para cocinar. San
Ramén, Alajuela. 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la mayoria de los hogares, el tipo de grasa utilizada para cocinar es aceite vegetal, con
un 72 % de las entrevistadas, seguido por el aceite en spray en un 15 %, y en una menor

proporcion mantequilla y manteca, en un 8 % y 5 % respectivamente.

Otro

Hervido

Horno

Frito

A la plancha

0

[

10,0 20,0 30,0 40,0

Figura 9 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun tipo de coccion preferido. San
Ramén, Alajuela. 2019 Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la figura 8 se muestra el método de coccidn preferido por las entrevistadas, siendo en
mayor porcentaje a la plancha y frito, con un 35y 27 % respectivamente, mientras que al

horno lo prefiere un 21 % y hervido solo el 16 %.
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= Si
= No

Figura 10 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si cambia de habitos
alimenticios los fines de semana. San Ramon, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracién propia,
2019.

Segun la entrevista realizada el 52 % de las mujeres de 40 a 60 afios no realizan cambios en

su alimentacion los fines de semana, mientras que el 48 % si los hace.

Tabla 12 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun lugar donde realiza la mayoria
de tiempos de comida. San Ramon, Alajuela. 2019
Lugar donde realiza la mayoria

de tiempos de comida n %
Casa 78 78,0
Trabajo 19 19,0
Restaurante/soda 3 3,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

El 78 % de las entrevistadas realizan la mayoria de sus comidas en la casa, un 19 % en el

lugar de trabajo y tan solo el 3 % en una soda o restaurante.
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Figura 11 Distribucién de las mujeres entrevistadas segln cantidad de agua que consume

al dia. San Ramén, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En cuanto al consumo de agua, se muestra que el 29 % de las entrevistadas toman de 4 a 5

vasos de agua, el 24 % de 2 a 3 vasos, al igual que las que toman de 6 a 8 vasos y en una

menor proporcion mas de 8 vasos un 15 % y menos de 2 vasos Unicamente el 8 %.

Tabla 13 Distribucién de las mujeres entrevistadas seguin consumo de productos light. San

Ramén, Alajuela. 2019

Consume productos light n %

Si 51 51,0
No 49 49,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla anterior se muestra el consumo de productos light, en el que el 51 % de las

personas que realizaron la encuesta mencionan si consumirlos y un 49 % no los consume.

Tabla 14 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si utiliza azicar. San Ramon,
Alajuela. 2019

Utiliza azlicar n %

Si 62 62,0
No 38 38,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por otra parte, como se muestra el 62 % de las mujeres si utilizan azlcar y unicamente el

38% restante no lo utiliza en las preparaciones.

u Sf
= No

Figura 12 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun si consume bebidas
azucaradas. San Ramon, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Seguido del consumo de azlcar, se muestra en la figura anterior el consumo de bebidas
azucaradas, en el cual, en este caso, el 56 % de las mujeres que realizaron la entrevista si las

consume, mientras que el 44 % no las beben.

= Sf
= No

Figura 13 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si utiliza edulcorantes. San
Ramon, Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

En este caso, las entrevistadas en su mayoria no consumen edulcorantes, el resultado se
muestra con un 72 % de respuesta negativa y tan solo un 28 % si consumen algun tipo de

edulcorante.

Tabla 15 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun adicion de aderezo a ensaladas.
San Ramon, Alajuela. 2019

Aderezo a ensaladas n %

Si 58 58,0
No 42 42,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla 15 se muestra que el 58 % de las mujeres que contestaron la encuesta, si le

agrega algun tipo de aderezo a la ensalada, y el 42 % no lo hace.

Tabla 16 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si consume suplementos
alimentarios. San Ramon, Alajuela. 2019
Consume suplementos

. . n %
alimentarios
Si 18 18,0
No 82 82,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En este caso, es una minoria las que contestan positivamente a la pregunta, lo que refleja

un resultado de tan solo el 18 % consumen algun suplemento y el 82 % no lo hace.

Tabla 17 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun consumo de productos para la
pérdida de peso. San Ramoén, Alajuela. 2019
Consumo de productos

para la pérdida de peso : %

Si 10 10,0
No 90 90,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla 17, danicamente el 10 % consume algln producto para la pérdida de peso, en

el cual también cuentan los productos naturales.

Continuando con los habitos alimentarios se muestran los resultados reflejados por parte de

la frecuencia de consumo.
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Yogurt

Leche en polvo

Diariamente

Leche entera 2 a 4 veces por semana

Lacteos

Uik

m 1 vez a la semana
m 1 a2 veces al mes

Leche semidescremada m Nunca

Leche descremada

50,0 100,0
Porcentaje

0

[

Figura 14 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de lacteo, segun frecuencia
de consumo. San Ramon, Alajuela, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la figura anterior se evalta el consumo de lacteos en los cuales hay diferentes tipos de
leche y yogurt, se muestra que lo menos consumido es la leche entera con un 90 % de la
poblacion, seguido de la leche descremada con un 56 %, al menos una vez a la semana el 18%
de la poblacién consume yogurt, al igual que de 3 a 4 veces por semana en su mayoria fue el

yogurt con un 21 %.
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Diariamente

2 a 4 veces por semana
Frutas
m 1 vez a la semana
m1 a2 veces al mes

® Nunca

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 15 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de frutas, segun frecuencia
de consumo. San Ramon, Alajuela, 2019

Segun la frecuencia de consumo de frutas, el 46 % de las entrevistadas mencionan
consumir frutas diariamente, el 29 % de 2 a 4 veces por semana, y en una menor cantidad una

vez a la semana (11 %).
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Tabla 18 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de vegetales, segin frecuencia
de consumo. San Ramon, Alajuela, 2019

1 a2 veces al lvezala 2 a 4 veces

Nunca Diariamente
Vegetales mes semana por semana
n % n % n % n % n %
Coliflor 38 38,0 29 29,0 22 22,0 10 10,0 1 1,0
Brocoli 31 31,0 28 28,0 26 26,0 15 15,0 0 0,0
Vainicas 16 16,0 29 29,0 30 30,0 22 22,0 3 3,0
Repollo 24 24,0 22 22,0 24 24,0 26 26,0 4 4,0
Lechuga 2 2,0 12 12,0 28 28,0 28 28,0 30 30,0
Tomate 3 3,0 6 6,0 17 17,0 41 41,0 33 33,0
Pepino 14 14,0 10 10,0 24 24,0 33 33,0 19 19,0
Zanahoria 7 7,0 15 15,0 15 15,0 36 36,0 27 27,0
Palmito 32 32,0 33 33,0 13 13,0 14 14,0 8 8,0
Hongos 38 38,0 29 29,0 15 15,0 11 11,0 7 7,0
Chile 10 10,0 4 4,0 8 8,0 12 12,0 66 66,0
Cebolla 9 9,0 1 1,0 5 5,0 13 13,0 72 72,0
Zucchini 41 41,0 23 23,0 19 19,0 9 9,0 8 8,0
Zapallo 60 60,0 15 15,0 15 15,0 8 8,0 2 2,0
Chayote 13 13,0 16 16,0 29 29,0 37 37,0 5 5,0
Ayote tierno 26 26,0 18 18,0 26 26,0 26 26,0 4 4,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla 18 los vegetales mas consumidos, basando los resultados en la frecuencia de
consumo realizada, es el chile (66 %) y la cebolla (72 %), seguido por el tomate en un 33 % y
la lechuga en un 30 %. La poblacion que mayormente responde nunca consumirlos son 38 %

la coliflor y 31 % el brocoli, hongos un 38 % y el zapallo en un 60 %.
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Tabla 19 Distribucién de las mujeres entrevistadas por tipo de proteina, segun frecuencia de
consumo. San Ramon, Alajuela, 2019

1 a 2 veces al lvezala 2 a 4 veces .
. Nunca Diariamente
Proteina mes semana por semana
n % n % n % n % n %
Huevos 1 1,0 4 4,0 9 9,0 28 28,0 58 58,0
Pollo 2 2,0 9 9,0 26 26,0 51 51,0 12 12,0
Res 16 16,0 24 24,0 30 30,0 28 28,0 2 2,0
Cerdo 30 30,0 27 27,0 30 30,0 11 11,0 2 2,0
Pescado 7 7,0 38 38,0 32 32,0 21 21,0 2 2,0
Atln 6 6,0 21 21,0 40 40,0 23 23,0 10 10,0
Queso blanco 7 7,0 14 14,0 22 22,0 32 32,0 25 25,0
Mariscos 39 39,0 41 41,0 11 11,0 7 7,0 2 2,0
Embutidos 36 36,0 20 20,0 15 15,0 19 19,0 10 10,0
Visceras 71 71,0 21 21,0 5 5,0 2 2,0 1 1,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla 19 se muestra el consumo de proteina de origen animal, en el cual el 58 %

consume huevo y un 25 % queso blanco diariamente, de 2 a 4 veces por semana el 51 % de las

entrevistadas mencionan consumir pollo, 1 vez a la semana el 40 % consume atun, seguido

por la carne de res en un 30 %, de 1 a 2 veces al mes mariscos (40 %) y pescado (38 %) y el

71% no consume visceras.
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Tabla 20 Distribucién de las mujeres entrevistadas por tipo de harinas o almidones y
leguminosas segun frecuencia de consumo. San Ramon, Alajuela, 2019

1 a 2 veces al lvezala 2 a 4 veces

. Nunca Diariamente
Carbohidratos mes semana por semana
n % n % n % n % n %
Cereales de desayuno 41 41,0 23 23,0 18 18,0 15 15,0 3 3,0
Avena/cebada 23 23,0 10 10,0 23 23,0 30 30,0 14 14,0
Pan blanco o cuadrado 9 9,0 10 10,0 23 23,0 32 32,0 26 26,0

Arroz 7 7,0 1 1,0 5 5,0 16 16,0 71 71,0
Vegetales harinosos 0 0,0 11 11,0 19 19,0 43 43,0 27 27,0
Leguminosas 2 2,0 9 9,0 9 9,0 19 19,0 61 61,0
Tortillas 4 4,0 4 4,0 28 28,0 37 37,0 27 27,0
Productos integrales 41 41,0 10 10,0 12 12,0 26 26,0 11 11,0
Galletas saladas 22 22,0 19 19,0 35 35,0 18 18,0 6 6,0
Galletas dulces 23 23,0 22 22,0 31 31,0 18 18,0 6 6,0
Barritas de cereal 65 65,0 11 11,0 16 16,0 6 6,0 2 2,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En el consumo de carbohidratos se muestra que los preferidos para el consumo son arroz
(71%) y leguminosas (61 %), los cuales en su mayoria los consumen diariamente, de 2 a 4 veces
a la semana consumen vegetales harinosos (43 %), mientras que las galletas dulces y saladas,
se consumen 1 vez a la semana, 31 y 35% respectivamente, y en su mayoria no consumen

barritas de cereal (65%).

