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RESUMEN

Introduccion: La obesidad y el sobrepeso han ido en aumento afio tras afio dejando consigo
enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) como diabetes, hipertension, cardiopatias
entre otras. Las ECNT tienen factores de riesgo modificables (actividad fisica, habitos de
vida, habitos de alimentacién) y factores no modificables (edad, sexo, genética). Los habitos
de alimentacion estan influenciados por el nivel socioecondémico, ya que ha mayor nivel
socioecondémico mayores son las probabilidades de elegir alimentos de alta calidad. Ademas,
los incorrectos habitos de alimentacion como alto consumo de grasas, azlcar, energia, entre
otros y los malos hébitos de vida como consumo de tabaco, alcohol y falta de actividad fisica
generan a largo plazo ECNT

Objetivo General: Relacionar el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles, con los habitos alimentarios y el nivel socioeconémico, en
hombres y mujeres mayores de 25 afios, mediante una encuesta, en la zona de Siquirres,
Limon, Costa Rica, 2021.

Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo- descriptivo en el cantdn de Siquirres central
con personas mayores de 25 afios, residentes actuales del cantdn de Siquirres, que sepa leer
y escribir, cualquier etnia disposicion de teléfono o celular, la recoleccion de los datos se da
mediante una encuesta realizada en Google forms.

Resultados: Se encontrd una relacion directa entre el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad con los malos habitos de alimentacion (valor
p 0,022), sin embargo, no se encontraron relaciones entre la actividad fisica, el consumo de
alcohol y tabaco, la genética y el nivel socioeconémico. Tampoco se encontraron relaciones
entre los habitos de alimentacion con el nivel socioeconémico, actividad fisica, consumo de
tabaco alcohol y genética. Se encontré una diferencia entre la poblacion sana y enferma en
cuanto al realizar o no actividad fisica (valor p 0,003).

Conclusién: Se concluye que no hay una relacion directa entre el nivel socioeconémico y el
padecer enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad en la poblacién, sin
embargo, existe una relacion entre el riesgo de padecer enfermedades crénicas no

transmisibles, sobrepeso y obesidad con los habitos de alimentacion.

Palabras claves: diabetes, hipertension, dislipidemias, cancer, asma, cardiopatias, actividad

fisica, frecuencia de consumo.



SUMMARY

Introduction: Obesity and overweight have been increasing year after year, leaving behind
chronic non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, heart disease,
among others. NCDs have modifiable risk factors (physical activity, lifestyle, eating habits)
and non-modifiable factors (age, sex, genetics). Eating habits are influenced by
socioeconomic level, since the higher the socioeconomic level, the greater the chances of
choosing high-quality foods. In addition, incorrect eating habits such as high consumption of
fat, sugar, energy, among others, and bad lifestyle habits such as tobacco, alcohol and lack
of physical activity generate long-term NCDs.

General objective: Relate the risk of suffering from overweight, obesity and chronic non-
communicable diseases, with eating habits and socioeconomic level, in men and women over
25 years of age, through a survey, in the area of Siquirres, Limdn, Costa Rica, 2021.
Methodology: A quantitative-descriptive study is carried out in the central canton of
Siquirres with people over 25 years of age, current residents of the canton of Siquirres, who
can read and write, any ethnic group having a telephone or cell phone, the data is collected
through a survey conducted in Google forms.

Results: No relationships were found between socioeconomic status and the risk of chronic
diseases, overweight and obesity. Sugar consumption is related to suffering from diabetes (p-
value 0) and dyslipidemia (p-value 0.018), fat consumption due to heart disease (p-value
0.033) and meat consumption due to being overweight (p-value 0.049). There is a
relationship between the risk of suffering from diabetes (p-value 0.033), dyslipidemias (p-
value 0.019) and obesity (p-value 0.0003) with physical inactivity, therefore, physical
inactivity, the consumption of sugar, fats and meats they are a risk factor in the population
for suffering from CNCD.

Conclusion: It was concluded that there is no direct relationship between socioeconomic
level and suffering from chronic non-communicable diseases, overweight and obesity in the
population, however, there is a relationship between the risk of suffering from chronic non-

communicable diseases, overweight and obesity with the habits of feeding.

Key words: diabetes, hypertension, dyslipidemia, cancer, asthma, heart disease, physical

activity, frequency of consumption.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Este trabajo se enfoca en relacion entre el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y
enfermedades cronicas no transmisibles, con los habitos alimentarios y el nivel
socioecondémico, en hombres y mujeres mayores de 25 afios, en la zona de Siquirres, Limon,
Costa Rica. En este apartado se contempla los antecedentes internacionales y nacionales,
objetivos, alcances, delimitaciones y se brinda un panorama de autores que han abordado la

tematica de estudio

1.1.1 Antecedentes del problema

El sobrepeso y la obesidad son en conjunto la nueva pandemia del Siglo XXI, en gran parte
responsable del desarrollo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), las cuales
representan la primera causa de morbimortalidad en el mundo, especialmente en los paises

en via de desarrollo como Costa Rica (Hernandez, 2020)

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo cardiovascular importantes e
independientes que disminuyen la esperanza de vida e inducen claramente la aparicion de
comorbilidades tales como: sindrome metabolico (SM), las enfermedades cardiovasculares
(ECV), la diabetes, las patologias osteoarticulares, algunos tipos de cancer, depresion,
alteracion de la funcién cognitiva, trastornos de la imagen corporal, y dificultad en las
relaciones humanas como en la socializacion; esto implica una menor calidad de vida del

individuo, un elevado costo personal, social y sanitario. (Hernandez, 2020)

Se estima que 3,2 millones de personas mueren cada afio debido a la falta de actividad fisica

y a los estilos de vida sedentarios, constituyendo también al sobrepeso y la obesidad como



las causas fundamentales de mortalidad y discapacidad. (Organizacién Mundial de la Salud,

2014).

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

En la “Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia. 2015 segun la secretaria
de salud durante el 2015 se presentaron 29.675 personas con diagndstico de Diabetes Mellitus
en toda la region de Cauca, estableciendo como causa una combinacion de factores que
incluye: sobrepeso, el consumo de tabaco, la poca ingesta de frutas y verduras, el exceso de

comidas rapidas, bebidas azucaradas y alcohol (Gobernacion de Cauca, 2016).

En esta encuesta participaron el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud (INS), el
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, y la Universidad Nacional de
Colombia. Conto también con el apoyo de entidades como el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y
la Asociacién Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAC). Durante el trabajo de
campo realizado entre noviembre de 2015 y diciembre de 2016 se entrevistaron 151.343

personas de 44.202 hogares en 295 municipios del pais.

En un estudio realizado por Gonzélez y colaboradores mencionan en relacién con el estilo de
vida que en los jovenes universitarios favorecen comportamientos poco saludables, como los
malos habitos alimenticios y el sedentarismo, considerados como riesgo para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad. El estilo de vida del estudiante universitario caracterizado muchas
veces por el estrés y cargas académicas conducen a la irregularidad en los horarios de

alimentacion, incremento en el consumo de productos con alto contenido energético y a la



falta de tiempo para realizar ejercicio fisico, los cuales pueden repercutir en los niveles de

lipidos plasmaticos (Gonzélez, Diaz, Mendizabal, Medina y Morales, 2016).

En un estudio realizado en Chile, se pretende establecer la influencia del consumo de
alimentos en relacion con el sobrepeso y obesidad en los trabajadores de una empresa, se
estudiaron 61 trabajadores entre los 25 y 70 afios. Se obtuvo que el (81.97%) de los
trabajadores presentaban sobrepeso y obesidad, los cuales manifiestan en su totalidad mal
consumo de alimentos y consumo calérico superior a las recomendaciones diarias segun su
peso ideal, talla y tipo de actividad fisica. Ademas, aquellos trabajadores con indice de Masa
Corporal (IMC) superior a 25kg/m2, presentaron en un 88% niveles elevados de colesterol y
54% hipertrigliceridemia. Se pudo concluir que existe mal consumo de alimentos con

presencia de sobrepeso y obesidad en los trabajadores. (Moreno, 2013)

Otro estudio realizado en Ecuador, pretendié determinar el consumo de alimentos junto con
la practica de actividad fisica, se estudiaron a 131 trabajadores, entre los resultados obtenidos
se puede mencionar que el 50% del total poblacional present6 algun tipo de malnutricion,
prevaleciendo el sobrepeso y con menor porcentaje el bajo peso (30 y 40% respectivamente).
Los trabajadores no realizaban actividad fisica regularmente, asi mismo, el consumo de
alimentos de las personas evaluadas proyectd que consumian mayor proporcion de grasas,
azucares, arroz y papas los cuales fueron preparados en restaurantes aledafios al lugar de

trabajo. (Jacome, 2012)

En la investigacion desarrollada por Alvarez, Goez y Carrefio en el 2012, titulada “Factores
sociales y econdmicos asociados a la obesidad: los efectos de la inequidad y de la pobreza”,
estudio descriptivo, transversal. Muestra constituida por 5556 adultos entre18 y 64 afios. Se
analiz6 el ingreso familiar, el nivel educativo, la actividad ocupacional, el estrato social. se

encontré mayor obesidad en las mujeres que en los hombres y en el grupo de mayor edad. El



nivel educativo, el estrato social y los ingresos familiares se asociaron con mayor riesgo de
obesidad. En el caso de los ingresos familiares, el factor més relevante fue si la cantidad
devengada por la familia era suficiente para garantizar la seguridad alimentaria y la aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles cardiovasculares, desordenes metabolicos,
diabetes mellitus, artrosis u otras complicaciones ortopédicas y ciertos tipos de cancer (colon,

mama y prostata). (Alvarez, Goez y Carrefio, 2012)

En la investigacion desarrollada por Temporelli y Viego en el 2016 titulada “Condicionantes
socioecondémicos y obesidad en adultos: evidencia basada en regresiones por cuantiles y
datos de panel” se pretendid medir el efecto de variables de naturaleza socioecondmica sobre
la prevalencia de obesidad, con base en el nivel de ingreso, la urbanizacion, la incorporacion
de la mujer al mercado laboral y la accesibilidad a alimentos no saludables. Se realizaron
estimaciones economeétricas de la proporcion de varones y mujeres obesas por pais, aplicando
modelos basados en datos de panel y regresiones por cuantiles, con datos provenientes de
192 paises para el periodo 2012- 2015. Como variables explicativas se consideraron los
niveles de ingreso per capita, urbanizacion, la razon ingreso/precio del Big Mac e indicadores

laborales de la poblacion femenina.

Las autoras concluyeron que los factores que inciden en la obesidad en adultos difieren entre
varones y mujeres; la accesibilidad a comida rapida afecta en mayor medida a la obesidad
masculina mientras que la modalidad de insercion laboral provoca mayores guarismos de
obesidad en las mujeres. Los factores socioeconomicos subyacentes en la obesidad también
son diferentes seglin la magnitud de esta problematica en cada pais; en paises con baja
prevalencia, aumentos del nivel de ingreso favorecen el transito hacia habitos obesogénicos,
mientras que en paises con elevadas tasas de obesidad, el nivel de ingresos atenda el

problema.



Identificar las causas socioecondémicas del notable incremento en la prevalencia de obesidad
es fundamental para la implementacion de estrategias efectivas para su prevencién, no sélo
por la disminucion de la calidad de vida de quienes la padecen sino por la presion sobre los
sistemas sanitarios de los costos de tratamiento de las patologias asociadas. (Temporelli y

Viego, 2016)

En el articulo desarrollado por NG, Fleming y Robinson en el afio 2016, titulado “Global,
regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and adults during
1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013”, El proposito
del articulo es cuantificar los efectos de la obesidad en la salud de la poblacion para incitar a

los tomadores de decisiones a priorizar la accion.

En la metodologia empleada se analizaron sistematicamente encuestas, informes y estudios
publicados (n = 1769) que incluian datos de altura y peso, tanto a través de mediciones fisicas
como de autoinformes. Se utilizé regresion lineal de efectos mixtos para corregir el sesgo en
los autoinformes. Se obtuvieron datos de prevalencia de obesidad y sobrepeso por edad, sexo,
pais y afio (n = 19 244) con un modelo de regresion de proceso gaussiano espacio-temporal

para estimar la prevalencia con intervalos de incertidumbre (1U) del 95%.

Como resultado se obtuvo que la prevalencia mundial del sobrepeso y la obesidad combinado
aumento en 27,5% para adultos y 47,1% para nifios entre 1980 y 2013. ElI nimero de
individuos con sobrepeso y obesidad aumentaron de 857 millones en 1980, a 2.1 mil millones
en 2013. En todo el mundo disminuyen estas proporciones a medida que las personas
envejecen, posiblemente debido a efectos selectivos de la mortalidad o tasas mas altas de

enfermedades crénicas, enfermedad en la vejez y pérdida de peso asociada.

En el articulo desarrollado por Schmidt, Watson y Duncan en el afio 2017, titulado “Obesity

and its association with other non-transmitted chronic diseases”, en Estados Unidos, el



objetivo es evidenciar asociacion entre la obesidad y las Enfermedades Cronicas No

Transmisibles ECNT en adultos.

Para la metodologia empleada se realizd una revision sistematica de la relacion entre
obesidad y la capacidad de desarrollar enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT)
reportada en Estados Unidos, tomando como criterios de inclusion aquellos articulos,
documentos o guias publicadas en los ultimos 20 afios y que evidenciaran asociacion entre la
obesidad y las ECNT en adultos; se usaron bases de datos como Medline, ScienceDirect,

INEGIy OMS

Concluyen Schmidt el al (2017) que Se puede observar la evidencia suficiente de asociacién
existente entre obesidad y ECNT, esta constituye uno de los factores de riesgo predisponentes
para padecer alguna de las anteriores ECNT, todo esto debido a los grandes cambios que ha
sufrido nuestra generacion en cuanto a la transicion nutricional, transicion demografica y
epidemioldgica, fundamentalmente la alimentacion industrializada que genera estilos de vida
no saludables. El sedentarismo asociado a estilos de vida y condiciones socioeconémicas,
entro otros, tienen una influencia directamente con la salud poblacional, por lo que es
necesario que los gobiernos trabajen desde la corresponsabilidad para tomar medidas de salud

publica que ayuden a mitigar, o al menos a disminuir la tasa de obesidad.

En el estudio realizado por Lindner en el afio 2019 titulado “Prevalence of Risk Factors for
Chronic Non-Communicable Diseases in USA”, se establece como objetivo determinar la
prevalencia de los factores de riesgo, que estdn asociados a las enfermedades
cardiovasculares, en la poblacién de 18 a 64 afios residentes del distrito en estados Unidos y

su relacién con los factores conductuales modificables.

La metodologia empleada corresponde a un estudio descriptivo, transversal, correlacional en

el que se aplico encuesta: “Modelo investigacion, Factores de Riesgo de Enfermedades No



Transmisibles y medicion de calidad de vida en Salud”, a una muestra de 4312 personas. Se
les realizd examenes de laboratorio para glicemia y perfil lipidico, y se les tomo peso, talla
(antropometria) y presion arterial. Los datos se analizaron mediante las pruebas de Modelos

Lineales Generalizados Mixtos y Chi-cuadrado con 95% de nivel de confianza.

Concluye Lindner (2019) que las condiciones clinicas como Hipertension arterial, diabetes,
dislipidemia y obesidad, las cuales son factores de riesgo para el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares, estdn asociadas significativamente a factores de riesgo
conductuales modificables como: mala alimentacion, baja actividad fisica, consumo de
alcohol y tabaco. Por ende, de tomarse acciones correctivas de forma inmediata, se
disminuira el riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares y, por otra parte, esta
informacidn debe emplearse en la evaluacién del impacto de programas de intervencion que

se realicen en la Region.

En la investigacion desarrollada por Di Cesare en el afio 2019 titulada “Global trends of
chronic non-communicable diseases risk factors.”, la autora establece como objetivo estimar

predisposiciones mundiales de los factores de riesgo de ENT.

En cuanto a la metodologia los datos de la NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)
permitieron el andlisis de mas de 128 millones de nifios, adolescentes y adultos con
informacidén disponible sobre altura y peso, 4,4 millones de participantes con datos sobre
diabetes a través de la medicion de sus biomarcadores y 19 millones de adultos. que habia

medido la presion arterial.

Como resultados del estudio de De Cesari (2019) se obtuvo que En los adultos, la prevalencia
de la obesidad aumento del 3,2% en 1975 al 10,8% en 2014 en los hombres y del 6,4% al
14,9% en las mujeres. La prevalencia mundial de diabetes aumenté del 4,3% en 1980 al 9,0%

en 2014 en los hombres y del 5,0% al 7,9% en las mujeres; la prevalencia mas baja en 2014



se registro en el noroeste de Europa. EI nmero de adultos con diabetes en el mundo aumento

de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014.

La carga de los factores de riesgo de las ENT se debe en parte al crecimiento y envejecimiento
de la poblacion. Sin embargo, los factores del estilo de vida juegan un papel crucial en la

prevencion de ENT.

En el estudio desarrollado por Grosso (2019) titulado ) Impact of nutritional risk factors on
chronic non-communicable diseases.”, se establece como objetivo determinar la influencia

de los factores de riesgo nutricional en el surgimiento de ECNT.

En la metodologia empleada se utiliz6 el estudio Global Burden of Diseases (GBD)
proporciond una evaluacion comparativa de riesgos (CRA) integral del factor de riesgo de
ENT, cuantificando el impacto de los pares de riesgo-resultado conductuales, ambientales y
ocupacionales, y metabdlicos que cumplieron con los criterios del estudio GBD para
resultados convincentes o probables. evidencia de causalidad. Se prest6 especial atencion a
los factores de riesgo nutricionales, debatiendo la proporcion de carga especifica de
enfermedad atribuible a cada factor de riesgo dietético y el nivel de ingesta asociado con el

menor riesgo de mortalidad.

Concluye Grosso (2019) que la alta ingesta de sodio, la baja ingesta de cereales integrales y
la baja ingesta de frutas fueron los principales factores de riesgo dietético de muerte a nivel
mundial. La combinacion de riesgos metabdlicos crecientes y envejecimiento de la poblacion
probablemente continuara impulsando las tendencias crecientes de las ENT a nivel mundial.
Estos datos proporcionan una imagen completa del impacto potencial de una dieta subdptima
en la mortalidad y morbilidad por ENT, destacando la necesidad de mejorar la dieta en todos

los paises.



1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Entre los antecedentes nacionales se encuentra el estudio desarrollado por Castro, Mora y
Castro en el ano 2020, titulado “Estado nutricional y estilos de vida de los participantes de la
feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje de Costa Rica, 20197, el objetivo del
estudio es analizar el estado nutricional y el estilo de vida de la poblacion asistente a la Feria

de Salud del INA, Uruca, San José.

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se realizaron
evaluaciones antropomeétricas y encuestas sobre estilos de vida a la poblacion. La muestra
estuvo constituida por 240 personas (110 mujeres y 130 hombres) entre los 18 y 85 afios

pertenecientes al Gran Area Metropolitana que asistieron a la Feria de Salud del INA Uruca.

Concluyen los autores que la poblacién muestra un riesgo cardiovascular importante siendo
el género femenino el mas afectado, y la provincia de San José la mas predominante; y se
destaca el sobre peso como uno de los principales factores de riesgo. De acuerdo con la
actividad fisica refiere que solo un poco mas de la mitad de los encuestados realiza algun tipo
de actividad. En el consumo de frutas el estudio refleja un bajo consumo de frutas y vegetales

en general de estos nutrientes.

En un estudio desarrollado por Gomez y otros en el afio 2019 se pretendia describir el perfil
antropomeétrico y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion urbana costarricense
segun caracteristicas sociodemograficas y nivel de actividad fisica. El método se realizo entre
noviembre de 2014 y mayo de 2015 se selecciond una muestra representativa de la poblacion
urbana, conformada por 677 personas entre 20 y 65 afios de edad. Se realizaron mediciones

de talla, peso, circunferencia de cintura y cuello y se determind la prevalencia de obesidad y
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la obesidad abdominal y cervical, segun los puntos de corte establecidos para los respectivos

indicadores.

Los autores encontraron una prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) del 68,5
% en la poblacién urbana costarricense, mayor en las mujeres que en los hombres (73,8 %),
y en las personas mayores de 35 afios (82,2 %). Ademas, el 70,3 % de la poblacion presento
obesidad abdominal y el 46,8 % presento una circunferencia de cuello aumentada.
Concluyeron que, en Costa Rica, la prevalencia de obesidad encontrada es notablemente
superior respecto a otras regiones del mundo, por lo que su abordaje se hace prioritario con
el fin de prevenir la incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabolicas
y asi disminuir su impacto, tanto para la salud del individuo como en los costes implicados

en su atencion.

En Costa Rica, la dltima Encuesta Nacional de Nutricién (2008-2009) demostrd que la
prevalencia de exceso de peso en personas de 20 a 64 afios es de 62,4% en hombres y 66,6%

en mujeres (Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009).

En la actualidad, se desconocen los habitos alimentarios de la poblacién costarricense mas
alla de lo arrojado en la Encuesta Nacional de Nutricion del afio 1996 (Ministerio de Salud.
Encuesta Nacional de Nutricion 1996). Sumado a lo anterior, de la Gltima Encuesta Nacional
de Nutricién (2008-2009) realizada en el pais, solo se ha publicado los datos referentes al
estado nutricional segun antropometria, por lo que existe un gran vacio de informacién sobre
el consumo habitual de alimentos. (Guevara, Céspedes, Flores, Ubeda, Chinnok y Gémez,

2019)

La necesidad de modificar los estilos de vida y orientarlos hacia la mejora en la salud permite
establecer relaciones directas entre la presencia de practicas adecuadas y prevencién de

enfermedades. La ejecucidn de préacticas saludables se refleja en el descenso de la incidencia
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y prevalencia de enfermedades cronicas o no transmisibles lo que beneficia los servicios de
salud pues modifica el costo econdmico por atencién en las consultas por parte de los usuarios
y permite destinar fondos a otros sistemas de prevencion y promocién, no necesariamente a

la curacién. (Hernandez, 2020)

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se desarrolla con una poblacion de 96 personas, hombre y mujeres
mayores a 25 afios, de cualquier etnia, que sepan leer y escribir, e independientemente del
nivel socioecondémico en que se encuentren, y que sean residentes del canton de Siquirres,
Limon, Costa Rica. La investigacion tiene una linea de tiempo que corresponde desde enero

2021 hasta octubre del 2021.

1.1.3 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el interés de demostrar si los habitos alimentarios y el nivel
socioecondémico en adultos de mas de 25 afios del distrito de Siquirres, tiene 0 no una relacion
estrecha con el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no

transmisibles.

La obesidad y el sobrepeso son un tema de salud publica de relevante importancia debido a
que estas son las causas principales de enfermedades cronicas no transmisibles, asi como
problemas cardiovasculares, diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, hipertension y

sindrome metabdlico (Rincén y Nieto, p 9, 2019).

Parafraseando a la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), las enfermedades cronicas

no transmisibles han tomado gran fuerza los dltimos afios, por lo que se han convertido en
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un factor de riesgo a morbilidad en todo el mundo, principalmente la hipertension arterial,

diabetes y problemas cardiovasculares.

La emergencia a nivel mundial a causa de las enfermedades crénicas no transmisibles, son el
resultado de diversos factores sociales, ambientales y economicos, lo cual obliga a las

personas a modificar su estilo y condiciones de vida (Serra, 2016).

Los inadecuados habitos de alimentacién junto con un mal estilo de vida son los causantes
de gran cantidad de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes, hipertension,
obesidad, entre otras, debido al inadecuado consumo de alimentos altamente procesados,

altos en grasas saturadas y azucares (Perugachi, Espin y Folleco 2020).

El nivel socioecondmico influye en estas patologias, debido a que los alimentos que son
altamente caldricos se venden a un menor precio y en mayor cantidad, en comparacion a los
alimentos saludables como verduras, fruta y carbohidratos complejos, por lo que las personas

prefieren obtener mas alimentos a un menor precio (Temporelli y Viego, 2016).