Tabla 21 Distribucién de las mujeres entrevistadas por tipo de grasa, segun frecuencia de
consumo. San Ramon, Alajuela, 2019

1 a 2 veces lvezala 2 a 4 veces

Nunca Diariamente
Grasas al mes semana por semana

n % n % n % n % n %

Aguacate 8 8,0 42 420 33 33,0 12 12,0 5 50
Mantequilla/margarina 18 180 18 180 19 190 26 26,0 19 19,0
Natilla 20 200 22 220 25 250 23 230 10 10,0
Aceite vegetal 12 12,0 8 8,0 4 4,0 4 4,0 72 72,0
Semillas 14 140 32 320 23 230 18 180 13 130

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Como se muestra en la tabla anterior, el aceite vegetal es la grasa de mayor consumo, en un
72% consumido diariamente, seguido por la mantequilla un 19 %, y en menor consumo el
aguacate, que solo representa el 5 % diariamente y es consumido mayormente una vez al mes

(42 %)

Como parte de la importancia de los mitos en los que creen las mujeres entre los 40 y 60
afios de edad, esta la fuente de la cual estan obteniendo la informacion porque la mayoria del
tiempo no se obtienen con respaldo cientifico, segun la entrevista realizada los medios fuentes

de informacion son los siguientes:

Otro

Libros/revistas

Noticias

Programas de TV

Redes sociales

Medio de obtencion de ka informacion

0

[=)

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Porcentaje de mujeres
Actualmente, la mayor fuente de informacién, segln las entrevistas realizadas, son las
redes sociales (45 %), en estas se incluye Facebook, YouTube, Instagram, Pinterest, entre
otros, un 21 % de programas de TV, en este caso se puede ejemplificar como giros o buen dia,

noticias solo un 11 %, libros o revistas un 10 % y otras fuentes un 13 %.



4.2 Mitos Nutricionales referentes a la pérdida o aumento de peso
Segun los resultados obtenidos por el objetivo especifico nimero 4 en el cual se indica

identificar los mitos nutricionales en los que creen la poblacion en estudio por medio de un

cuestionario, se muestra lo siguiente:
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Tabla 22 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun tipo de afirmacion. San Ramon,

Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

Afirmacion n %
Para perder peso es necesario una disminucion en
i . 91 91,0
el consumo de carbohidratos/harinas
El consumo de azUcar causa diabetes 82 82,0
Ciertos alimentos contribuyen con la pérdida de 78 78.0
grasa
Los jugos o bebidas verdes ayudan a la pérdida de 75 750
peso
Comer en la noche favorece el aumento de peso 69 69,0
Los alimentos etiquetados como integrales son
. 67 67,0
mas saludables
Las frutas no engordan, independientemente de la 54 54.0
cantidad
Existen productos que disminuyen el peso sin
i . L 53 53,0
necesidad de dieta ni ejercicio
Es malo comer entre comidas 51 51,0
Consumir jugos empacados es mas saludable que 44 44.0
consumir gaseosa ’
Hay alimentos que tienen la capacidad de cortar la 39 39.0
grasa
La temperatura del agua ingerida influye en la o5 250
grasa
Todas las grasas son malas o provocan el aumento 17 17.0

de peso

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Esta tabla se basa en la realizacion de varias frases afirmativas donde la poblacién
femenina indica en cual o cudles estd méas de acuerdo, en el que el 91 % de la poblacion
entrevistada cree que para la pérdida de peso es necesario la disminucién en el consumo de
carbohidratos/harinas, el 82 % cree que el consumo de azlcar causa diabetes, el 78 % cree que
ciertos alimentos contribuyen a la pérdida de grasa, el 75 % cree que los batidos verdes
ayudan a la pérdida de peso, un 69 % cree que comer en la noche favorece el aumento de
peso, un 67 % que los alimentos etiquetados como integrales son mas saludables, un 54 %
cree que el consumo de frutas no engorda, independientemente de la cantidad, el 53 % indica
que si existen productos para la pérdida de peso, sin necesidad de dieta ni ejercicio, el 51%
cree que es malo comer entre comidas, el 44 % cree que los jugos (empacados) son mas

saludables que las gaseosas, el 39 %.

4.2 Asociaciones bivariadas
Se prosigue al objetivo especifico 5 en el cual se realiza la asociacion del estado nutricional

con caracteristicas sociodemogréficas, habitos alimentarios y mitos nutricionales.

A continuacion, se muestran los resultados del andlisis bivariado, se utiliza Chi cuadrado la
cual es una distribucion de probabilidad, tiene como parametros los grados de libertad, la
funcidn en este caso de la Chi cuadrado es medir asociaciones entre variables categoricas,

planteando las siguientes hipotesis.

Ho= La variable “x” y la variable “y” son independientes

Hi= La variable “x” y la variable “y” no son independientes
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Esta prueba se realiza con los valores observados (obtenidos) y los esperados (calculados),
obteniendo un valor p, que es contrarrestado contra un nivel de significancia el que lo

recomendable para estudios como este es de 0,05.

Para tomar la decision, si el valor p es menor que 0,05 se dice que hay asociacion, en casos

donde el valor p es mayor a 0,05 es que no hay asociacion entre las variables.

A continuacion, se muestran los resultados de las asociaciones del estado nutricional,
tomando en cuenta parametros de IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa, con

respecto a las caracteristicas sociodemogréficas.

Tabla 23 indice de masa corporal de las entrevistadas, segtn estado civil. San Ramén,
Alajuela, 2019

IMC Total

Estado civil Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

n % n % n % n % n % n % n %
Casada 1 10 11 110 18 180 5 5,0 3 3,0 0 00 38 380
Soltera 0O 00 12 120 6 60 5 5,0 0 0,0 0 00 23 230
Unidn libre 0O 00 2 20 6 60 2 2,0 0 0,0 0 0,0 10 10,0
Viuda 0O 00 4 40 4 40 1 1,0 0 0,0 0 00 9 90
Divorciada 0O 00 8 80 6 60 2 2,0 3 3,0 1 1,0 20 20,0
Total 1 10 37 370 40 400 15 150 6 6,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

No se encuentra relacion entre el indice de masa corporal con el estado civil. x2(20,

n=100)=0,54, p<0,05.
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Tabla 24 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segin edad. San Ramoén, Alajuela,
2019

Circunferencia abdominal

Edad Sin riesgo Riesgo elevado Total

n % n % n %
40-45afos 21 21,0 13 13,0 34 340
46-50 afos 3 3,0 9 9,0 12 12,0

51-55 afios 4 4,0 14 14,0 18 18,0
56-60 afos 8 8,0 28 28,0 36 36,0
Total 36 36,0 64 64,0 100 100,0
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se evidencia la relacion existente entre la circunferencia abdominal, la

cual representa el riesgo cardiovascular, con la edad. x2(3, n=100)=0,00, p<0,05.

Tabla 25 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segun estado civil. San Ramén,
Alajuela, 2019

Circunferencia abdominal

Estado civil Sin riesgo Riesgo elevado Total

N % n % n %
Casada 13 130 25 25,0 38 38,0
Soltera 13 130 10 10,0 23 23,0
Unidn libre 2 2,0 8 8,0 10 10,0
Viuda 3 3,0 6 6,0 9 9,0
Divorciada 5 5,0 15 15,0 20 20,0
Total 36 360 64 64,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia,2019

En la tabla anterior se muestra la relacion entre la circunferencia abdominal y el estado
civil, donde, segun el andlisis estadistico realizado se encuentra relacion entre las variables,

72(4, 1=100)=0,01, p<0,05.
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Tabla 26 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segun nivel educativo. San

Ramon, Alajuela, 2019

Circunferencia abdominal

Nivel educativo Sin riesgo Riesgo Total
elevado

n % n % n %
Primaria incompleta 3 3,0 6 6,0 9 9,0
Primaria completa 4 4,0 7 7,0 11 11,0
Secundaria incompleta 1 1,0 18 18,0 19 19,0
Secundaria completa 8 8,0 7 7,0 15 15,0
Universitaria incompleta 6 6,0 5 5,0 11 11,0
Universitaria completa 12 12,0 18 180 30 300
Técnico 2 2,0 3 3,0 5 50
Total 36 360 64 640 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior, segun el analisis estadistico, hay asociacion entre la circunferencia

abdominal y el nivel educativo. ¥2(6, n=100)=0,04, p<0,05.

Tabla 27 Porcentaje de grasa de las entrevistadas, segun si trabaja. San Ramon, Alajuela,

2019
Grasa
Trabaja Normal Elevado Muy Total
elevado

n % n % n % n %
Si 18 180 20 200 15 150 54 540
No 7 70 15 150 24 240 46 46,0
Total 25 250 35 350 39 39,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se muestra que existe relacion entre el porcentaje de grasa en funcién de si

trabaja x2(3, n=100)=0,04, p<0,05.
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Seguidamente, se muestran los resultados de las asociaciones del estado nutricional,
tomando en cuenta parametros de IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa, con

respecto a habitos alimentarios

Tabla 28 indice de Masa corporal segun si ha asistido a un nutricionista. San Ramén,
Alajuela. 2019.

Ha asistido a IMC Total
nutricionista Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3

n % n % n % n % n % n % n %
Si 0O 00 12 120 14 140 9 9,0 2 2,0 0 00 37 370
No 1 10 25 250 26 260 6 6,0 4 4,0 1 10 63 630
Total 1 10 37 370 40 400 15 150 6 6,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia,2019

En la tabla anterior se muestra segun la formula aplicada de Chi2 el IMC no presenta

asociacion en funcion de si ha asistido a un nutricionista, (y2(5, n=100)=0,41, p<0,05).

Tabla N° 29 indice de Masa corporal segun tipo de grasa para cocinar. San Ramon, Alajuela.