El bajo consumo de vegetales, frutas y fibra se relaciona con el riesgo de padecer ciertas
enfermedades cronicas no transmisibles, debido al dificil acceso econdmico que cierta
poblacién tiene a estos alimentos (Zambrano, Otero y Rodriguez, 2015). Ademas, se ha
demostrado una relacion entre los niveles socioecondémicos con los inadecuados habitos de

alimentacion y por ende un aumento en el peso (Gallegos, 2018).

Es de relevante importancia conocer como influyen el sobrepeso, la obesidad y los habitos
alimenticios en el padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacién
costarricense residente de Siquirres. Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
condiciones que tienen una etiologia compleja, multifactorial, con largos periodos de

incubacion o latencia. Estas enfermedades son prevenibles si se promueven estilos de vida
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en la poblacion, para aumentar los factores protectores y disminuir los riesgos que favorecen

su desarrollo.

La importancia del estudio de este tema radica en que las enfermedades cronicas son
causantes de la morbilidad y mortalidad, afectando a todos los estratos de la sociedad y
redundan en dos tipos de costos: la reduccion de la productividad del individuo y de su
capacidad de generar ingresos. Ademas, obligan a un uso mas intenso de servicios de salud

muy especializados.

Es necesario implementar programas educativos a diferentes niveles (local y nacional) v,
sobre todo, promover los multiplicadores de informacion sobre lo que significa una dieta
balanceada y la importancia de una alimentacion sana, ya que muchas veces esto queda en
manos de personas que no poseen la informacion ni la preparacion correcta o, peor ain, en
manos de la publicidad de las empresas de alimentos, interesadas principalmente en aumentar
el consumo y no en mejorar la salud. Con este estudio se vera beneficiada la poblacion adulta
del cantén de Siquirres al acceder a informacion que les permita mejorar sus habitos

alimentarios y estilos de vida.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA
DE INVESTIGACION

Para el desarrollo de esta investigacion se escoge ,a poblacién mayor de 25 afios debido a
que La Encuesta Nacional de Nutricién (2008-2009), realizada en Costa Rica, indicé que el
62,4% de hombres y 66,6% de mujeres costarricenses con edades entre los 20 y 64 afios
sufren de sobrepeso y obesidad lo cual provoca padecimientos relacionados con
enfermedades cronicas no transmisibles, se considerd dar un rango mayor de cinco afios de

acuerdo a lo sefialado en la referencia, por ello se establece como problema de investigacion:
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¢Cual es la relacion entre el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
no transmisibles, con los héabitos alimentarios y el nivel socioecondémico, en hombres y

mujeres mayores a 25 afios, en la zona de Siquirres, Limon, Costa Rica, 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Los objetivos son la base para determinar las variables de la investigacion con las que se
sustentard el trabajo directo con los sujetos de estudio. Los objetivos son en otras palabras
las metas de la investigacion, o la razén por la que se desarrolla el estudio. Por tanto, se
desarrollan en el apartado siguiente, con ello se sustenta el trabajo directo con los sujetos de

estudio

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no
transmisibles, con los habitos alimentarios y el nivel socioecondémico, en hombres y mujeres
mayores de 25 afios, mediante una encuesta, en la zona de Siquirres, Limon, Costa Rica,

2021.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion adulta del canton de

Siquirres, mediante un cuestionario virtual.
b. Establecer el nivel socioecondmico de la muestra, mediante una encuesta.

c. Conocer los factores de riesgo para padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades

cronicas no transmisibles de la poblacion en estudio.
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d. Identificar los habitos alimentarios, mediante una encuesta que determine frecuencia

de consumo, habitos de alimentacion y habitos de vida.

e. Relacionar el nivel socioecondémico de la muestra en estudio, con el riesgo de padecer

sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles.

f. Relacionar los habitos de alimentacion y el nivel socioeconémico con el riesgo de

padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles en la muestra.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se mencionan los alcances y limitaciones obtenidas durante la investigacion
con respecto a la relacion de diversas variables obtenidas y aspectos que limitaron el
desarrollo de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

En la presente investigacion se obtuvo el alcance del nivel de actividad fisica y su relacion
con enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad, ademas, se obtuvo

informacidn sobre los habitos de vida de la poblacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Debido a la crisis sanitaria que esta cursando el pais, no se logra determinar el estado
nutricional de la poblacion para verificar si se encuentran en sobrepeso u obesidad realmente.
Por lo que se deja a criterio propio o diagnostico del doctor.

Otra limitante es la falta de estudios a nivel nacional y en poblacion rural de Costa Rica,

sobre habitos de alimentacion y frecuencia de consumo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
(ECNT)

Para la Organizacién Mundial de la Salud (2014)
Las ECNT son de larga duracién y por lo general evolucionan lentamente. Los
cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el asma) y la diabetes. Las ECNT afectan ya
desproporcionadamente a los paises de ingresos bajos y medios, donde se

registran casi el 75% de las muertes por ECNT, 28 millones. (p. 4)

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como el envejecimiento, una
urbanizacion répida y no planificada, y la mundializacion de unos modos de vida poco
saludables. Por ejemplo, esto ultimo, en forma de dietas malsanas, puede manifestarse en
forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia, y

obesidad.

Las ECNT afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones. Estas enfermedades se
suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero mas de 16 millones de las muertes
atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de 70 afos;
el 82% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios,
adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las
enfermedades no transmisibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion

al humo del tabaco y el alcoholismo.(OMS, 2014)
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2.1.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo son ciertas circunstancias o condiciones que hacen que una persona
tenga mayor probabilidad de padecer una enfermedad. Cuando a una persona se le asocian
mayor numero de factores de riesgo, la enfermedad aparecerd mas rapido y su manejo sera

mas dificil. (Mufioz, 2015)

Las enfermedades crénicas no transmisibles, tienen multiples causas, es decir, que estan
relacionadas con factores externos, los cuales son modificables y factores bioldgicos. Entre

estos factores se encuentran:

a. Factores modificables: Alimentacion inadecuada, sedentarismo, obesidad y

sobrepeso, tabaquismo, exceso en el consumo de alcohol.

b. Factores no modificables: edad, sexo, etnia, herencia. (Mufioz, 2015, p. 38)

2.2. NIVEL SOCIOECONOMICO

El nivel socio econdmico no es una caracteristica fisica y facilmente informable sino que se
basa en la integracion de distintos rasgos de las personas o sus hogares. Corresponde al
conjunto de variables econdmicas, socioldgicas, educativas y laborales por las que se califica

a un individuo o un colectivo dentro de una jerarquia social. (Dynesen, 2013)

De este modo, el estudio de los ingresos, el patrimonio, el circulo social en el que se mueve,
el nivel educativo adquirido y las condiciones generales de su entorno mas cercano, son
factores que suelen estar interrelacionados, permitiendo definir de manera mas o menos

exacta, a qué nivel socioeconémico pertenece un individuo o ndcleo familiar.
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Para Dynesen (2013) “existe un acuerdo en que el nivel socioeconémico y el nivel educativo
de las familias influyen en la ingesta dietética de sus miembros”. (p. 25) El nivel de educacion
de los padres es predictor del status socioecondémico familiar, puesto que éste esta
determinado no so6lo por los ingresos familiares, sino también por la educacion y ocupacién

de los padres.

Segun Dowler (2011):

Este hecho a su vez influye en el lugar de residencia, poder adquisitivo, y
también en una serie de variables relacionadas con la alimentacion como son las
preferencias y aversiones, la posibilidad de almacenar alimentos, que inciden

directamente en la calidad de la dieta. (p. 22)

La influencia de los ingresos familiares en los habitos alimentarios es evidente, ya que para
consumir un alimento no basta con que esté disponible, sino que también es necesario
comprarlo, y para ello hace falta dinero. De esta forma aquellas familias en la que los padres
estén desempleados o tengan una profesion que les reporten bajos ingresos familiares,

tendran menos posibilidades de adquirir cierto tipo de alimentos.

A pesar de los cambios sufridos en los Gltimos afios en los valores sociales de la familia, en
los cuales los padres de familia empiezan a asumir mayor responsabilidad en la adquisicion
y preparacion de las comidas familiares, la madre es la que sigue teniendo la mayor
responsabilidad a la hora de elegir los alimentos que se van a consumir (Navia y Col, 2013).
Actualmente los cabezas de familia son modelos para seguir para sus hijos, por tanto, las
pautas dietéticas y la educacién nutricional que éstos aporten a sus hijos seran

imprescindibles para la buena adquisicién de habitos alimentarios.
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2.3 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Para Gomez et al (2020) los datos sociodemograficos “Son variables estadisticas con
informacion asociada a una zona geogréfica que permiten explicar las caracteristicas de una
poblacion”. (p. 8) Los datos sociodemograficos incluyen aspectos relacionados con la

ubicacion geogréfica, edad, sexo y estado civil entre otros.

Los factores demogréaficos también influyen en el estado nutricional de la poblacién, de
manera que Vvivir en una zona rural puede suponer un mayor riesgo de sobrepeso u obesidad

desencadenada por las desventajas socioecondmicas y peor acceso a los alimentos saludables.

2.4 SEDENTARISMO

Las conductas sedentarias son aquellas en los que se ejecuta menos de media hora de
actividad fisica al dia, ya que la persona se pasa casi todo su tiempo sentado frente a una
pantalla (television, ordenador...). El sedentarismo induce a un aumento de peso, obesidad y
riesgos cardiovasculares. Un individuo sedentario tiene un riesgo de mortalidad aumentado.
Para Castell (2012) “médica y sociologicamente, el sedentarismo corresponde a un bajo gasto
de energia corporal relacionada con una posicion sentada o semi-reclinada”. (p. 12) El
sedentarismo se va convirtiendo cada vez en un problema mayor y una realidad en la sociedad
actual, ya que se comprende gque una persona se incluya como sedentaria a la que no gaste la

minima energia corporal y pase mucho tiempo sentada.

Esto ocasiona que cada vez repunten con mas fuerza las enfermedades causadas por el
sedentarismo, que pueden ser a corto, mediano o largo plazo, como la obesidad, la diabetes,

la osteoporosis, los problemas cardiacos y de acuerdo con recientes estudios, el asma, entre
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otras. Hoy en dia, tanto los habitos diarios como los habitos de tiempo libre han cambiado
drasticamente. En la era tecnologica, se ha cambiado el juego en la calle o en el parque por

la television, los videojuegos, el uso del teléfono movil o de Internet.

La consecuencia es que las personas hoy en dia gastan mucha menos energia en su tiempo
de ocio, lo que a la vez posee efectos perniciosos para su salud. Habitualmente se entiende
por sedentarismo la realizacion de actividades de ocio, no vinculadas a la jornada escolar o
laboral, donde no se produce un gasto apreciable de energia y que estan frecuentemente
vinculadas al uso de instrumentos tecnolégicos (TV, ordenador, videoconsolas, etc.). A ese
tiempo hay que afiadirle otras actividades sedentarias cada vez mas desarrolladas como el
uso de los videojuegos o el tiempo que se pasa navegando o chateando por Internet. El
balance es que durante el tiempo libre se dedica 4 o 5 veces mas tiempo a actividades

sedentarias que a la realizacion de actividades fisicas. (Castell, 2012)

El sedentarismo excesivo puede aquejar de forma muy substancial al estado de salud de los
individuos. Asi el empleo excesivo de tiempo que se dedica a actividades de ocio sedentarias

se relaciona parafraseando a Castell (2012) con:

a. Enaumento de la obesidad y sobrepeso.

b. Ladisminucion de la actividad fisica ejecutada.

c. Ladisminucién del buen estado fisico (tono muscular).

d. EIl acrecentamiento de los sentimientos de depresion, la reduccién de la
satisfaccion con el cuerpo y la auto competencia.

e. El aumento de enfermedades cardiovasculares en edades tempranas.

f. Mala alimentacion con la disminucion del consumo de frutas y verduras.
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g. Aumento del consumo de bebidas azucaradas, confites, aperitivos salados,

y diferentes tipos de comida rapida poco sana.

2.4.1 Nivel de sedentarismo

Para Castell (2012) “Los beneficios de la actividad fisica son multiples, previene la ganancia
de peso, mejora la capacidad pulmonar y muscular, previene la aparicion de enfermedades
que se vuelven cronicas en la adultez”. (p. 48) En términos de salud mental también hay un
impacto positivo, genera beneficios psicosociales en la valoracién de la autoimagen,
disminuye la ansiedad, el estrés y los sintomas de la depresion leve; contribuye a desarrollar
habilidades en las relaciones con los demas, mejora la calidad del suefio. Es decir, su impacto

positivo en la salud no tiene discusion.

Parafraseando a Castell (2012) es de entender que una medida préctica para identificar el

nivel de actividad fisica de una persona son las siguientes:

a. Sedentario: menos de 10 minutos de actividad fisica por dia.
b. Poco activo: entre 10 minutos y 30 minutos de actividad fisica leve.
C. Activo: es la persona que cumple con las recomendaciones minimas

para estar saludable, que son 30 minutos de actividad fisica intensa a moderada,
cinco o mas dias de la semana. Esta es la actividad basica para una persona, ya
si se desea impactar algin tipo de enfermedad o condiciéon fisica como
hipertension, diabetes, niveles altos de colesterol y triglicéridos, se debe
aumentar a 60 minutos de ejercicio y en el caso de la obesidad, entre 60 y 90

minutos diarios.
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La Organizacion Mundial de la Salud (2018), clasifica la actividad fisica en minutos
por semana, siendo estos de:

a. Sedentario: Menos de 150 minutos por semana

b. Moderado: Entre 150 a 300 minutos por semana

c. Activo: Mas de 300 minutos por semana, que es lo recomendable para combatir

enfermedades y la obesidad.

2.5 OBESIDAD

La obesidad se ha desarrollado de forma impresionante en los paises desarrollados y en
desarrollo, compone el principal problema de mala nutricién del adulto y es una enfermedad

que se ha visto aumentada notoriamente en la poblacion infantil. Para Amigo (2013):

La obesidad es una enfermedad caracterizada por un cimulo de grasa neutra en
el tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona en
dependencia de la edad, la talla'y el sexo debido a un balance energético positivo

mantenido durante un tiempo prolongado. (p. 34)

Se entiende que debido al sedentarismo las personas pueden llegar a sufrir de la enfermedad
de obesidad que es una acumulacion de grasa en el cuerpo y hace que se vea con una
contextura mas gruesa. La obesidad es uno de los factores de riesgo vinculados al aumento
de enfermedades cardiovasculares de adulto, junto con la hipertension, el sedentarismo, el

tabaquismo y la hipocolesterolemia. La prevalencia de la obesidad se ha ido incrementando
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en las ultimas décadas, considerandose una epidemia global y es la enfermedad no

transmisible mas prevalente en el mundo.

La obesidad es aquella condicion caracterizada por un acumulo excesivo de grasa corporal,
como consecuencia de un ingreso calorico superior al gasto energético del individuo. Asi, “la
obesidad no es definida a partir de la ganancia de peso, sino a través del tamafio de uno de
sus componentes: el tejido adiposo”. (Verdu, 2014, p. 28) Y se considera que un individuo
tiene un exceso de grasa cuando ésta le comporta un riesgo sobreafiadido para la salud.
Alguna vez considerados problemas de paises con ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso
estdn en aumento en los paises con ingresos bajos y medios, especialmente en las areas

urbanas

Debido a que la grasa corporal es dificil de cuantificar, diagnosticar la obesidad
es una tarea compleja. Sin embargo, la evidencia clinica y epidemioldgica
reconoce al indice de masa corporal (IMC) como un criterio diagndstico
ampliamente aceptado en adultos (mayores de 18 afios) y se han establecido
como puntos de corte los resultados de IMC superiores a 25 kg/m2 para definir
sobrepeso y de 30 kg/m2 para la obesidad. Esto ha surgido de diferentes estudios
en donde valores de IMC superiores a 25-27 kg/m2 se han asociado con un riesgo

relativo de mortalidad superior al de la poblacion general. (Verda, 2014, p. 31).

En la infancia es mas complicado valorar el IMC, porque los nifios estan en proceso de
crecimiento y desarrollo y tanto el peso como la talla estdn aumentando, lo que determina
grandes diferencias interindividuales en las tasas de acumulacion de grasa, que varian con la
edad, sexo, raza y sobre todo con el momento de inicio de la pubertad. Por lo tanto el IMC

debe interpretarse en el contexto especifico de la edad y el sexo de cada individuo.
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El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues es
la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel

de grosor en diferentes personas.

2.5.1 Causa de la obesidad

Unas de las causas primordiales del sobrepeso y la obesidad es el desequilibrio entre la
ingesta y el gasto caldrico. Parafraseando a Amigo (2013) el aumento mundial del sobrepeso
y la obesidad infantiles es atribuible a varios factores, tales como: El cambio mundial hacia
un aumento de la ingesta de alimentos con abundantes grasas y azlcares, pero con escasas
vitaminas, minerales y otros nutrientes saludables. La tendencia a la disminucion de la
actividad fisica debido al aumento de la naturaleza sedentaria de muchas actividades
recreativas, el cambio de los modos de transporte y la creciente urbanizacion por lo que hay
menos espacios
También se reconoce que la prevalencia creciente de la obesidad se debe a
cambios sociales. Se relaciona esencialmente a la dieta inadecuada y a la poca
actividad fisica, pero no estd relacionada solamente con la conducta del
individuo, sino también, cada vez mas con el desarrollo social, econémico y las
politicas en materia de agricultura, transportes, planificacion urbana, medio
ambiente, educacion, distribucion y comercializacion de los alimentos.

(Dynesen, 2013, p.35)

El problema es social y por consiguiente demanda un enfoque poblacional, multidisciplinar

y adaptado a las situaciones culturales. Al contrario de la mayoria de los adultos, los nifios
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no pueden elegir el ambiente en el que viven ni los alimentos que comen. Ademas, tienen
una capacidad limitada para comprender las consecuencias a largo plazo de su conducta. Por

consiguiente, necesitan una atencion especial en la lucha contra la epidemia de obesidad.
Para Sorli-Gerola (2015):

La etiologia de la obesidad es multifactorial, estan implicados tanto factores
ambientales como genéticos. Entre los factores ambientales se incluyen aquellos
del ambiente fisico, econdmico y sociocultural que conllevan a un superavit
calérico, como consecuencia del descenso de la actividad fisica y el aumento
del ingreso cal6rico. Y en relacion con la contribucion genética en el desarrollo
de la obesidad en general se deduce que se debe a una predisposicidn poligénica
que incluiria genes que interaccionarian con los cambios nutricionales y con los

del estilo de vida (p. 28).

La etiologia exclusivamente genética (monogénica) es rara y afecta a menos del 5% de las
obesidades. Sorli-Gerola manifiesta que se relaciona con mutaciones en los genes que
intervienen en los mecanismos enddgenos de control del peso, como el gen de la leptina o de
su receptor, genes de la via de sintesis y actuacion de la melanocortina, entre otros.; y la
mayoria de los cuadros clinicos se asocian a una herencia poligénica facilitadora a la que se

unen factores ambientales desencadenantes.

En los ultimos afios ha habido un gran avance en el establecimiento del mapa genético de la
obesidad humana, en donde se muestra que existen mas de 450 genes, biomarcadores y
regiones cromosdmicas que se asocian con fenotipos de esta. Lo que no esta suficientemente
aclarado es como las alteraciones genéticas afectan a la ingesta alimentaria o al gasto
energético (Cabezas, 2010). Los cambios tan rapidos en la prevalencia de la obesidad y en
un tiempo tan corto, hablan més a favor de factores causales ambientales que genéticos, en
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los que se favorecen periodos prolongados de balance positivo de energia, asociados a una

disminucién de la actividad fisica.

El sedentarismo es un factor clave en la reduccién del gasto calorico que se ve reflejado en
un aumento del tiempo que las personas pasan frente al televisor, en juegos pasivos 0 en la
computadora, descendiendo el tiempo que destinan a las practicas deportivas o a la
recreacion, que influyen en la disminucion de forma manifiesta de la actividad fisica y en la

conformacion del sedentarismo como una forma de vida.

En relacién a la ingesta alimentaria diversos estudios confirman que en la actualidad el alto
consumo de productos de alta densidad energética y elevado contenido de grasas, con azUcar
o sal, contribuyen en forma importante a la ingesta energética total y a la creciente
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, y este consumo se relaciona con el aumento del
tamafo de la racion alimentaria, la gran apeticibilidad de estos productos, la propaganda

alimentaria y los habitos alimentarios adquiridos. (Verda, 2014)

Una revision sistematica sefiala que existen diferencias entre hombres y mujeres relacionado
con aspectos bioldgicos y socioculturales que influyen en las causas y consecuencias de la
obesidad. En los aspectos bioldgicos las diferencias son evidentes en los patrones de
distribucion y niveles de grasa corporal, las necesidades de energia y la capacidad de realizar
ciertas actividades fisicas. Y los aspectos socioculturales se con la eleccién de alimentos, los
niveles de actividad fisica, la satisfaccion del cuerpo y las consecuencias psicosociales de la

obesidad.

Sin embargo, Para Verda (2014) “no se puede generalizar un patron definido de asociacion
debido a las diferentes distribuciones de la obesidad segin sexo obtenidas en diversos
estudios”. (p. 38) Pero se manifiesta la importancia de comunicar no sé6lo la prevalencia

global de la obesidad, sino también los patrones separados por sexo 0, alternativamente,
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sefalar que las diferencias estan ausentes, ya que podrian ayudar a explicar la distribucion de

la obesidad.

2.6 RELACION OBESIDAD-SEDENTARISMO EN LAS Y
LOS NINOS

La obesidad relacionada con el sedentarismo y los malos héabitos alimentarios se han
convertido en un problema mundial, causante de acrecentamientos en el indice de morbilidad
y mortalidad de paises pobres y ricos. La mayoria de esa realidad se origina en la nifiez y en
la adolescencia y es revertida o asociada con obesidades mérbidas de dificil control en los
adultos y que implican grandes esfuerzos y costos para los sistemas de salud de cada pais
que tienen la mision de controlar y disminuir este flagelo, que deteriora la calidad de vida de

las personas y sus promedios de vida.

La obesidad es una de las condiciones médicas mas faciles de reconocer, pero cuyo
tratamiento es muy dificil. Para amigo (2013): “El aumento en peso no saludable debido a
una dieta inadecuada y la falta de ejercicio es responsable por mas de 300,000 muertes cada
afio. El costo anual a la sociedad por la obesidad se estima en alrededor de $100 billones”
(p. 38) Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles
como ladiabetesy las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente, hay que dar una

gran prioridad a la prevencion de la obesidad infantil.

La promocion de dietas sanas y de la actividad fisica ofrece el potencial de reducir la obesidad
y también los riesgos vinculados a la hipertension, las enfermedades cardiacas, la diabetes y
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ciertos tipos de cancer. De manera mas general, la alimentacion sana y la actividad fisica

mejoran considerablemente la calidad de la vida.

La actividad fisica forma parte integrante de un estilo de vida sano. Esta es la razén por la
que es esencial lograr que las personas aprendan a disfrutar del deporte y la actividad fisica
durante el tiempo libre. Asimismo, la educacion para un modo de vida sano debe iniciarse a

una edad temprana.

2.1 TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD Y SEDENTARISMO

Para Devis (2010) “el tratamiento de estos problemas se debe implementar diferentes
acciones, inicialmente debe detectar los casos de sobrepeso y obesidad que se da en la
poblacién”. (p. 36) Como se ha visto anteriormente, la forma maés sencilla y con mayor
aceptacion a nivel internacional es calcular el IMC, ya que presenta la ventaja de que es mas
facil de aplicar y mas facil de comprender para los alumnos. Una vez localizados los sujetos
con exceso ponderal se debe informarles de los problemas de salud que supone el sobrepeso

y la obesidad y motivarles hacia el cambio.