2019
G IMC Total
Eii?ng?ra Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad1 Obesidad 2 Obesidad 3 ota
% n % n % n % n % n % n %
Aceite 1 10 25 250 28 280 13 130 4 4,0 1 10 72 720
Spray 0O o0 7 70 6 60 1 1,0 1 1,0 0 0,0 15 150
Mantequilla 0 00 3 30 4 40 1 1,0 0 0,0 0 00 8 80
Manteca 0O 00 2 20 2 20 0 0,0 1 1,0 0 00 5 50
Total 1 10 37 370 40 400 15 150 6 6,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Se determina por medio de Chi2 que el IMC no presenta asociacion con del tipo de grasa para

cocinar (%2(15, n=100)=0,99, p<0,05).
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Tabla 30. indice de Masa corporal segun tipo de coccion preferido. San Ramén, Alajuela.

2019
: . IMC |
T'pisfi:i%?slon Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 Obesidad 3 Tota
P % n % n % n % n % n % n %
A la plancha 0O 00 12 120 18 180 3 3,0 2 2,0 0 00 35 350
Frito 0O 00 6 60 12 120 4 4,0 4 4,0 1 10 27 270
Horno 0O 00 12 120 5 50 4 4,0 0 0,0 0 00 21 210
Hervido 1 10 6 60 5 50 4 4,0 0 0,0 0 00 16 16,0
Otro o 00 1 10 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Total 1 10 37 370 40 40,0 15 150 6 6,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

En la tabla anterior se muestra la relacion que existe entre el IMC y el tipo de coccion
preferido, el cual, segun el andlisis estadistico no presenta asociacion. (x2(5, n=100)=0,22,

p<0,05).

Tabla 31 Circunferencia abdominal segun si agrega sal a las comidas ya preparadas. San
ramon, Alajuela. 2019.

Circunferencia abdominal

Sal a las comidas L . Total
Sin riesgo Riesgo elevado
ya preparadas
% n % n %
Si 2 2,0 15 15,0 17 17,0
No 34 34,0 49 49,0 83 83,0
Total 36 36,0 64 64,0 100  100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Para la tabla anterior se realiza el analisis estadistico y se encuentra asociacion entre la
circunferencia abdominal mayor y la adicion de sal a las comidas preparadas. (}2(1,

n=100)=0,02, p<0,05).
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Tabla 32 Circunferencia abdominal segun tipo de coccion preferido. San ramon, Alajuela.
2019

Circunferencia abdominal

Tipo de coccion L . Total
oreferidos Sin riesgo Riesgo elevado

% n % n %
A la plancha 17 17,0 18 18,0 35 35,0
Frito 4 4,0 23 23,0 27 27,0
Horno 9 9,0 12 12,0 21 21,0
Hervido 6 6,0 10 10,0 16 16,0
Otro 0 0,0 1 1,0 1 1,0
Total 36 36,0 64 64,0 100  100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior se encuentra asociacion entre la circunferencia abdominal y el tipo de

coccion preferido (y2(4, n=100)=0,07, p<0,05).

Tabla 33 Circunferencia abdominal segun consumo de productos para la pérdida de peso.
San ramon, Alajuela. 2019

Circunferencia abdominal

Consumo de productos para o . Total
1 Sin riesgo Riesgo elevado
la pérdida de peso
n % n % n %
Si 1 1,0 9 9,0 10 10,0
No 35 35,0 55 55,0 90 90,0
Total 36 36,0 64 64,0 100  100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior se encuentra relacién entre el consumo de productos para la pérdida de
peso Y la circunferencia abdominal, en el que, tnicamente el 10 % de la poblacion los
consume, pero el 9 % de ellas presenta riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura.

(x2(1, n=100)=0,04, p<0,05).
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Tabla 34 Porcentaje de grasa segln tipo de grasa para cocinar. San ramon, Alajuela. 2019

Grasa Total
Grasa para cocinar Bajo Normal Elevado  Muy elevado
n % n % n % n % n %
Aceite 1 10 20 200 21 210 30 30,0 72 72,0
Spray 0 0,0 4 4,0 7 7,0 4 4,0 15 15,0
Mantequilla 0 0,0 0 0,0 5 5,0 3 3,0 8 8,0
Manteca 0 0,0 1 1,0 2 2,0 2 2,0 5 5,0

Total 1 10 25 250 35 350 39 39,0 100 100,0
Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la figura anterior se encuentra asociacion entre el porcentaje de grasa y el tipo de grasa
para cocinar, (x2(9, n=100)=0,03, p<0,05).

Tabla 35 Porcentaje de grasa segun consumo de productos para la pérdida de peso. San
Ramon, Alajuela

C de product Grasa Total
onsumo de productos Bajo Normal Elevado  Muy elevado
para la pérdida de peso
n % n % n % n % n %

Si 0 0,0 2 2,0 3 3,0 5 50 10 10,0
No 1 10 23 230 32 320 34 34,0 90 90,0
Total 1 1,0 25 250 35 350 39 39,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la relacion realizada en la tabla 40, no se encuentra asociacion entre el porcentaje de
grasa y el consumo de productos para la pérdida de peso, (32(3, n=100)=0,88, p<0,05).
Tabla 36. Porcentaje de grasa segun si realiza cambios de habitos alimentarios. San
ramon, Alajuela. 2019.
Grasa
Cambio de habitos alimenticios . Total
. Bajo Normal Elevado  Muy elevado
los fines de semana
n % n % n % n % n %

Si 0 00 12 120 23 230 13 13,0 48 48,0
No 1 10 13 130 12 12,0 26 26,0 52 520
Total 1 10 25 250 35 350 39 39,0 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2019.



Se encuentra una asociacion entre el porcentaje de grasa y los cambios de habitos

alimenticios los fines de semana, en el cual se muestra que a mayor cambio de habitos

alimenticios los fines de semana, mayor es el porcentaje de grasa (y2(3, n=100)=0,03,

p<0,05).

Para finalizar, se muestran los resultados de las asociaciones del estado nutricional,

tomando en cuenta parametros de IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa, con

respecto a mitos nutricionales
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Tabla 37 indice de masa corporal de las entrevistadas, segin mito de que para perder peso
es necesario una disminucion en el consumo de carbohidratos/harinas. San Ramon, Alajuela,

2019
Para perder peso es IMC
necesario una ) . . Total
disminucién en el Bajopeso  Normal Sobrepeso Obeslldad Obeséldad Obegldad
consumo de
carbohidratos/harinas n % n % n % n % n % n % n %
Si 1 10 34 340 37 370 13 130 5 5,0 1 1.0 91 910
No 0 0,0 3 3,0 3 3,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 9 9,0
Total 1 1,0 37 370 40 400 15 150 6 6,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior se muestra que el indice de masa corporal no se asocia en funcién del

mito que para perder peso es necesario una disminucion en el consumo de

carbohidratos/harinas, ¥2(5, n=100)=0,77, p<0,05.
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Tabla 38 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segin mito de que ciertos
alimentos contribuyen con la pérdida de grasa. San Ramén, Alajuela, 2019

Circunferencia abdominal

Ciertos alimentos contribuyen L . Total
con la pérdida de grasa Sin riesgo Riesgo elevado

n % n % n %
Si 21 210 57 57,0 78 78,0
No 15 150 7 7,0 22 22,0
Total 36 36,0 64 64,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Se encuentra una asociacion entre la circunferencia abdominal en funcién del mito que

ciertos alimentos contribuyen con la pérdida de grasa, x2(1, n=100)=0,00, p<0,05.

Tabla 39 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segn mito de que los jugos o
batidos verdes ayudan a la pérdida de peso. San Ramén, Alajuela, 2019
Circunferencia abdominal

Los jugos o bebidas verdes Sin ri Riesgo Total
A in riesgo
ayudan a la pérdida de peso elevado
n % n % n %
Si 24 240 51 510 75 750
No 12 120 13 130 25 250
Total 36 360 64 640 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

En la tabla anterior se muestra, segun el analisis estadistico aplicado que la circunferencia
abdominal se asocia a la creencia en el mito de que los jugos o batidos verdes ayudan a la

pérdida de peso y2(1, n=100)=0,29, p<0,05.

Tabla 40 Circunferencia abdominal de las entrevistadas, segun mito de que comer en la
noche favorece el aumento de peso. San Ramon, Alajuela, 2019

Circunferencia abdominal

Comer en la noche favorece el L i Total
Sinriesgo  Riesgo elevado
aumento de peso
n % n % n %
Si 17 170 52 52,0 69 69,0
No 19 19,0 12 12,0 31 31,0
Total 36 360 64 64,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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En la tabla anterior se muestra que existe una relacion entre la circunferencia abdominal y

la creencia en el mito que comer en la noches favorece el aumento de peso, ¥2(1,

n=100)=0,00, p<0,05.

Tabla 41 Porcentaje de grasa de las entrevistadas, segun mito de que ciertos alimentos
contribuyen con la pérdida de grasa. San Ramon, Alajuela, 2019

Ciertos alimentos Grasa Total
contribuyen con la Bajo Normal Elevado  Muy elevado

pérdida de grasa n % n % n % n % n %
Si 0 00 15 150 27 270 36 36,0 78 78,0
No 1 10 10 100 8 80 3 30 22 220
Total 1 10 25 250 35 350 39 39,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Se encuentra asociacion entre el porcentaje de grasa y la creencia en el mito que ciertos

alimentos contribuyen con la pérdida de grasa, ¥2(3, n=100)=0,00, p<0,05.



CAPITULO V DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

A continuacion, se hace la interpretacion y discusion de los resultados en relacion con las
variables en estudio.

7.1.1 Caracteristicas sociodemograficas
El total de la poblacion en estudio es de 100 mujeres, las cuales se ubican entre los 40 y 60

afios de edad, donde la mayoria son de 40 a 45 afios (34 %) y de 55 a 60 afios (36 %) y en
mayor cantidad con un estado civil casada (38 %) y divorciada (20 %), ademas de las cuales
un 30 % cuenta con un grado académico de universidad completa, donde, el 54 % de las

entrevistadas indican que si trabajan fuera del hogar.

Esto concuerda con los Gltimos datos presentados por INEC, en agosto 2019, la fuerza
laboral de la mujer ha aumentado a un 50,8 % de la poblacion femenina, mientras que la tasa

de fuerza laboral del hombre se ha mantenido sin variacién (INEC, 2019).