Para Devis (2010):

Dado el creciente nimero de personas susceptibles de incorporarse a programas
de prevencidn, se debe promover en los centros docentes la conveniencia de
crear grupos especiales de refuerzo educativo que reciban una o dos horas extra

de clase semanal para ayudarles a superar este problema, que como hemos visto
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no solo tiene repercusiones fisicas, sino también psicoldgicas que pueden incluso

estar relacionadas con algunos casos de fracaso escolar (p. 37)

Es necesario estimular un aumento de la actividad fisica cotidiana y por consiguiente del
gasto energético. El aumento de la actividad fisica debe ir orientado a lograr cambios en las
actividades de la vida cotidiana, a disminuir el tiempo dedicado a actividades sedentarias
(television, videoconsola, ordenador, etc.), a estimular actividades recreativas al aire libre y,

a fomentar la participacion en actividades deportivas de acuerdo a los gustos y preferencias.

Pero no se debe olvidar que el objetivo también es lograr un cambio de habitos cuyo efecto
se prolongue en el tiempo. Mufioz (2015) sefala que “se ha de promover y formar para una
actividad fisica regular vinculada a la adopcién de habitos alimenticios y de ejercicio fisico
que incidan positivamente sobre la salud y la calidad de vida” (p. 67), es decir prevenir la
obesidad desde la educacion para la salud. Los programas de ejercicio fisico para el
tratamiento de la obesidad deben ser de tipo cardiovascular (aerébico), que involucre grandes

masas musculares y estén directamente asociados a una mayor utilizacion de la glucosa.

Parafraseando a Mufioz (2015): El ejercicio fisico produce ciertas mejoras en relacion con la

obesidad, entre ellas:

a. El ejercicio fisico ejerce un efecto beneficioso sobre la composicion corporal.

Ayuda a reducir el indice de grasa corporal.

b. El ejercicio fisico aerobico se asocia con una mejora en el consumo maximo
de oxigeno, produciendo a su vez una mejora de la capacidad pulmonar y esto se

traduce en una mayor capacidad para realizar esfuerzos.
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C. Mejora de la funcién cardiovascular, reduciendo asi el riesgo de padecer
enfermedades tales como la hipertension arterial o el infarto de miocardio,

disminuyendo asi las tasas de mortalidad por enfermedades de este tipo.

d. Reduce los niveles de colesterol en sangre, disminuyendo asi los niveles de

“LDL” o colesterol malo, y aumentando los niveles de “HDL” o colesterol bueno.

e. Reduccion de los pliegues cutaneos, produciendo asi una reduccion de la grasa
corporal.
f. El ejercicio puede mejorar o reducir la existencia de anormalidades asociadas

a la obesidad, como la sensibilidad a la insulina, la intolerancia a la glucosa o el perfil

de lipidos en sangre (p. 69-70).

2.8 ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por tanto del equilibrio
energético y control de peso; ademas, reduce el riesgo relacionado con enfermedades
cardiovasculares, diabetes y presenta ventajas considerables con otras enfermedades, en
especial las asociadas con la obesidad. Se recomienda que las personas se mantengan

suficientemente activas durante toda la vida. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La meta en relacion con la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal saludable,

la recomendacion es de un total de una hora diaria de ejercicio de intensidad moderada, la
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cual esta basada en calculos del equilibrio energético y en un analisis de los numerosos

trabajos publicados acerca de la relacion entre el peso corporal y la actividad fisica.

Para Saz, Gélvez, Ortiz y Saz (2011):

La accidn beneficiosa de la actividad fisica es general sobre todo el cuerpo, actla
modificando la fisiologia y la bioquimica celular, pero es més evidente en las
partes del cuerpo que se activan durante la préctica del ejercicio, como los

musculos, los huesos, las articulaciones, el sistema circulatorio o el metabolismo.

(p. 6)

Para que sus efectos beneficiosos persistan, el ejercicio fisico debe ser regular en la
intensidad, la frecuencia y la duracion. La préactica del ejercicio es la mejor manera para
mantener la capacidad funcional de la persona y para prevenir la incapacidad como

consecuencia del envejecimiento y las enfermedades cronicas.

El tipo de ejercicio que mas se ha estudiado como saludable es el dindmico, que moviliza
grandes grupos musculares de forma ritmica. Hay menos informacién sobre los beneficios
del ejercicio de resistencia o isométrico. A la hora de elegir el ejercicio idéneo para cada uno,
hay que valorar los antecedentes médicos de la persona, su condicién fisica y también sus

gustos.

Para Saz et al (2011):

La cantidad de ejercicio que se aconseja, producto de la intensidad y la
duracion, es la que consigue quemar 1.000 kcal/dia al menos 5 veces por
semana. La intensidad adecuada para poder obtener los beneficios, es la que
alcanza el 50-70% de la capacidad méaxima aerdébica, medida en consumo

de 02, o el 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima. (p. 11)
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Para las personas mayores, asi como con las personas sedentarias no entrenadas, las
diabéticas y los individuos con riesgo cardiovascular alto, hay que empezar por actividades
de intensidad mas baja y durante 15-30 minutos al dia e ir aumentando la duracién durante
unos meses, ya que el margen terapéutico entre la actividad saludable y la actividad excesiva
es estrecho. Por ejemplo, el efecto antioxidante del ejercicio sélo se observa con intensidades
no excesivas. De manera practica, si el ejercicio produce confort, es seguro que se ha hecho

con la intensidad adecuada.

2.8.1 Beneficios del ejercicio fisico

Para la organizacion Mundial de la Salud (2014):

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud, atribuyéndose 1,9 millones anuales a la
inactividad fisica, siendo este el cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial
(6% de las muertes registradas en todo el mundo). Existen numerosas evidencias
cientificas que relacionan la AF y la salud fisica y mental, asociandose
negativamente con el sobrepeso y la obesidad y positivamente con la salud
cardiovascular en personas jovenes. De ahi la importancia de incorporarla a los

habitos diarios (p. 13).

Existe una estrecha relacion entre la salud la condicion fisica (constituida por una medida
integrada de todas las funciones y estructuras que intervienen en la realizacion de ejercicio).
Estas funciones son la musculo-esquelético, endocrino- metabdlica y psico-neurologica,

observandose como el nivel de condicion fisica esté influenciado por la cantidad y tipo de
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actividad fisica realizada. Este nivel de condicion fisica Es proporcional al nivel de salud que
posee una persona. La actividad fisica debe ser practicada de forma regular, mejora la salud

y reduce el riesgo de mortalidad.

Parafraseando a Saz, Galvez, Ortiz y Saz (2011), los beneficios de realizar actividad fisica
son varios, entre ellos se encuentran: Disminucion de la tasa de mortalidad, decrecimiento de
los problemas de corazon y aumento de la expectativa de vida, depreciacion de ritmo

cardiaco.

Para Sanz et al (2011) el ejercicio fisico interviene en la “prevencion y tratamiento de la
diabetes de tipo 2 y del sindrome metabolico™. (p. 12) La prevencion de esta enfermedad es
mas palpable en las personas con factores de riesgo. Es importante tener presente que realizar
actividades fisicas disminuye la resistencia a la insulina. Con ayuda de los ejercicios

disminuye de forma notable la problematica a nivel salud generada por la diabetes

El ejercicio fisico ayuda a la prevencion del debilitamiento de los huesos, para Sanz et al
(2011) “El aumento de la resistencia del sistema esquelético propia de la nifiez y la
adolescencia aumenta cuando se realiza actividad fisica. El exceso discontinuo sobre el hueso
hace vigorizar su composicion al microscopio”. (p. 15) En mujeres que estan en el periodo
de menopausia los ejercicios generan un incremento de la consistencia de los huesos en la
columna vertebral y en el fémur. Hay una disminucion del riesgo de sufrir quebraduras y
fracturas. Tambien con la actividad fisica se optimiza el equilibrio, la flexibilidad y la

resistencia de los musculos y de las coyunturas.

El ejercicio mejora de la salud mental. Se puede visualizar una disminucion del estrés y de
la fatiga y optimiza el animo de las personas sean estas jovenes o ancianas del estado de

animo en la poblacidn general y vieja, respectivamente. “Existe certeza de que el ejercicio y
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la actividad fisica ayudan a mejorar el estado depresivo de las personas, actia de forma

semejante a los medicamentos que se recetan para esta enfermedad” (Sanz et al, 2011, p. 17).

El ejercicio beneficia la produccion de endorfinas, es un relajante para los musculos y
contribuye a la aceptacion corporal. En los individuos que sufren depresion, el desarrollo de
la actividad fisica que sea placentera ayuda a mejorar la condicion. También, actia de forma
beneficiosa para la autoestima, la relajacion y la capacidad de manejar situaciones

relacionadas con el estrés.

2.9 ESTADO NUTRICIONAL

Para Cabezas (2010):
El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas
antropomeétricas y en examenes complementarios para este estudio, se toma
como estado nutricional adecuado cuando estos parametros se encuentran
dentro de lo normal y estado nutricional inadecuado cuando al menos uno de
estos parametros se encuentra fuera de lo establecido por el ministerio de la

salud (p. 83)

La buena nutricion empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el Utero, y se extiende
particularmente desde la nifiez hasta la adolescencia, terminando en la etapa adulta. Se
estima que el namero de nifios menores de cinco afios que muere cada afio en América
Latina, es de un millén. Muchas de estas muertes podrian evitarse si ellos tuvieran un estado

nutricional adecuado. Para mantener un estado nutricional dentro de los parametros normales
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es necesario ingerir los nutrientes en cantidades recomendadas de acuerdo con la edad, y

satisfacer las necesidades: bioldgicas, psicologicas y sociales (OMS, 2014).

La ingesta recomendada de nutrientes depende de muchos factores, pero a medida general,
los requerimientos basicos que una persona necesita para mantener un equilibrio saludable
en el organismo, lo constituyen los micronutrientes, macronutrientes y las energias. “Los
micronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en cantidades muy limitadas, pero

que son absolutamente necesarios”. (Cabezas, 2010, p. 74).

La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, también se asocia a
alteraciones del sistema inmunoldgico, apatia, cansancio, debilidad, dolor de cabeza,
palidez; ademas ocasiona que no llegue suficiente oxigeno a los tejidos del cuerpo. Los
macronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en grandes cantidades para el
buen funcionamiento del organismo y son: carbohidratos, lipidos y proteinas. Las proteinas
son los nutrientes que desempefian un mayor nimero de funciones en las células de todos
los seres vivos, asi como la division celular, lo cual es necesarios para crecer adecuadamente

(Cabezas. 2010)

Parafraseando a Reilly (2013) las proteinas cumplen la funcion plastica de conformar los
tejidos del organismo, incluido el sistema nervioso y el cerebro, un deficiente consumo
puede afectar su desarrollo. La glucosa es el principal combustible del cerebro, ya que este
consume las 2/3 partes de glucosa contenida en sangre. Las grasas o lipidos: son una fuente
concentrada de energia alimentaria; ademas, facilitan la absorcion de las vitaminas A, D y
E. Los glacidos y los lipidos cumplen la funcion energética, su déficit ocasiona falta de
energia para el rendimiento fisico y mental; ya que el consumo de energia (en forma de
oxigeno y glucosa) del cerebro con relacion al resto del cuerpo es aproximadamente del 20%,

manteniéndose muy estable en torno a ese valor independientemente de la actividad corporal

37



2.9.1 Alteraciones del Estado nutricional

Para Alonso (2010) “Un estado nutricional adecuado esta caracterizado por mantener las
medidas antropométricas y nivel de hemoglobina dentro de los pardmetros normales” (p.
26), y se ha denominado estado nutricional inadecuado cuando las medidas antropométricas

y el nivel de hemoglobina estan fuera de los pardmetros normales.

La nutricion inadecuada, parafraseando a Alonso (2010) se puede manifestar de la siguiente

manera:

a. Desnutricion: Se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la
edad) y peso inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor
que contribuye a la aparicién de las enfermedades comunes en la nifiez y, como

tal, se asocia con muchas causas de muerte de los nifios menores de 5 afios.

b. Ladesnutricién cronica, medida segun el retraso del crecimiento, es la forma
mas frecuente de desnutricion. Asi mismo, la desnutricion en la etapa preescolar

y escolar afecta la capacidad de atencién y aprendizaje en los nifios.