7.1.1 Estado nutricional

Por parte de la determinacion del estado nutricional por medio del indice de masa
corporal, se establece que el 40 % de la poblacion entrevistada se encuentra en sobre peso y
ademas el 22 % en obesidad, siendo una minoria las mujeres en estado nutricional normal
(37%) ademas, el porcentaje de grasa medido por bioimpedancia, muestra también que la
poblacién femenina entrevistada en gran parte tiene indices elevados poco saludables, en los
cuales se evidencia que el 39 % se encuentran en el rango muy elevado, el 35 % elevado y tan
solo el 25 % en rangos de grasa saludables, lo que sumado a la circunferencia abdominal en la
que el 64 % sobrepasa los 88 cm maximos, mostrando riesgos elevados de enfermedades

cardiovasculares.
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Segun referencias de la OMS la obesidad y el sobrepeso ha ido en aumento en los Ultimos
afios, los adultos presentan porcentajes del 39 % en sobrepeso y 13 % en obesidad a nivel
mundial, de los cuales el 40 % son mujeres (OMS, 2018a), esto se ve asociado a la
circunferencia abdominal, la cual es un buen indicador sobre la morbi-mortalidad en salud
cardiometabdlica (Madden & Smith, 2016) porque el IMC por si solo, Gnicamente muestra el
exceso de peso (Fundacion Espafiola del Corazdn, s. f.), ademas de un IMC alto, con
circunferencia abdominal mayor a 88 cm, se le suma que un porcentaje de grasa mayor a los

rangos saludables, aumenta el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles (FAO, s. f.-a).

En el presente estudio se confirma que estos tres indices se encuentran elevados en la
mayor parte de la poblacion estudiada. Ademas, las mujeres mayores a 40 afios de edad tienen
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en comparacion con mujeres menores a esta
edad (Hernandez N. & Valdés Y., 2014). Las enfermedades crénicas no transmisibles, se han
convertido en la primera causa de muerte y discapacidad prematura en Latinoamérica y el
Caribe, en la cual el estado nutricional, la educacién nutricional y un estilo de vida saludables,
son la base para la prevencion de las mismas, de manera que se disminuiria la morbi-

mortalidad provocada por dichas enfermedades.

Los profesionales en nutricidn deberian ser parte del equipo interdisciplinario encargado de
la buena educacion nutricional en la poblacion proveniente de los centros de salud, la cual
debe ser la primera fuente de informacion a buenos habitos alimenticios y estilo de vida (Diaz
Tejeda, 2017). Y segun los resultados encontrados en el presente estudio, un 63 % de la

poblacién de mujeres nunca ha asistido a consulta nutricional.
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Actualmente existe un bajo presupuesto en centros de salud publicos para el area de
nutricion, hay una gran importancia en el seguimiento nutricional y que la informacion sobre
buenos habitos alimentarios provenga de primera mano de un profesional en el &mbito. Existe
gran desinformacion en general sobre cdmo debe ser una buena alimentacion. Es aqui donde
la educacion nutricional cumple el papel méas importante porque es la que tiene la capacidad

para mejorar el comportamiento dietético y el estado nutricional de las personas.

El nutricionista cumple uno de los pilares mas importantes en la salud, es el que educa
sobre buenos habitos alimentarios, evita una mala nutricion, por consiguiente, patologias
asociadas, una buena informacion nutricional puede influir en el consumo de alimentos y
précticas dietéticas, en la compra de alimentos y la preparacion de los mismos. Ademas, es
capaz de modificar tables, mitos nutricionales, habitos dietéticos y ayudar a identificar la
publicidad engafiosa, asi como comprender la lectura del etiquetado nutricional, de esta forma

la poblacion puede ser mas consciente de lo que consume realmente.

El papel de la nutricion va mas alla de solo el control de peso, sino que se enfoca en la
salud de cada individuo, mejorando la calidad de vida. Cada persona tiene necesidades
individualizadas, que, con ayuda de un profesional en el campo, puede mejorar tanto en su
salud como en su fisico, lo que comprueba que no se debe seguir dietas o regimenes
alimentarios de moda solo por disminuir el peso porque podrian tener afectaciones

secundarias en salud.

7.11 Habitos alimenticios
Segun el estudio de los habitos alimenticios, un 35 % de la poblacion prefiere coccion a la
plancha, un 27 % lo prefiere frito, con una minoria en preparaciones al horno o hervido, el

72% utilizan aceite vegetal y el 15 % aceite en spray.
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Las técnicas utilizadas al cocinar van unidas con la cultura de la regién donde se
desarrollan, siendo parte de los habitos alimenticios. La funcion principal de la coccion de los
alimentos es hacerlos comestibles, seguros, digeribles y apetecibles, siendo este tltimo de los
mas importantes porque si las personas comen lo que les gusta, podran mantener los habitos

alimentarios para toda la vida (Maria Achon Tufién et al., 2018).

El 90 % de las encuestadas preparan sus propios alimentos, por lo que, si tuvieran las
herramientas y conocimiento necesario, pueden modificar la forma de coccion en casa.
Cuando se hace la entrevista mencionan que las comidas pierden sabor al cocinarlas sin aceite
o modificando las recetas a una mas nutritiva y lo ideal es que ellas logren realizar las
preparaciones del dia a dia con mejores préacticas dietéticas que ademas sean de gran

palatabilidad para lograr adherencia a los habitos alimenticios deseados.

La grasa resalta los sabores de los alimentos, esta es una de las razones por lo que podria
ser uno de los métodos de coccidn preferidos, ademas de ser una forma rapida de coccion,
cuando se utiliza grasa al cocinar esta pasa a ser parte del alimento, se une a él (entre un 10 a
un 40 %) alterando su composicion nutricional y aumentando el valor energético, lo cual con

la coccidn al horno se puede disminuir sustancialmente (Maria Achon Tufidn et al., 2018).

Cuando las personas entrevistadas responden cocinar a la plancha, no se detalla la cantidad
de aceite por utilizar lo que puede estar subestimado y pasar a ser un tipo de coccion a frita
superficial, pero que de igual forma se estaria agregando maés lipidos de los deseados. Siendo
la grasa un nutriente con una densidad caldrica alta, es mucho mas sencillo para la poblacion
no darse cuenta cuanto estad consumiendo, afectando tanto el peso, como la salud y aunque
este es un nutriente necesario, deben buscarse fuentes de grasa saludables y consumirse con

moderacion.
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Continuando con los habitos alimenticios, segun la frecuencia de consumo, el porcentaje de
la poblacion que consume vegetales diariamente es bastante bajo, siendo solo un maximo de
33% de mujeres las que consumen vegetales utilizados como ensaladas u otras preparaciones
diariamente (tomate el 33 % y lechuga el 30 %), lo que mas se menciona consumir es el chile
y la cebolla, la cual se utiliza como especies en las preparaciones de los alimentos, mientras

que el consumo de frutas se da en un 46 % diariamente.

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda el consumo al menos 5 porciones al dia
entre frutas y vegetales, esto para asegurar el aporte de fibra, vitaminas, minerales y sustancias
beneficiosas como fitoesteroles, flavonoides y otros antioxidantes, esto con el fin de una
buena salud y la prevencion de enfermedades como algunos tipos de cancer, cardiopatias y
gue ademas, si se consumen como parte de una dieta baja en azUcares, grasas y sal puede

prevenir el aumento de peso y reducir el riesgo de obesidad (OMS, 2019).

Esta recomendacion no se cumple en la poblacién estudiada, segin se mencion6
anteriormente en los resultados de estado nutricional, aumentando el riesgo de afecciones de

saludny deteriorando la calidad de vida de las mujeres.

Prosiguiendo con la frecuencia de consumo, en consumo de lacteos tnicamente el 11 % lo
hace diariamente, indicando ser leche descremada, de 3 a 4 veces por semana mencionan el

consumo de yogurt en un 21 % y el que menos consumen es la leche entera.
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En el 2017 se hace un estudio en una ciudad de Italia, donde analizan el consumo de
lacteos, los resultados afirman que la mayor parte de personas evitan la leche por problemas
intestinales, como flatulencias, hinchazén o dolor abdominal, pero no se ha realizado ninguna
prueba de intolerancia a la lactosa y las que mayormente evitan el consumo, son mujeres, por
otro lado, no evitan el consumo de otro tipo de producto proveniente de la leche como lo es el
queso (Zingone et al., 2017). Esto se relaciona con el presente estudio porque las mujeres
comentaban que les provocaba molestias gastrointestinales y por eso no la consumian

diariamente.

Segun un estudio realizado en Estados Unidos, el consumo de un vaso de leche al dia
puede prevenir el riesgo de fractura, mejorando la salud Gsea, en esta investigacion mencionan
que este beneficio es independiente del consumo de otras fuentes de calcio, proteinas y
vitamina D (Feskanich et al., 2018). Las mujeres en el presente estudio afirman que no
cumplen con esta recomendacién que por el rango de edad utilizado de 40 a 60 afios son
mujeres pre y post menopausicas que deben preocuparse por la salud 6sea porque en esta edad

pueden presentarse riesgo de enfermedades dseas como la osteoporosis.

En cuanto al consumo de proteinas de fuente animal, segun la frecuencia de consumo se
muestra que se consumen diariamente, un 58 % huevo y un 25 % queso, esto mayormente en

los desayunos y el 51 % menciona consumir pollo al menos de 2 a 4 veces por semana.

Esto es de gran beneficio para esta poblacion porque se ha demostrado que el consumo
suficiente de proteina de alto valor bioldgico, como lo es la de origen animal previene la
pérdida de masa muscular, ademas se asocia a mayor fuerza y destreza, los adultos después de
los 35 afios pierden aproximadamente de 1 a 2 % de la masa magra y a partir de los 60 afios se

acelera a un 3 % de pérdida.



88

Un consumo adecuado de proteina a lo largo de la vida de aproximadamente 1g por kg
diariamente sumado a la actividad fisica, puede prevenir la sarcopenia que se presenta

comunmente en los adultos mayores (Landi et al., 2017).

Las fuentes de carbohidrato mayormente consumidas son el arrozenun 71 % y las
leguminosas un 61 %, ambas diariamente, ademas en un 43 % consumen vegetales harinosos

de 2 a 4 veces por semana.

Las guias alimentarias de Costa Rica indican que hasta un 60 % de las calorias
provenientes de los carbohidratos se considera adecuado, pero estudios realizados en el pais
muestran un consumo elevado de carbohidratos refinados y pobre en carbohidratos complejos,
obteniendo muy poca cantidad de fibra (Castro Quirds, s. f.). En la presente investigacion las
mujeres entrevistadas mencionan consumir en su mayoria arroz, frijoles y vegetales harinosos,
pero podria estarse presentando que las cantidades no son las recomendadas o que subestiman

el consumo de galletas y panes provenientes de harinas refinadas.

La grasa de mayor consumo es el aceite vegetal (72 %) porque se usa en las preparaciones
diarias, seguido por la mantequilla o margarina en un 19 %y por Gltimo solo el 5 % de la

poblacion consume aguacate diariamente.

Se recomienda a la poblacion costarricense que prefiera para la coccion las fuentes de
aceite vegetal y se eviten grasas saturadas como la manteca y mantequilla ademas de las
frituras porque pueden aumentar los niveles de colesterol a indices pocos saludables
(Ministerio de Salud, 2010). Esto no se cumple del todo en la poblacion estudiada, aunque si

utilizan el aceite vegetal para cocinar, también usan la mantequilla.



89

Anteriormente se mostré que uno de los métodos de coccion més utilizados es la fritura, lo
que puede dejar exceso del consumo de lipidos y bajo consumo en grasas saludables como lo

es el aguacate.

7.1.1 Mitos nutricionales

Se debe tener en cuenta que los medios por los cuales se esta obteniendo la informacion de
buenos habitos alimenticios puede ser de manera muy simple y al alcance de todos. Segun los
resultados de la presente investigacion el 45 % de la poblacidn obtiene la informacion de redes
sociales, un 21 % de programas de television, un porcentaje sumamente bajo tienen las fuentes

con respaldo cientifico como libros o recurriendo a un profesional a través del nutricionista.

Las redes sociales son una gran herramienta para la difusion, pero estas estan cargadas de
informacidn tanto de profesionales en salud y nutricion como por publicidad de industrias
alimentarias o famosos que comparten consejos de alimentacion sin ninguin fundamento
cientifico, por lo que si las personas estan abiertas a tener informacion de estos medios, los
profesionales en salud deberian saber cuales son las mejores formas de difundir la informacion
porque actualmente, las redes sociales estan cargadas de paginas que buscan cada una llamar
mas la atencion, ganando asi el entretenimiento y no dan buenos consejos y conocimiento real,

con respaldo cientifico (Klassen et al., 2018).

Segln mitos encontrados, en los que cree la poblacién, el 91 % de las entrevistadas piensan
que es necesario la disminucion de los carbohidratos para la disminucion del peso, un 82 %
creen que el consumo de azucar causa diabetes, un 78 % piensan que ciertos alimentos ayudan
a la perdida de grasa, el 75 % que los batidos verdes contribuyen a la pérdida de peso, el 69 %
que comer en la noche favorece el aumento de peso, el 67 % que los productos etiquetados

como integrales son mas saludables, entre los mas mencionados.
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Todos los enunciados presenten en el instrumento de recoleccion de datos se consideran
mitos nutricionales, la mayoria relacionados con la pérdida de peso. En un estudio realizado
en México se demuestra, una vez mas, que si un individuo consume menos calorias de las que
necesita perderd peso y que suplementos o productos destinados a perder peso no modifican ni
aumentan la pérdida de peso inducida por la dieta hipocaldrica, sino que mientras haya un

apego a la dieta, se lograra el objetivo (Murillo-Godinez & Pérez-Escamilla, 2017).

7.1.1  Asociaciones bivariadas

En cuanto al estado nutricional y los factores sociodemogréaficos se presentan algunas
relaciones de importancia. Aunque no se encuentra relacion entre el IMC y el estado civil de
las entrevistadas, si hay relacion en cuanto a la circunferencia de cintura. Ademas, se
encuentra relacion donde la circunferencia de cintura aumenta con la edad y también se asocia
con el nivel educativo, que también indica un porcentaje mayor de grasa corporal las mujeres

que no trabajan versus las que si trabajan.

Esto concuerda con un estudio realizado en Brasil en mujeres menopausicas, en el cual se
asocia mayor edad con la ganancia de peso y el nivel educativo menor con mayor riesgo de
clasificacion de estado nutricional en sobrepeso u obesidad, ademas de encontrar variables
socioecondmicas asociadas a la falta de conocimiento en alimentacién y esto se relaciona con

estilos de vida sedentarios y malos habitos alimenticios (Goncalves et al., 2016).

En cuanto a la relacion del estado nutricional con los habitos alimenticios Unicamente el
17% de las entrevistadas agrega sal a las comidas ya preparadas, pero de las cuales el 15 %
presentan riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares segun circunferencia de cintura, lo

cual muestra una relacion entre el consumo de sal y el riesgo cardiovascular.
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La OMS recomienda menos de 5g de sal al dia y en la mayoria de paises se llega hasta a
12g de sal por dia, siendo un consumo de més del doble segun las recomendaciones
saludables, el consumo elevado de sal se encuentra relacionado con la hipertension arterial en
el 50 al 60 % de los casos, donde puede verse aumentado en sindrome metabdlico y obesidad,
ademas, en recientes estudios se ha demostrado que un consumo reducido a 5 0 6 g de sal al

dia disminuye la morbilidad de la hipertension (Rust & Ekmekcioglu, 2017).

Si se disminuye la ingesta de sodio y se aumenta la de potasio con un mayor consumo de
frutas y vegetales, puede disminuir la presion arterial (Rust & Ekmekcioglu, 2017). Segln la
frecuencia de consumo utilizada, el porcentaje de la poblacidén que consume vegetales
diariamente es bastante bajo, por lo que las mujeres de 40 a 60 afios del presente estudio no

muestran habitos que mejoren o prevengan el riesgo cardiovascular.

Tan solo un 10 % de la poblacion entrevistada, consume productos para la pérdida de peso,

Pero en su mayoria, son personas con porcentajes de grasa elevados.

Segun la formula utilizada en esta investigacion para chi2, no hay una relacion entre el
porcentaje de grasa y el consumo de productos para la pérdida de peso, que aunque
unicamente el 10 % los consumen, la mitad presentan un porcentaje de grasa elevado, lo cual
difiere de un estudio realizado en México, donde se encontr6 una relacion entre el peso y el
consumo de productos para la pérdida de peso, a mayor IMC mayor consumo de productos
para la pérdida de peso y las mujeres fueron las mas afectadas, que ademas los productos
utilizados pueden no ser seguros para la salud o no presentar ninguna evidencia de su

funcionalidad para la disminucion del peso (Ceja Ramirez et al., 2015).
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En cuanto a habitos saludables el 48 % de la poblacion realiza cambios alimentarios los
fines de semana en su mayoria con porcentajes de grasa elevado. Y segun el andlisis aplicado
existe una relacion entre el porcentaje de grasa elevado y los cambios alimenticios los fines de
semana, lo que concuerda con un estudio realizado en Brasil, donde se determind que los fines
de semana disminuia el consumo de productos nutritivos, como frutas, vegetales, granos y que
aumentaba el consumo de grasas saturadas, azlcar, especialmente en bebidas y alcohol, esto
sumado mes a mes, se consideran aproximadamente el aumento de dos kilos al afio,

Unicamente por el consumo de los fines de semana (Monteiro et al., 2017).

En cuanto al estado nutricional en relacion con los mitos nutricionales en los cuales se
presenta mayor credibilidad, la poblacion de mujeres en la que se realiza el estudio pone en
evidencia la gran desinformacién existente en cuanto a informacién nutricional se refiere,

afectando su estado nutricional.

Se encuentra asociacion entre la creencia en mitos nutricionales, relacionados con el
aumento o a pérdida de peso. Actualmente se relaciona la nutricion en mayor medida con el
peso Y la estética mas que con la salud, perjudicando en gran parte a la poblacion femenina,
esto conlleva a la adopcion de métodos poco efectivos y luchas interminables con la pérdida
de peso, optando por la informacién que se toma de medios no seguros, como se puede
mencionar las redes sociales, creyendo en mitos nutricionales tales como la asociacion de
ciertos alimentos con la pérdida de peso o grasa, de igual forma ocurre con los batidos verdes,

0 el mito de comer en la noche con el aumento de peso.

Gongcalves et al, mencionan que las mujeres que ya han realizado dietas anteriormente,
presentan mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. El 66,7 % de las mujeres han realizado

alguna dieta o restriccion para la pérdida de peso (Gongalves et al., 2016).
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En el presente estudio se encuentran asociaciones de estos mitos con las mujeres con
mayor circunferencia de cintura y porcentajes de grasa elevados, esto puede evidenciar como
las mujeres si buscan mejorar su peso, pero no obtienen los mejores métodos para ello. Los
habitos alimenticios pueden verse afectados por la creencia de estos mitos, restringiendo
algunos nutrientes o bien aumentando el consumo de ciertos productos por considerarse

saludables.

Las recomendaciones sobre buena alimentacién, tienen un concepto mas holistico y
completo, donde se le debe dar prioridad a los alimentos menos procesados y poner atencion
en los patrones alimenticios de cada persona porque si no se hace un cambio en estilo de vida
y alimentacion general, no se obtendra los resultados deseados, se debe recordar que mientras
se encuentre un déficit calérico y se cubran todas las necesidades fisioldgicas en cuanto a
micro y macro nutrientes se refiere, se podra disminuir la grasa y esto no lo aumenta ni lo

enlentece ciertas comidas o la hora de la ingesta de los alimentos (Lesser et al., 2015).

Se debe tener en cuenta que la mejor herramienta para una buena salud, es el conocimiento
adecuado en cuanto a nutricion se refiere, combatiendo la ignorancia y haciendo consciente a
la poblacion de lo que consumen. Como se menciona anteriormente, mientras haya adherencia
a un plan nutricional, la salud y el peso podran mejorar, por lo que lo ideal es aplicar los

métodos que se adapten a cada persona, pero que ayuden con el apoyo a la buena salud.
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CONCLUSIONES

La evidencia que se presenta anteriormente demuestra que hay una relacion directa entre el
estado nutricional y los habitos alimenticios de las mujeres de 40 a 60 afios de edad.
Adicionalmente, basados en la investigacion, se puede afirmar la creencia en mitos
nutricionales, lo que confirma la desinformacidn existente, lo cual impacta el estado

nutricional porque a partir del conocimiento se establecen los habitos alimenticios.

El estado nutricional de la poblacion estudiada, se encuentran por mayoria en sobrepeso y
obesidad, con porcentajes de grasa en el rango de elevados y muy elevados, basados en la
medicion segun bioimpedancia, ademas, presentan riesgo elevado de enfermedad

cardiovascular, fundamentado por la circunferencia de cintura.