La desnutricion es una enfermedad clinica producida por un insuficiente aporte de proteinas
y calorias, necesario para satisfacer las necesidades alimentarias del organismo. En su origen
interfieren numerosos factores, tales como la pobreza, la escasez en la disponibilidad de
alimentos, la privacion economica, los habitos dietéticos, la mala calidad del agua para
beber, la seleccion inapropiada de alimentos y la asociacion con infecciones parasitarias y
/o bacterianas que contribuyen a la produccion de un desequilibrio entre el ingreso de

alimentos y la biodisponibilidad de nutrientes y energia.
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2.10 Habitos alimenticios

Para que la alimentacion sea sana se debe consumir alimentos variados para que la persona
pueda obtener de ellos los nutrientes que necesita el organismo para su buen funcionamiento.
Estos nutrientes son las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los

minerales.

La Alimentacion permite tomar del medio ambiente, los alimentos de la dieta (de la boca
para fuera) y La Nutricidn es el conjunto de procesos que permiten que el organismo utilice
los nutrientes que contienen los alimentos para realizar sus funciones (de la boca para
adentro). Los alimentos son todos los productos naturales o industrializados que se consume

para cubrir una necesidad fisioldgica (hambre).

Los nutrientes son sustancias que estan presentes en los alimentos y que el organismo
requiere para poder desempefiar las tareas cotidianas y mantenerse saludable. Parafraseando
a Hidalgo, (2012) algunas operaciones que permiten proporcionar una alimentacion

saludable son:

a. Incorporar frutas y verduras en la alimentacion todos los dias, debe procurarse
de consumir al menos cinco porciones. Estos alimentos deben estar frescos y

consumir preferiblemente crudos.

b. Procurar consumir refrigerios que contengan productos sanos, especialmente

frutas y verduras, ademas se puede consumir yogurt, mani, nueces, otras semillas

y galletas integrales.
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c. Conrespecto a las carnes, al ser estas una fuente importante de proteina, deben
estar presente en la dieta, el pescado, las carnes sin mucha grasa y los productos

lacteos son fuentes de proteina.

d. Para el consumo de fibra se recomienda el consumo de panes integrales y

semillas como girasol, sésamo y ajonjoli.

e. No consumir excesos de grasa, evitar hasta donde sea posible las frituras, para
ello se puede cocinar a vapor, a la plancha o a la parrilla. Los derivados de la leche

deben ser bajos en grasa.

f.  Disminuir el consumo de comida chatarra como hamburguesas, pollo frito,
hog dog, dulces y chocolates. Estos pueden consumirse algunas veces, pero no

deben ser parte de la dieta habitual de los jovenes y nifios.

g. No consumir en exceso bebidas gaseosas, sodas o0 jugos de caja o lata. Si se

debe consumir mucha aguay en cuanto a la leche esta preferiblemente descremada.

2.10.1 Factores que influyen en la alimentacion y salud nutricional

Para Pedron (2013) “Los habitos, gustos y aversiones alimentarias se empiezan a formar
desde el nacimiento y se desarrollan en la infancia” (p. 39). Segun el autor, cada habito y
cada gusto que van desarrollando los nifios con forme crecen ya vienen desde el nacimiento.
Una vez adquiridos estos habitos, persistiran a lo largo de la vida, siendo muy dificiles de

modificar. Por ello, es de gran importancia que se apadrinen habitos alimentarios
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convenientes en la nifiez, ya que facilitaran de enfermedades como obesidad, diabetes,

anorexia nerviosa entre otras

Los habitos implican cierto automatismo, acompafiado de elementos
conscientes; por lo tanto, un habito se conserva por ser Util, comodo y agradable,
llegando a ser parte de la vida de un individuo, determinando en muchas

ocasiones su modo de actuar, preferencias y elecciones (Borgues, 2015, p. 28).

Los habitos de alimentacion son la eleccion de los productos a consumir, su cantidad, calidad
y la forma en que serén preparados dichos alimentos que come la persona, siempre tomando
en cuenta, lo que le gusta, las costumbre y la gastronomia de la comunidad en que reside.

Para Restrepo y Amaya (2015):

Los hébitos del consumo de alimentos estan regulados por multiples factores,
uno de estos factores determinante son los padres y la educacion que los mismos
padres recibieron a nivel generacional. También influye la educacién formal e
informal, sin dejar de lado condicionantes como la disponibilidad de alimentos

en la region, el nivel socioeconémico, las costumbres y las creencias. (p. 48).

La alimentacién va ligada a la educacion que tienen los padres es por esto por lo que asi
mismo van formando a sus hijos y llevan la vida que se les inculco anteriormente, por ello es
importante que desde la familia se formen limitaciones para el consumo de alimentos no
aptos para la salud, que infieren en el desarrollo de las funciones del organismo del ser
humano. La alimentacion es parte fundamental en la crianza de los nifios para la formacion
de un organismo saludable, ademas el entorno donde se desarrolla el menor influye en su

comportamiento y desenvolvimiento hacia los habitos alimenticios
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Parafraseando a Borgues (2015), los factores determinantes de los habitos de consumo de
alimentos, se le suma un factor actual, que es la informacion aportada por los medios de
comunicacion, que van formando la idea fija en la mente de quienes entran en contacto con
ellos, de que el ser humano tiene y necesita un cuerpo perfecto que justamente es como los

mismos medios de comunicacion lo disponen.

Aunado a esto, los medios de comunicacién masiva promocionan marcas comerciales poco
saludables para los nifios de una forma mas vistosa y agradable a su vista en comparacion
con productos saludables, ya que los productos de alto valor nutricional, los organicos y los
productos que en general benefician, son promovidos para los padres, quienes muchas veces
les dan lo que les piden basados en la comunicacién que recibieron, cayendo en una mala

alimentacion.

Para Munoz (2015): “El desarrollo de las preferencias alimentarias se produce desde la
infancia y va a determinar los habitos alimentarios en la edad adulta” (p. 62). Segun el autor
Mufioz, el desarrollo de dichas preferencias juega un papel protagénico, la neofobia, es la
aversion a probar alimentos nuevos. En este sentido, se ha visto que los nifios que son mas
recurrentes a probar nuevos alimentos consumen menos frutas y verduras que los que aceptan

mejor los alimentos nuevos.

La influencia del &mbito familiar en el desarrollo de la alimentacion es decisiva ya que
influye de manera directa en los habitos alimentarios. Para Hidalgo (2012): “Los padres crean
ambientes para los nifios que pueden fomentar el desarrollo de comportamientos saludables
o pueden promover el sobrepeso y desordenes alimentarios” (p.83). Hidalgo expresa que por
ejemplo, en el hogar se incita a la conducta activa o pasiva de los hijos o se monitorea como

gasta la mesada que les dan los padres.
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Los nifios observan la manera de comer de los padres y hermanos, aprendiendo e imitando
los comportamientos de estos, pues son su modelo por seguir. Las preferencias, creencias,
actitudes y el consumo de los alimentos de los nifios estan relacionado con los que tienen sus
padres y, principalmente, con los que tiene la madre, ya que esta suele pasar mucho mas
tiempo con el nifio que el resto de los integrantes familiares y tiene un rol fundamental en la

educacion y transmision de pautas alimentarias a su hijo.

Indica Pedrén (2013) que: “Las tendencias en muchos paises desarrollados indican que cada
vez es menos frecuente comer en familia” (p. 47). Segun menciona el autor Pedron, esto es
debido a problemas de horarios ya que, en muchas ocasiones, los padres trabajan fuera del
hogar y se reduce el nimero de comidas realizadas en familia. Por otro lado, otros factores
adquieren cada vez mas influencia en la alimentacion del nifio, como la costumbre de comer
frente a la television o el tiempo que se dedica (cada vez menos) a planificar y preparar las

comidas familiares.

En general, las personas seleccionan aquellos alimentos que les son servidos con mayor
frecuencia, que se encuentran disponibles en casa y que son de facil acceso. Por ello, es

importante ser responsables de qué tipo de alimentos tienen en el hogar.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se encuadra dentro de un enfoque cuantitativo, Barrantes (2012) lo define como
“aquel enfoque que busca llegar al conocimiento desde afuera, por medio de la medicion, el
calculo y el razonamiento abstracto” (p. 68). La investigacion se centrara en relacionar el
riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas no transmisibles, con los
habitos alimentarios y el nivel socioeconémico, en hombres y mujeres mayores de 25 afios,

mediante una encuesta, en la zona de Siquirres, Limén, Costa Rica, 2021.

La metodologia cuantitativa utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numérica, el conteo, el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo se clasifica como una investigacion descriptiva, detalla de modo
sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés. Su objetivo es
llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la
descripcidn exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) opinan sobre este tipo de investigacion sefialando que “los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier fenomeno que se someta a analisis” (p.

80).

Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos 0 mas variables. Los exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer
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generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento, en el caso particular de esta

investigacion, permitira establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacion, se presenta la descripcion de la poblacién, caracteristicas de la muestra y la

formula utilizada para sacar el total de esta.

3.3.1 Area de estudio

Siquirres se encuentra en la zona del Caribe y se considera el tercer canton de la provincia de
Limon Costa Rica. Siquirres se encuentra en tierras bajas, posee una extension de 860,19
km2 por lo que normalmente se encuentra en una temperatura de 29°C, su clima es tropical
hamedo, ademaés, comunica por carretera con Guapiles, Limén y el resto del pais. Este canton
se destaca por actividades agricola, principalmente la produccién de banano y pifia. El censo
realizado en el 2011 en todo el cantén detall6 que el nivel de alfabetizacion es de 96,5%, y
ademas, determino a la poblacion econdmicamente activa, clasificandolo en primario

(44,8%), secundario (10,5%) y terciario (44,7%). (Municipalidad de Siquirres, 2019)

3.3.2 Fuentes de informacién

Se pueden definir fuentes de informacidn a los diversos tipos de documentos que contienen
datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o conocimiento. Para Hernandez et
al (2014) “las fuentes de informacion son herramientas para el conocimiento, busqueda y

acceso a la informacioén” (p. 23). Las fuentes de informacidén son instrumentos para el
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conocimiento, busqueda y acceso a la informacion. Su utilidad viene determinada por su

respuesta a la necesidad de informacion que requieren los investigadores.

Fuentes primarias

Al mencionar las fuentes primarias, para el desarrollo de cualquier trabajo de investigacion,
se debe tomar en cuenta quienes son las fuentes primordiales que ofreceran la informacién
precisa, para dar a conocer un fendmeno o problema, para lo cual Rojas (2008) sefiala que
“las fuentes primarias estan compuestas por sujetos o por las situaciones de donde emana la
informacion que se recopilara de modo principal” (p. 49). En este caso las fuentes primarias

son los hombres y mujeres mayores de 25 afios del canton de Siquirres.

Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias segin Rojas (2008) “son documentos que compilan y resefian la
informacion publicada de fuentes primarias™ (p. 50). Es decir, reprocesan informacién de
primera mano. Estas fuentes son articulos de internet, libros, entrevistas, y relacionados con

el tema de investigacion.

3.3.3 Poblacién

Para Moran y Alvarado (2014) “se llama poblacion a lo que cominmente se conoce como
universo. La poblacion es el universo de individuos definidos en la investigacion” (p. 46).
Segun los datos brindados por la Municipalidad de Siquirres, la poblacion mayor a 25 afios

residente del distrito central de Siquirres es de 1250 personas.

47



3.3.4 Muestra

La muestra es una parte de la poblacion en este caso en particular a los cuales se les aplicara
los instrumentos de recoleccidn de datos, se utiliza de forma proporcional de acuerdo con la
cantidad de poblacion.

La muestra con la que se trabaja se define mediante un muestreo probabilistico, se encuentra
conformada por personas residentes del distrito de Siquirres, con un total de 89 personas
mayores de 25 afios.

n = muestra (subconjunto de N)

N: 1250

Z: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza

P=05

Q=1-P=05

D= Margen de error permisible 0,1

Formula utilizada:

_ NZ’PQ
d*(N-1)+Z*PQ

n

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Se han establecido unos criterios de inclusion y exclusion que deben de cumplir los
informantes para poder participar y formar parte de esta investigacion. Los criterios de
inclusion y exclusion son condiciones especificas con las que debe o no contar un individuo

para ser parte o no de la muestra seleccionada.
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Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion de las personas mayores de 25 afios del canton de
Siquirres, 2021.