Los habitos alimenticios indican que la mayoria prefiere coccién a la plancha o frito y una
minoria agrega sal a alimentos ya preparados, por otra parte, tienen un bajo consumo de frutas

y vegetales, incumpliendo las recomendaciones diarias en la poblacion adulta.

Segun frecuencia de consumo, se da una adecuada ingesta de proteinas de fuente animal,

como queso, huevo y pollo.

Se presenta un consumo de carbohidratos complejos, en su mayoria, arroz, leguminosas y

vegetales harinosos.
En la poblacion femenina de 40 a 60 afios de edad no hay un consumo diario de lacteos.

El consumo de grasas proviene en mayor parte de la coccidn con aceite vegetal y en menor

proporcién de grasas mas saludables como las provenientes del aguacate o semillas.
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Se relaciona los cambios alimentarios los fines de semana y con porcentajes de grasa

elevados y pocos saludables.
Es un porcentaje muy bajo las mujeres que consumen productos para la pérdida de peso.

La mayoria de la informacion sobre habitos alimenticios saludables proviene de redes

sociales y programas de television.

Basado en la investigacion se determina que existe la creencia en mitos nutricionales. Se
mencionan los que mas credibilidad presentan: la disminucién de los carbohidratos para la
pérdida de peso, el consumo de azlcar causa diabetes, que existen ciertos alimentos que se
relacionan con la pérdida de grasa y que los batidos verdes ayudan a la pérdida de peso,

ademas de relacionar los alimentos etiquetados como integrales como mas saludables.
Existe relacion de edad y estado civil con una circunferencia de cintura elevada.

Con base en la creencia en mitos, entre mayor circunferencia abdominal y/o porcentajes de
grasa elevados mayor es la creencia en que ciertos alimentos tienen la capacidad de disminuir

la grasa o el peso.
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RECOMENDACIONES

A continuacion, se realizan recomendaciones para mejorar futuras investigaciones

similares al estudio actual.

e Realizar la investigacion con una poblacién mayor para disminuir el margen de error.

e Realizar investigaciones similares en diferentes poblaciones, para conocer si la creencia en
mitos es de la poblacion en general, o si esta mas relacionada con las personas a mujeres o
a la edad en la que se encuentran.

e Complementar el estudio con exdmenes bioquimicos para obtener datos mas certeros sobre
la relacion existente entre el estado nutricional y los habitos alimentarios.

e Realizar investigacion de como incorporan los mitos nutricionales como parte de sus

habitos alimenticios.
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ANEXOS



Anexo 1 Instrumento

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Proyecto: Relacion del estado nutricional, habitos alimentarios y mitos nutricionales de
mujeres entre 40 y 60 afios del distrito central de San Ramdn, Alajuela, Costa Rica, 2019

NUmero de formulario

Fecha:

Entrevista
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas. Rellene en el espacio
disponible o margue con una x segun corresponda cada caso. Por favor, sea lo mas claro,

honesto y explicito con su respuesta.

| PARTE. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Indique el rango de edad en el que se encuentra:

()40-45
()46 -50
()51-55
()56-60

2. Estado civil:

( ) Casada

( ) Soltera

( ) Union Libre
( ) Viuda

( ) Divorciada
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3. Nivel de escolaridad:

( ) Primaria incompleta
( ) Primaria completa
( ) Secundaria incompleta
( ) Secundaria completa
( ) Universidad incompleta
( ) Universidad completa
( ) Técnico
4. ¢Actualmente trabaja?:
Si()
No (')

Indique ocupacion:

5. Ingresos mensuales
( ) Menos de ¢300.000
() De ¢:300.000 a ¢'400.000
( ) Més de €400.000 a ¢500.000
() Més de ¢500.000

6. De los ingresos mensuales mencionados anteriormente ¢ Aproximadamente cuanto

destina a alimentos?
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Il. PARTE. CLINICA
7. ¢Padece de alguna enfermedad?
( ) Diabetes
( ) Hipertension arterial
( ) Dislipidemias (colesterol y/o triglicéridos)
( ) Céncer
( ) Hipotiroidismo
( ) Hipertiroidismo

Otro:

8. ¢Realiza ejercicio?:

() Si - Qué tipo de ejercicio?

( ) No (pase a la pregunta 10)

9. ¢Con qué frecuencia?:
( ) 1—2veces alasemana
( ) 3—4 veces ala semana
( ) 5 veces 0 mas a la semana

10. ¢ Consume alcohol?

()Si - Cuantoy con qué frecuencia?
( ) No
11. ;Fuma?

( ) Si cantidad de cigarros al dia:

() No
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12. ¢Ha realizado algun tipo de dieta?
()Si

¢ Cual? ¢de donde la obtuvo?

() no
13. ¢Ha asistido con nutricionista?
()sSi
()No
I1l. PARTE. HABITOS ALIMENTICIOS
14. ; Agrega sal a las comidas ya preparadas?
()Si
()No

15. ¢ Cudles tiempos de comida realiza?
( ) Desayuno
( ) Merienda en la mafiana
( ) Almuerzo
( ) Merienda en la tarde
() Cena
( ) Merienda nocturna

16. ¢Quién elabora los alimentos que consume?

17. ¢ Qué tipo de grasa utiliza para cocinar?
( ) Mantequilla
() Aceite
(') Spray
( ) Manteca
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18. ¢ Cuales son los tipos de coccion preferidos?
( ) Alaplancha
() Frito
( ) Al'horno
( ) Hervido
( ) Otro:
19. ;Cambia sus habitos alimenticios los fines de semana?
()Si
() No
20. (| Donde realiza la mayoria de los tiempos de comida?
() Casa
( ) Trabajo
( ) Restaurante / soda
( ) Otro: -
21. Cantidad de agua que consume al dia (segln el vaso de muestra)

( ) Menos de 2 vasos
() De 2 a3vasos
( ) De 4 a5 vasos
() De 6 a8 vasos
( ) Més de 8 vasos
22. ;Consume productos light?
()Si
() No
23. ¢ Utiliza azucar?
()Si
() No
24. ;Consume bebidas azucaradas? (gaseosas, jugos, etc.)
()Si
() No
25. ¢ Utiliza edulcorantes? (sustitutos de azucar)
()Si ()No
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26. ¢ Agrega aderezo a las ensaladas?
( )Si indique:
() No

27. ¢ Toma suplementos alimentarios?
( )Si indique:
()No

28. ¢ Consume productos para la pérdida de peso?
( ) Siindique
()No

IV. PARTE CONOCIMIENTO

29. ¢ De ddénde obtiene informacién sobre buenos habitos alimenticios?
( ) Redes sociales (YouTube, Facebook, Instagram, Pinterest)
( ) Noticias
( ) Libros/revistas
( ) Programas de TV
() Otro:

V. PARTE. FRECUENCIA DE CONSUMO

A continuacion, se le muestra una lista de alimentos, para los cuales usted debera marcar

con x segun la frecuencia con la que consume cada alimento ya sea por dia, semana o al mes.

Instrucciones: Para cada alimento enlistado, marque con una X, indicando en promedio con
qué frecuencia lo ha consumido. Responda cada pregunta lo mejor que pueda. Si no esta

seguro de alguna respuesta, proporcione una aproximacion. Si se le presenta alguna consulta,
no dude en preguntar. Cuando seleccione que consume un alimento diariamente, debe indicar

en el apartado de observaciones cuantas veces al dia.
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la? 2a4

lvezala .. .
Nunca| veces al semana veces por | Diariamente | Observaciones
mes semana

Alimento

LACTEOS

Leche descremada (0%)

Leche semidescremada
(2%)

Leche entera (3%)

Leche en polvo

Yogurt

FRUTAS

Frutas | | | |

VEGETALES

Coliflor

Brocoli

Vainicas

Repollo

Lechuga

Tomate

Pepino

Zanahoria

Palmito

Hongos

Chile

Cebolla

Zucchini

Zapallo

Chayote

Ayote tierno

PROTEINA (ORIGEN ANIMAL)

Huevos

Pollo

Res

Cerdo

Pescado

Atln

Queso blanco

Mariscos

Embutidos

Visceras

CARBOHIDRATOS (PAN, CEREALES, VERDURAS HARINOSAS)




Nunca

la?
veces al
mes

lvezala
semana

2a4
Veces por
semana

Diariamente
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Observaciones

Cereales de desayuno

Avena / cebada

Pan blanco o cuadrado

Arroz

Vegetales harinosos (papa,
camote, yuca, platano,
fiampi, elote )

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas)

Tortillas

Productos integrales

Galletas saladas

Galletas dulces

Barritas de cereal

GRASAS

Aguacate

Mantequilla / margarina

Natilla

Aceite

Semillas (almendras, mani,
chia, ajonjoli, linaza)

SNACKS Y OTROS

Bebidas carbonatadas
(Coca Cola, Pepsi, Fanta,
etc.)

Dulces

Reposteria

Chocolates

Mermeladas, miel

Comidas rapidas




VI. PARTE. MITOS NUTRICIONALES
Conteste las siguientes preguntas lo mas sinceramente posible, segun su criterio personal.

- ¢Cree usted que para perder peso es necesario una disminucion en el consumo de

carbohidratos/harinas?
() si ()NO ( )Nosé
- ¢Comer en la noche favorece el aumento de peso?
() Si ( )NO ( ) No sé

- ¢Ciertos alimentos contribuyen con la pérdida de grasa? (chia, pifia, apio, jengibre,

moringa)
() Si ( )NO ( ) Nosé

- ¢Consumir jugos (empacados, ejemplo: HiC, Tropical, Néctares) es mas saludable que

consumir gaseosas?
()si ()NO  ()Nosé
- ¢Unadieta libre de gluten adelgaza?
()si ()NO ()Nosé
- ¢ Todas las grasas son malas o provocan el aumento de peso?
()si ()NO () Nosé
- ¢Es malo comer entre comidas?

() Si ( YNO ( )Nosé
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- ¢Los jugos o batidos verdes ayudan a la pérdida de peso?

() Si ( )NO ( ) Nosé

- ¢Las frutas no engordan, independientemente de la cantidad?

() Si ( ) NO ( ) Nosé

- ¢Existen productos que disminuyen el peso sin necesidad de dieta ni ejercicio?
() Si ()NO ( ) Nosé

- ¢Los alimentos etiquetados como integrales son mas saludables?

() Si ( )NO ( ) Nosé

- ¢El consumo de azlcar causa diabetes?

() si ()NO ( ) Nosé

- ¢Latemperatura del agua ingerida influye en la grasa? (la corta o endurece o ayuda a la

pérdida de la misma)
() Si ( )NO ( ) Nosé

- ¢Hay alimentos que tienen la capacidad de cortar la grasa?

() Si ( )NO ( ) No sé
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VIl. ESTADO NUTRICIONAL

Este apartado es de uso exclusivo por la entrevistadora.
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TOMA'1 TOMA 2

PROMEDIO

Talla

Peso

% de grasa

Circunferencia
abdominal

IMC

Interpretacion circunferencia abdominal:

( ) Sinriesgo
( ) Riesgo elevado

Interpretacion IMC

( ) Bajo peso

( ) Normal
() Sobre peso
( ) Obesidad 1
( ) Obesidad 2
( ) Obesidad 3

Interpretacion % de grasa

() Bajo <23.0

( ) Normal 23.0-33.9
() Elevado 34.0 - 39.9
( ) Muy elevado >40
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion del estado nutricional habitos alimentarios y mitos
nutricionales de mujeres entre 40 y 60 afios del distrito central de San Ramdn, Alajuela, Costa
Rica, 2019

Nombre del Investigador (a) Principal: Yasmin Picado Ledn

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
Yasmin Picado Leon, estudiante de Licenciatura en Nutricion Humana, en la
universidad Hispanoamericana, se realiza la investigacion con el propésito de
evidenciar la creencia en mitos nutricionales y poder comparar la creencia en los
mismos y como afectan en la composicion corporal y héabitos alimentarios de las
mujeres de 40 a 60 afios de edad, en San Ramon de Alajuela, la investigacion sera
durante el Gltimo semestre de 2019 y los datos seran completamente confidenciales.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. Se realizaran mediciones de peso en una balanza de bioimpedancia la cual
también determinard su porcentaje de grasa, se medira en un tallimetro y su
circunferencia abdominal con una cinta métrica, ademas de llenar una entrevista
con datos sociodemogréaficos, habitos alimenticios y frecuencia de consumo.
Debe presentarse preferiblemente una hora después de haber consumido algun
alimento y en el lugar que se indique.

2. Debe ser mujer, entre los 40 y 60 afios de edad, no puede estar embarazada, ni
en lactancia, no tener implantes metalicos, y ser residente de San Ramon.

3. Debe comprometerse a dar respuestas honestas y saber que los datos seran
usados para la investigacion.

4. La Entrevista tiene una duracion maxima de 30 minutos y la investigacion se
realizara durante el Gltimo semestre de 2019.
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C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: pérdida de la privacidad de los datos brindados, puede
generar molestias o ansiedad al saber su peso o porcentaje de grasa.

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

D. BENEFICIOS:
Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendra
seréd: conocimiento de su estado nutricional.
Ademas, serd posible que la investigadora aprenda mas acerca de mitos
nutricionales y la relacion que existe con los habitos alimenticios y compocision
corporal y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Yasmin Picado Ledn, quien debi6 haber contestado de forma satisfactoria
todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla
[lamando al investigador a cargo al teléfono 89936213 en el horario de 8am a 7pm.
Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

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

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

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

I.  No perderd ningn derecho legal por firmar este documento.



118

CONSENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

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



Anexo 3 Plan piloto

Caracteristicas sociodemogréficas

Tabla 1 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun edad. Alajuela. 2019.

Edad n %

40-45 afos 4 40,0
46-50 afos 1 10,0
51-55 afos 2 20,0
56-60 afios 3 30,0
Total 10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la tabla 1 se muestra la cantidad de mujeres entrevistadas por rango de edad, donde en

su mayoria son de 56 a 60 afos, las cuales corresponden a un 30 %, seguido por el rango de

edad de 40 a 45 afios, siendo un 40 %, y en menor cantidad de 51 a 55 afios (20 %),

finalizando con un 10 % de las mujeres que corresponden de los 46 a los 50 afos.

Tabla 2 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun estado civil. Alajuela. 2019

Estado civil n %

Casada 3 30,0
Soltera 4 40,0
Divorciada 2 20,0
Unién libre 1 10,0
Total 10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2019

De la totalidad de las entrevistadas, segun su estado civil, se encuentran un 30 % casadas,

un 40 % solteras, 20 % divorciadas y en menor cantidad union libre siendo tan solo un 10 %.
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Tabla 3 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun nivel educativo. Alajuela. 2019

Nivel educativo n %

Primaria incompleta 1 10,0
Primaria completa 1 10,0
Secundaria incompleta 2 20,0
Secundaria completa 3 30,0
Universitaria incompleta 1 10,0
Universitaria completa 2 20,0

Total 10 100,0
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior se muestra el nivel de escolaridad de las entrevistadas, donde
unicamente el 20 % tienen universidad completa, un 10 % universidad incompleta, 30 %
secundaria completa y 20 % secundaria incompleta, siendo una minoria la primaria completa e

incompleta con un 10 %.

Tabla 4 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin condicion laboral. Alajuela. 2019

Trabaja n %

Si 6 60,0
No 4 40,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla anterior un 60 % de las entrevistadas mencionan que si trabajan y un 40 % que

no cuentan con ningun trabajo remunerado.
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Tabla 5 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin ingresos mensuales. Alajuela. 2019

Ingresos mensuales n %

Menos de 300000 3 30,0
De 300000 a 400000 2 20,0
Mas de 400000 a 500000 1 10,0
Maés de 500000 4 40,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla 5 se muestra la cantidad de ingresos mensuales, donde un 30 % dicen recibir
menos de 300000 colones mensuales, un 20 % reporta hasta 400000 colones, un 10 % hasta

500000 colones y un 40 % mas de 500000.

Estado Nutricional

Tabla 6 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin IMC. Alajuela. 2019

IMC n %
Normal 4 40,0
Sobrepeso 4 40,0
Obesidad 1 2 20,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la tabla 6 se muestra el estado nutricional de las mujeres entrevistadas, basado en el
indice de masa corporal, el 40 % de la poblacién se encuentran en sobrepeso y el 20 % en

obesidad, mientras el 40 % se encuentra en un peso normal.



122

Tabla 7 Distribucion de las mujeres entrevistadas segin % de grasa. Alajuela. 2019

Grasa n %

Normal 3 30,0
Elevado 4 40,0
Muy elevado 3 30,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Para la clasificacion usada para porcentaje de grasa para mujeres de 40 a 60 afios, segun
bioimpedancia con la balanza Omron, el 30 % de las mujeres tienen un porcentaje de grasa

muy elevado, el 40 % elevado y el 30 % se encuentran en un porcentaje de grasa normal

Tabla 8 Distribucidn de las mujeres entrevistadas segun circunferencia abdominal.
Alajuela. 2019

Circunferencia

abdominal " v

Sin riesgo 4 40,0
Riesgo elevado 6 60,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Segun la tabla anterior el 60 % de la poblacion entrevistada presenta un riesgo elevado de

enfermedad cardiovascular segun la circunferencia de cintura.
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Otro

Hipotiroidismo

Diabetes

Enfermedad

Hipertension arterial

Dislipidemias

5,0 1000 150 200 250 30,0 350
% de mujeres

0

[=)

Figura 1 Distribucion de las mujeres entrevistadas segn enfermedad. Alajuela. 2019.
Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la figura anterior se muestran las enfermedades mas comunes en mujeres de 40 a 60 afios
de edad, en las que el 30 % reportan hipotiroidismo, 20 % dislipidemias, el 20 % hipertension

arterial y en un 20 % diabetes.
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= Si
= No

Figura 2 Distribucion de las mujeres entrevistadas segln si practica algun ejercicio.
Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

El 60% de la poblacion entrevistada menciona realizar algin tipo de ejercicio, mientras un

40% no.

Tabla 9 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si ha asistido a un nutricionista.
Alajuela. 2019

Ha asistido a o
o n Y0

nutricionista

Si 4 40,0

No 6 60,0

Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior se muestra que en la mayoria de los casos (60 %), segun la poblacion
entrevistada, nunca han asistido a un nutricionista, mientras que Unicamente el 40 % si han

asistido a consulta nutricional.
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Habitos alimentarios

Tabla 10 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si le agrega sal a las comidas ya
preparadas. Alajuela. 2019.

Sal a las comidas ya

0,
preparadas " /o
Si 2 20,0
No 8 80,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla 10 el 80 % de las mujeres entrevistadas no agregan sal a las comidas ya

preparadas.

Tabla 11. Distribucion de las mujeres entrevistadas segln tipo de grasa para cocinar.
Alajuela. 2019

Grasa para cocinar n %

Aceite 6 60,0
Spray 2 20,0
Mantequilla 1 10,0
Manteca 1 10,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la mayoria de los hogares, el tipo de grasa utilizada para cocinar es aceite vegetal, con
un 60 % de las entrevistadas, seguido por el aceite en spray en un 20 % y en una menor

proporcion mantequilla y manteca, en un 10 %.
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Tabla 12 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun tipo de coccion preferido.
Alajuela. 2019

Tipo de coccion

. n %
preferidos
A la plancha 4 40,0
Frito 3 30,0
Horno 2 20,0
Hervido 1 10,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla 12 se muestra el método de coccion preferido por las entrevistadas, siendo en
mayor porcentaje a la plancha y frito, con un 40 y 30 % respectivamente, mientras que al

horno lo prefiere un 20 % y hervido solo el 10 %.

= Si
= No

Figura 3. Distribucién de las mujeres entrevistadas segun si cambia de habitos
alimenticios los fines de semana. Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia.

Segun la entrevista realizada el 50 % de las mujeres de 40 a 60 afios no realizan cambios en

su alimentacién los fines de semana, mientras que el 50 % si los hace.
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Figura 4 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun cantidad de agua que consume
al dia. Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En cuanto al consumo de agua, se muestra que el 30 % de las entrevistadas toman de 4 a 5
vasos de agua, el 20 % de 2 a 3 vasos de agua, al igual que las que beben de 6 a 8 vasos y mas

de 8 vasos y menos de 2 vasos Unicamente el 10 %.

Tabla 13 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun si utiliza azlcar. Alajuela. 2019

Utiliza azUcar n %

Si 6 60,0
No 4 40,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Por otra parte, como se muestra el 60 % de las mujeres si utilizan azucar y unicamente el

40% restante no utiliza azlcar en las preparaciones.