Inclusion Exclusion

- Mayores a 25 afios de ambos sexos - Con enfermedades invalidantes
- Residentes de Siquirres centro

- Que sepan leer y escribir

- Cualquier etnia

- Disposicion de un teléfono celular,

Tablet o computadora con internet

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Existen diferentes tipos de instrumentos de medicion, no obstante, se puede indicar que existe
un procedimiento general, el cual, se puede adaptar, a cada uno de los tipos de instrumentos;
el mismo consta de los siguientes requerimientos: se debe construir un instrumento,
utilizando las técnicas apropiadas; se debe tomar en cuenta, la confiabilidad y validez del
instrumento. El instrumento que se utiliza para este estudio es el cuestionario para los adultos

del canton de Siquirres.

Los cuestionarios constan de dos partes, una introduccion de quien lo patrocina; (tabla de
informacidn general y otros datos necesarios). La segunda parte un marque con equis, donde

se encuentra el cuerpo del cuestionario, el cual se presenta en forma de preguntas cerradas
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con diferentes opciones de respuesta y de opcion maltiple donde se puede marcar mas de una

opcion.

La distribucidn tematica de este cuestionario se desglosa de la siguiente forma:

a.

Datos sociodemograficos: En este apartado se toman en cuenta preguntas personales
tales como edad, sexo, grado académico y estado civil. items del 1 al 4

Datos socioeconomicos: En este apartado se toman en cuenta preguntas tales como
cantidad de personas que residen en el hogar, procedencia y cantidad de ingresos
econdmicos, dedicacién laboral actual, cantidad de personas que aportan
economicamente, dinero destinado a la compra de alimentos, items del 5 al 11.
Ademas, se aplica una encuesta ya formulada por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censo de Ecuador para determinar el nivel econémico de la muestra en estudio,
mediante preguntas que toman en cuenta caracteristicas de la vivienda, acceso
tecnoldgico, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel de académico y actividad
econdmica en el hogar, clasificando los grupos en A(alto), B (medio alto), C+
(medio tipico), C-(medio bajo), y D(bajo), mediante un puntaje para cada respuesta
brindada en el formulario. items 12 al 36

Habitos alimentarios: En esta seccion se realiza una serie de preguntas, con el fin de
conocer los habitos alimentarios de la poblacion en estudio, dichas preguntas toman
en cuenta caracteristicas como tiempos de comida, lugar donde realiza los tiempos
de comida, persona que prepara los alimentos, consumo de azlcar o sustitutos,
consumo de sal, consomé o sazonadores, consumo de salsas, consumo de liquidos
al dia, tipo de grasa utilizada para la coccion, tipo de preparacion, frecuencia de

consumo. items del 37 al 47
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d. Habitos de vida: Esta seccion toma en cuenta aspectos como actividad fisica, visitas
al nutricionista, consumo de tabaco, consumo Yy frecuencia de alcohol items del 48
al 56

e. Clinica: Esta seccion toma en cuenta aspectos como padecimientos patoldgicos

personales y familiares. items 57 al 58

3.4.1 Validez de un cuestionario

Tapia (2015) expresa que: “en la validez de una investigacion se determina la revision de la
presentacion del contenido, el contraste de los indicadores con los items (preguntas) que
miden las variables pertinentes” (p. 57). Con base a lo anterior, la validez es un instrumento
que permite obtener la legitimidad y calidad de la investigacién, obtenida a traves de los
indicadores. Por lo que, se estima la validez como el hecho de que un cuestionario sea de tal
manera elaborado, aplicado y que mida lo que se propone medir. La validez del cuestionario

se establece a través de un Plan Piloto que se detalla en un apartado posterior.

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad seglin Tapia (2015), “se refiere al grado de confianza o seguridad con el cual
se pueden aceptar los resultados obtenidos por un investigador basado en los procedimientos
utilizados para efectuar su estudio” (p. 59). La confiabilidad para Tapia corresponde que, es
un instrumento que arroja resultados de una investigacion obtenida en el proceso de estudio,

analizadas tal cual se obtengan de la herramienta aplicada.
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Segun lo anterior, en la presente investigacion, la confiabilidad de los datos arrojados por la
herramienta utilizada, se valida por la revision exhaustiva del cuestionario mediante dos

profesores de tesis y los resultados del plan piloto.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental que es definida por Hernandez et al (2014)
como “en un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza” (p. 52). La investigacion no experimental es cualquier investigacion en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones. Este
disefio de investigacion se fundamenta basicamente en la observacion de fendmenos
desarrollados en su ambiente natural. En este tipo de estudio no hay manipulacion de las

circunstancias, ni condicionamientos a los cuales se sometan los sujetos de estudio.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables son unidades basicas de informacion que se estudia e interpreta en una
investigacion. “Los investigadores cuidadosamente analizan e interpretan los valores de cada
variable para entender como se relacionan las cosas en un estudio descriptivo o lo que ha
sucedido en un experimento” (Rodriguez, 2010, p. 49). Para efectos de esta investigacion se
utilizaran tres aspectos: definicion conceptual, esta hace énfasis al concepto de cada variable;
definicion instrumental, esta enfatiza la herramienta usada para la recoleccién de datos; y la

definicion operacional sintetiza la interpretacion final de cada variable.
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Tabla 2 Operacionalizacion de las variables

Objetivo especifico

Identificar las
caracteristicas

sociodemografica
s en la poblacion

adulta, del cantén

de Siquirres,
mediante una
encuesta

Establecer el nivel
socioeconémico

de la muestra,
mediante una
encuesta que

recolecte los datos
socioeconémicos
de los sujetos
encuestados.

Continua. ..

Variable

Caracteristicas
sociodemograficas

Nivel
socioecondmico

Definicion
conceptual
Son un conjunto de
caracteristicas sociales
y demograficas,
presentes en la
poblacion de estudio,
que pueden ser
medibles.

Para Vera y Vera
(2013)

“Se entiende por nivel
socioecondmico el
conjunto de variables
economicas,
sociologicas,
educativas y laborales
por las que se califica
a un individuo o un

Definicién
operacional
Mediante la
aplicacion de una
encuesta se
solicita
informacion
personas como:
sexo, edad, estado
civil y nivel
académico

Se consultaran
aspectos generales
y economicos a la
poblacién en el
instrumento

Se agruparan los

niveles
econémicos en
bajo, medio,

medio alto y alto,

Dimension

- Sexo

- Edad

- Estado civil
Nivel académico

- Disponibilidad
economica

- Formacidn
académica

- Ingresos
econdmicos
mensuales

Indicadores

Mujer, hombre, prefiero no
decirlo

25 — 35 afios, 36- 46 afos, 47-
57 afos, 58 — 68 afios, 69-79
afios, 80- 90 afios, més de 90
afos

Casado, viudo, divorciado,
union libre, soltero

Primaria completa, primaria
incompleta, secundaria
incompleta, secundaria
completa, técnico, universidad
completa, universidad
incompleta.

Becas, ayudas institucionales,
trabajo, pensién

Primaria incompleta, primaria
completa, secundaria
incompleta, secundaria
completa, técnico, universidad
-Menos de 100 mil colones,
entre 101 mil y 250 mil colones,
entre 251 mil y 500 mil colones,
entre 501 y 750 mil, entre 751y
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Continuacion
Objetivo Especifico

Continua. ..

Variable Definicion
conceptual

colectivo dentro de

una jerarquia social”

(p. 3)

Definicion
operacional

en cuantos a los
datos
socioeconémicos
obtenidos en el
instrumento

Dimension

Canasta Basica
de alimentos

Tipo de
vivienda

Material de las
paredes

Material
predominante
del piso

Indicadores

1 millén de colones, entre 1001
000 millén y 1250 000 millén,
entre 1251 000 millon y 1500
000 mill6n, entre 1501 000
millon y 1999 000 millén, mas
de 2 millones de colones.
Menos de 50 mil colones, entre
50 mil y 100 mil, entre 101 mil,
y 150 mil, entre 151 mil y 200
mil, entre 201 mil y 250 mil, mas
de 250 mil

Casa o Villa / Departamento en
casa 0 edificio / Cuarto en casa
de inquilinato / Rancho / Choza

Cemento / Ladrillo / Adobe o
Tapia prefabricada / Madera /
Otros

Piso laminado o Piso flotante /

Ceramica o Vinil / Cemento /
Tabla sin tratar / Tierra
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

- Cantidad de
cuartos de bafio
con ducha

- Tipo de
servicio
higiénico

- Servicio de
internet

- Tiene
computadora
de escritorio

- Tiene
computadora
portatil

-Celulares

activos

- Servicio
telefonico
convencional

- Cocina con
horno

Indicadores

3 0 mas / 2 cuartos / 1 cuarto /
No tiene

Red publica de alcantarillado /
Pozo séptico / Pozo ciego Con
descarga directa al rio, lago o
quebrada / Letrina

Si/No

Si/ No

Si/No

4 omas/ 3 celulares/ 2 celulares
/ 1 celular / No hay
Si/No

Si/ No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Tiene
refrigeradora
Tiene lavadora

de ropa

Equipo de
sonido
Cantidad de
televisores a
color

Numero de
vehiculos en
uso exclusivo
Compra de
vestimenta en
centros
comerciales
Existencia de
plan de internet
post pago
Utiliza correo
electronico que
no sea de
trabajo
Registro de
redes sociales

Indicadores

Si/No

Si/ No
Si/No

3omas/2TV/1TV/No hay
TV

3 0 mas / 2 vehiculos / 1
vehiculo / No hay
Si/No

Si/No

Si/ No

Si/ No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Lectura de
libros no
académicos en
los dltimos 3

meses
Nivel
educativo  del
jefe de hogar
Seguro de

salud por la
CCSS

Seguro de
salud privado

-Tipo de
ocupacion del
jefe de hogar

Indicador

Si/No

Post grado/Maestria /
Licenciado / Bachiller
universitario /  Secundaria
completa / incompleta Primaria
completa / incompleta Sin
estudios

Si/No

Si/No

Personal directivo / Profesional
universitario /  Técnico /
Colaborador de oficina /
Trabajador del area de servicios
y comercio / Oficial de
seguridad / Operario de
instalaciones 'y maquinas /
Desempleado / Inactivo
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Continuacion
Objetivo especifico

Conocer las
caracteristicas de
la poblacion que
los hace propensos
a padecer

sobrepeso,
obesidad
enfermedades
crénicas
transmisibles

Continua. ..

Variable

Caracteristicas
para padecer
sobrepeso,
obesidad y
enfermedades
crénicas no
transmisibles

Definicion
conceptual

Para Amigo (2013);
Los nifios obesos y
con sobrepeso tienden
a seguir siendo obesos
en la edad adultay
tienen mas
probabilidades de
padecer a edades mas
tempranas
enfermedades no
transmisibles como
la diabetes y las
enfermedades
cardiovasculares. El
sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades
conexas son en gran
medida prevenibles.