Tabla 14 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun si utiliza edulcorantes. Alajuela.
2019

Utiliza edulcorantes n %

Si 3 30,0
No 7 70,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En este caso, las entrevistadas en su mayoria no consumen edulcorantes, el resultado se
muestra con un 70 % de respuesta negativa y tan solo un 30 % si consumen algun tipo de

edulcorante.

Tabla 15 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun si usa aderezo en las ensaladas.
Alajuela. 2019

Aderezo a ensaladas n %

Si 6 60,0
No 4 40,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla 15 se muestra que el 60 % de las mujeres que contestaron la encuesta, si le

agrega algun tipo de aderezo a la ensalada y el 40 % no lo hace.
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Tabla 16 Distribucién de las mujeres entrevistadas segun consumo de productos para la

pérdida de peso. Alajuela. 2019

Consumo de productos

0,
para la pérdida de peso : /o
Si 1 10,0
No 9 90,0
Total 10 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla 16, dnicamente el 10 % consume algln producto para la pérdida de peso, en

el cual también cuentan los productos naturales.

Tabla 17 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de lacteo, segun frecuencia de

consumo. Alajuela, 2019

1 a 2 veces al lvezala 2 a 4 veces .
, Nunca Diariamente
LActeos mes semana por semana

n % n % n % n % n %

Leche descremada 6 60,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Leche semidescremada 5 50,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0
Leche entera 9 90,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leche en polvo 6 60,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Yogurt 2 20,0 3 30,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla anterior se evalta el consumo de lacteos en los cuales hay diferentes tipos de

leche y yogurt, se muestra que lo menos consumido por la poblacién es la leche entera con un

90 % seguido de la leche descremada con un 60 %, al menos una vez a la semana el 20 % de

la poblacion consume yogurt, al igual que de 2 a 4 veces por semana en su mayoria fue el

yogurt con un 20 %.
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Diariamente

2 a 4 veces por semana
Frutas
m 1 vez a la semana
m1 a2 veces al mes

® Nunca

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Figura 5 Distribucion de las mujeres entrevistadas por consumo de frutas, segln
frecuencia de consumo. Alajuela, 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019.
Segun la frecuencia de consumo de frutas, el 40 % de las entrevistadas mencionan
consumir frutas diariamente, el 30 % de 2 a 4 veces por semana y en una menor cantidad una

vez a la semana 0 menos (10 %).
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Tabla 18. Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de vegetales, segun frecuencia
de consumo. Alajuela, 2019

1 a2 veces al lvezala 2 a 4 veces

Nunca Diariamente
Vegetales mes semana por semana

n % n % n % n % n %

Coliflor 4 40,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0

Brécoli 3 30,0 3 30,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0
Vainicas 1 10,0 3 30,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0
Repollo 2 20,0 2 20,0 2 20,0 3 30,0 1 10,0
Lechuga 0 0,0 1 10,0 3 30,0 3 30,0 3 30,0
Tomate 0 0,0 1 10,0 2 20,0 4 40,0 3 30,0
Pepino 1 10,0 1 10,0 3 30,0 3 30,0 2 20,0
Zanahoria 1 10,0 1 10,0 1 10,0 4 40,0 3 30,0
Palmito 3 30,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0

Hongos 4 40,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0
Chile 1 10,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 7 70,0
Cebolla 1 10,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 7 70,0
Zucchini 4 40,0 2 20,0 2 20,0 1 10,0 1 10,0

Zapallo 6 60,0 2 20,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0

Chayote 2 20,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0 0 0,0

Ayote tierno 3 30,0 1 10,0 3 30,0 3 30,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Segun la tabla 18 los vegetales mas consumidos, basando los resultados en la frecuencia de
consumo realizada, es el chile (70 %) y la cebolla (70 %), seguido por el tomate en un 30 % y
la lechuga en un 30 %. La poblacion que mayormente responde a nunca consumirlos son 40%

la coliflor y 30 % el brdcoli, hongos un 40 % y el zapallo en un 60 %.
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Tabla 19 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de proteina, segun frecuencia
de consumo. Alajuela, 2019

1 a 2 veces al lvezala 2 a 4 veces .
. Nunca Diariamente
Proteina mes semana por semana
n % n % n % n % n %
Huevos 0 0,0 0 0,0 1 10,0 3 30,0 6 60,0
Pollo 0 0,0 1 10,0 3 30,0 5 50,0 1 10,0
Res 2 20,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0 0 0,0
Cerdo 3 30,0 3 30,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0
Pescado 1 10,0 4 40,0 3 30,0 2 20,0 0 0,0
Atln 1 10,0 2 20,0 4 40,0 2 20,0 1 10,0
Queso blanco 1 10,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0
Mariscos 4 40,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0 0 0,0
Embutidos 4 40,0 2 20,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0
Visceras 7 70,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla 19 se muestra el consumo de proteina de origen animal, en el cual el 60 %

consume huevo y un 30 % queso blanco diariamente, de 2 a 4 veces por semana el 50 % de las

entrevistadas mencionan consumir pollo, 1 vez a la semana el 40 % consume atun, seguido

por la carne de res en un 30 %, de 1 a 2 veces al mes mariscos (40 %) y pescado (10 %) y el

70% no consume visceras.
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Tabla 20 Distribucién de las mujeres entrevistadas por tipo de carbohidrato, segin
frecuencia de consumo. Alajuela, 2019

1 a2 veces al lvezala 2 a 4 veces

Carbohidratos Nunca mes semana por semana Diariamente
n % n % n % n % n %
Cereales de
desayuno 4 40,0 2 20,0 2 20,0 2 20,0 0 0,0
Avena/cebada 2 20,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 2 20,0
Pan blanco o
cuadrado 1 10,0 1 10,0 2 20,0 3 30,0 3 30,0
Arroz 1 10,0 0 0,0 0 0,0 2 20,0 7 70,0
Vegetales harinosos 0 0,0 1 10,0 2 20,0 4 40,0 3 30,0
Leguminosas 0 0,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0 6 60,0
Tortillas 0 0,0 0 0,0 3 30,0 4 40,0 3 30,0
Productos integrales 4 40,0 1 10,0 1 10,0 3 30,0 1 10,0
Galletas saladas 2 20,0 2 20,0 4 40,0 2 20,0 0 0,0
Galletas dulces 3 30,0 2 20,0 3 30,0 2 20,0 0 0,0
Barritas de cereal 6 60,0 1 10,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
En el consumo de carbohidratos se muestra que los preferidos para el consumo son arroz
(70%) y leguminosas (60 %), los cuales en su mayoria los consumen diariamente, de 2 a 4
veces a la semana consumen vegetales harinosos y tortillas (40 %), mientras que las galletas
dulces y saladas se consumen 1 vez a la semana, 20 %, y en su mayoria no consumen barritas
de cereal (60%).
Tabla 21 Distribucion de las mujeres entrevistadas por tipo de grasa, segun frecuencia de
consumo. Alajuela, 2019
1 a2 veces lvezala 2 a4 veces Diari i
Grasas Nunca al mes semana por semana ariamente
n % n % n % n % n %
Aguacate 1 10,0 4 40,0 3 30,0 2 20,0 0 0,0
Mantequilla/margarina 2 20,0 2 20,0 2 20,0 2 20,0 2 20,0
Natilla 2 20,0 2 20,0 3 30,0 2 20,0 1 10,0
Aceite 1 10,0 1 10,0 0 0,0 1 10,0 7 70,0
Semillas 1 10,0 3 30,0 2 20,0 2 20,0 2 20,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Como se muestra en la tabla anterior, el aceite vegetal es la grasa de mayor consumo, en un
70% consumido diariamente, seguido por la mantequilla y las semillas un 20 % y en menor

consumo el aguacate.
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Figura 6 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun informacion sobre buenos
habitos alimentarios. Alajuela. 2019. Fuente: Elaboracion propia, 2019

Actualmente, la mayor fuente de informacion, segun las entrevistas realizadas, son las
redes sociales (50 %), en estas se incluye Facebook, YouTube, Instagram, Pinterest, entre
otros, un 20 % de programas de TV, en este caso se puede ejemplificar como Giros o Buen

Dia, noticias solo un 10 %, libros o revistas y otras fuentes.



Tabla 22 Distribucion de las mujeres entrevistadas segun tipo de afirmacion. Alajuela.

2019

Afirmacién

%

Para perder peso es necesario una disminucién en el
consumo de carbohidratos/harinas

El consumo de azlicar causa diabetes

Ciertos alimentos contribuyen con la pérdida de grasa

Los jugos o bebidas verdes ayudan a la pérdida de peso

Comer en la noche favorece el aumento de peso

Los alimentos etiquetados como integrales son mas
saludables

Las frutas no engordan, independientemente de la cantidad

Existen productos que disminuyen el peso sin necesidad de
dieta ni ejercicio

Es malo comer entre comidas

Consumir jugos empacados es mas saludable que consumir
gaseosa

Hay alimentos que tienen la capacidad de cortar la grasa

La temperatura del agua ingerida influye en la grasa

Todas las grasas son malas o provocan el aumento de peso

Dieta libre de gluten adelgaza

90,0

80,0

80,0

70,0

70,0

70,0

50,0

50,0

50,0

40,0

40,0

30,0

20,0

20,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Esta tabla se basa en la realizacion de varias frases afirmativas donde la poblacion
femenina indica en cual o cudles estd méas de acuerdo, en el que el 90 % de la poblacion
entrevistada cree que para la pérdida de peso es necesario la disminucion en el consumo de
carbohidratos/harinas, el 80 % cree que el consumo de azucar causa diabetes, el 80 % piensa
que ciertos alimentos contribuyen a la pérdida de grasa, el 70 % cree que los batidos verdes
ayudan a la pérdida de peso, un 70 % piensan que comer en la noche favorece el aumento de
peso, un 70 % que los alimentos etiquetados como integrales son mas saludables, un 50 %
cree que el consumo de frutas no engorda, independientemente de la cantidad, el 50 % indica
que si existen productos para la pérdida de peso, sin necesidad de dieta ni ejercicio, el 50 %
cree que es negativo comer entre comidas, el 40 % cree que los jugos (empacados) son mas

saludables que las gaseosas.
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Gaceta nimero 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
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CARTA DEL LECTOR
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contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
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documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
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