(p. 32)

Definicion
operacional

Aplicacion del
cuestionario

Dimension

Tiempos  de
comida

Lugar donde
realiza
mayormente
las comidas
Persona  que
prepara lo
alimentos

Con queé
endulza las
bebidas

Cuéanto de

azucar utiliza

Agrega sal,
consomeé
sazonador a la
comida ya
preparada
Utiliza salsas o
aderezos en los
siguientes
alimentos

Indicador

Siempre 0 casi siempre, a Veces,
nunca o casi nunca

Casa, trabajo, soda, restaurantes
de comida réapida

Yo mismo, algn mimbro de la
familia, alguien externo a la
familia, otro
Azlcar/tapa  dulce/
sustituto no calorico

miel,

1 cdta, 2cdtas, 3cdtas, mas de 3
cdtas

Si/No

Si/No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

- Consumo de

liquido al dia

Tipo de grasa

Tipo de
preparacion

Frecuencia de
consumo

Realiza
actividad fisica
Tiempo de
actividad fisica
realizada a la
semana

Tipo de
gjercicio fisico
realizado

Ha visitado
algun
nutricionista
Consumo  de
tabaco

Indicador

1-2 vasos al dia, 3- 4 vasos al
dia, 5- 6 vasos al dia, 7-8 vasos
al dia, Més de 8 vasos al dia
Mantequilla, margarina,
manteca vegetal, manteca de
cerdo, aceite vegetal, aceite en
spray, otro, no utilizo

Hervido, a la plancha, frito,
asado, ahumado, microondas,
freidora de aire, crudo, no
consumo

Nunca o casi nunca, algunas
veces al mes, algunas veces a la
semana, siempre o casi siempre
Si/No

Menos de 150 minutos por
semana, entre 150 y 300 minutos
por semana, mas de 300 minutos
por semana

Pesas, funcionales, boxeo,
cardio dance, bicicleta, correr,
caminatas, otro, ninguno

Si/No

Si/No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Numero de
cigarros
fumados al dia
consumo  de
bebidas
alcohdlicas
numero de
bebidas
alcohdlicas
consumidas
por ocasion
Frecuencia del
consumo  de
bebidas
alcohdlicas
Antecedentes
patoldgicos
personales

Antecedentes
patologicos
familiares

Indicador

1-2 cigarros, 3-4 cigarros, 5-6
cigarros, 7-8 cigarros, mas de 8
cigarros

Si/No

1-2 bebidas, 3-4 bebidas, 5-6
bebidas, 7-8 bebidas, mas de 8
bebidas

Todos los dias, 1-2 veces por
semana, 3-4 veces por semana,
5-6 veces por semana, casi
nunca, nunca

Diabetes, presion alta, colesterol
y triglicéridos altos,

enfermedades del corazon,
asma, sobrepeso, obesidad,
cancer

Diabetes, presion alta, colesterol
y triglicéridos altos,
enfermedades del corazon,

asma, sobrepeso, obesidad,
cancer
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Continuacion
Objetivo especifico

Identificar los habitos
alimentarios, mediante
una encuesta que
determine la
frecuencia de
consumo de diversos
alimentos, en personas
mayores de 25 afos de
la zona de Siquirres,
Limodn, Costa Rica, en
el afio 2021

Continua. ..

Variable

Habitos
alimenticios

Definicion
conceptual

Para Borgues (2015):
Los habitos

alimentarios son la
seleccion y eleccion de
la cantidad, calidad y
forma de preparacion
de los alimentos que
consume un individuo,
como respuesta de sus
gustos, disponibilidad
de alimentos, poder
adquisitivo,
tradiciones familiares
y socioculturales. (p.
62)

Definicion
operacional

Frecuencia

consumo

de

Dimension

Frecuencia con
la  que se
consumen
ciertos
alimentos
Tiempos  de
comida

Lugar donde
realiza
mayormente

los tiempos de
comida
Persona  que

prepara los
alimentos

Con qué
endulza las
bebidas

Cuanta azlcar
utiliza

Consumo de
sal, consomé, o
sazonador

Indicador

Nunca o casi nunca, algunas
veces al mes, algunas veces a la
semana, siempre o casi siempre

Siempre o casi siempre, a veces,
nunca o casi nunca

Casa, trabajo, soda, restaurante e
comida rapida

Yo mismo, algun miembro de la
familia, alguien externo a la
familia

Azlcar/ tapa dulce/ miel,
sustituto no calorico

1 cdta, 2 cdtas, 3 cdtas, mas de 3

cdtas
Si/No
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Continuacion
Objetivo especifico

Relacionar el nivel
socioeconémico
de la muestra en

estudio, con el
riesgo de padecer
sobrepeso,
obesidad y
enfermedades
cronicas no

transmisibles.

Continua. ..

Variable

Nivel
socioecondmico

Definicion
conceptual

Para Vera y Vera
(2013)

“Se entiende por nivel
socioeconémico el
conjunto de variables
econdmicas,sociologic
as, educativas 'y
laborales por las que se
califica a un individuo
0 un colectivo dentro
de una jerarquia
social” (p. 3)

Definicion
operacional

Mediante los
resultados
obtenidos en la
encuesta se
relacionaran las
variables

Dimension

- Uso de salsas y

aderezos

- Consumo de

liquido al dia

- Tipo de grasa

- Tipo de

coccion

-Ingreso mensual

Indicador
Si/No

1-2 vasos al dia, 3- 4 vasos al
dia, 5- 6 vasos al dia, 7-8 vasos
al dia, Més de 8 vasos al dia
Mantequilla, margarina,
manteca vegetal, manteca de
cerdo, aceite vegetal, aceite en
spray, otro, no utilizo

Hervido, a la plancha, frito,
asado, ahumado, microondas,
freidora de aire, crudo, no
consumo

-Menos de 100 mil colones,
entre 101 mil y 250 mil colones,
entre 251 mil y 500 mil colones,
entre 501 y 750 mil, entre 751y
1 millén de colones, entre 1001
000 millén y 1250 000 millén,
entre 1251 000 millén y 1500
000 mill6n, entre 1501 000
millon y 1999 000 millén, mas
de 2 millones de colones.
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Continuacion
Objetivo
especifico

Continua...

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

-Disponibilidad
econdmica

Canasta Basica
de alimentos

Tipo de

vivienda

Material de las
paredes

Material
predominante
del piso
Cantidad de
cuartos de bafio
con ducha

Indicador

-Becas, ayudas institucionales,
trabajo, pension

Menos de 50 mil colones, entre
50 mil y 100 mil, entre 101 mil,
y 150 mil, entre 151 mil y 200
mil, entre 201 mil y 250 mil, mas
de 250 mil

Casa o Villa / Departamento en
casa o edificio / Cuarto en casa
de inquilinato / Rancho / Choza

Cemento / Ladrillo / Adobe o
Tapia prefabricada / Madera /
Otros

Piso laminado o Piso flotante /
Ceramica o Vinil / Cemento /
Tabla sin tratar / Tierra

3 0 mas / 2 cuartos / 1 cuarto /
No tiene
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Continuacién

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
conceptual operacional

Tipo de Red publica de alcantarillado /
servicio Pozo séptico / Pozo ciego Con
higiénico descarga directa al rio, lago o
Servicio de quebrada/ Letrina
internet
Tiene Si/No
computadora
de escritorio Si/No
Tiene
computadora ~ Si/No
portatil
Celulares 4 omas/ 3 celulares / 2 celulares
activos /1 celular / No hay
Servicio Si/No
telefonico
convencional
Cocina con Si/No
horno
Tiene Si/No
refrigeradora
Tiene lavadora Si/No

Continta. ..

de ropa
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension
Equipo de
sonido
Cantidad de

televisores  a
color

Numero de
vehiculos en
uso exclusivo

Compra de
vestimenta en
centros
comerciales
Existencia de
plan de internet
post pago
Utiliza correo
electronico que
no sea de
trabajo
Registro de
redes sociales
Lectura de
libros no
académicos en

Indicador
Si/No

3omas/ 2TV /1TV/No hay
TV

30 mas/ 2 vehiculos / 1 vehiculo
/ No hay

Si/ No

Si/No

Si/No

Si/ No
Si/ No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

los dltimos 3

meses

- Nivel
educativo  del
jefe de hogar

- Seguro de

salud por la
CCSS
- Seguro de
salud privado
Tipo de
ocupacion  del
jefe de hogar

Indicador

Post grado/Maestria /
Licenciado / Bachiller
universitario /  Secundaria
completa / incompleta Primaria
completa / incompleta Sin
estudios

Si/No

Si/ No

Personal directivo / Profesional
universitario / Técnico /
Colaborador de oficina /

Trabajador del &rea de servicios
y comercio / Oficial de
seguridad / Operario de

instalaciones y maquinas /
Desempleado / Inactivo
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Continuacién

Objetivo especifico Variable
Relacionar los Habitos
habitos de alimentacién

alimentacion y el
nivel
socioeconémico
con el riesgo de

padecer sobrepeso,
obesidad y
enfermedades

cronicas no

transmisibles en la
muestra.

Continua. ..

Nivel
socioecondmico

de

Definicion
conceptual

Son  patrones  de
consumo alimentario
que se van
aprendiendo a lo largo
de la vida,
dependiendo de los
gustos y preferencias
(Hidalgo, 2012).

Para Vera y Vera
(2013)

“Se entiende por nivel
socioeconémico el
conjunto de variables
econdmicas,
sociologicas,
educativas y laborales
por las que se califica
a un individuo o un
colectivo dentro de
una jerarquia social”

(p. 3)

Definicion
operacional

Mediante los
resultados
obtenidos en la
encuesta se
relacionaran las
variables

Dimension

Frecuencia con
la  que se
consumen
ciertos
alimentos
Tiempos  de
comida

Lugar donde
realiza
mayormente

los tiempos de
comida

Persona  que
prepara los
alimentos

Con qué
endulza las
bebidas

Cuéanta azlcar
utiliza

Consumo de
sal, consomé, o
sazonador

Indicador

Nunca o casi nunca, algunas
veces al mes, algunas veces a la
semana, siempre o casi siempre

Siempre o casi siempre, a veces,
nunca o casi nunca

Casa, trabajo, soda, restaurante e
comida rapida

Yo mismo, algin miembro de la
familia, alguien externo a la
familia

AzGcar/ tapa dulce/ miel,
sustituto no calérico

1 cdta, 2 cdtas, 3 cdtas, mas de 3
cdtas

Si/No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Uso de salsas y
aderezos
Consumo  de
liquido al dia

Tipo de grasa

Tipo de
coccion

Ingreso
mensual

Indicador
Si/No

1-2 vasos al dia, 3- 4 vasos al
dia, 5- 6 vasos al dia, 7-8 vasos
al dia, Més de 8 vasos al dia
Mantequilla, margarina,
manteca vegetal, manteca de
cerdo, aceite vegetal, aceite en
spray, otro, no utilizo

Hervido, a la plancha, frito,
asado, ahumado, microondas,
freidora de aire, crudo, no
consumo

-Menos de 100 mil colones,
entre 101 mil y 250 mil colones,
entre 251 mil y 500 mil colones,
entre 501 y 750 mil, entre 751 y
1 millon de colones, entre 1001
000 mill6n y 1250 000 millén,
entre 1251 000 millon y 1500
000 millon, entre 1501 000
millon y 1999 000 millon, mas
de 2 millones de colones.
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Disponibilidad
econdmica

Canasta Basica
de alimentos

Tipo de

vivienda

Material de las
paredes

Material
predominante
del piso
Cantidad de
cuartos de bafio
con ducha

Indicador

Becas, ayudas institucionales,
trabajo, pension

Menos de 50 mil colones, entre
50 mil y 100 mil, entre 101 mil,
y 150 mil, entre 151 mil y 200
mil, entre 201 mil y 250 mil, mas
de 250 mil

Casa o Villa / Departamento en
casa o0 edificio / Cuarto en casa
de inquilinato / Rancho / Choza

Cemento / Ladrillo / Adobe o
Tapia prefabricada / Madera /
Otros

Piso laminado o Piso flotante /
Ceramica o Vinil / Cemento /
Tabla sin tratar / Tierra

3 0 mas / 2 cuartos / 1 cuarto /
No tiene
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Continuacién

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicador
conceptual operacional
- Tipo de Red publica de alcantarillado /
servicio Pozo séptico / Pozo ciego Con
higiénico descarga directa al rio, lago o

quebrada / Letrina
- Servicio de Si/No
internet

- Tiene Si/No
computadora
de escritorio

- Tiene Si/ No
computadora
portatil

- Celulares 40 méas / 3 celulares / 2 celulares
activos / 1 celular / No hay

- Servicio
telefénico
convencional

- Cocina con Si/No
horno

- Tiene Si/ No
refrigeradora

- Tiene lavadora Si/No
de ropa

Continta... Si/No
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Continuacion
Objetivo especifico

Continua. ..

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension
Equipo de
sonido
Cantidad de
televisores a
color

Numero de
vehiculos en
uso exclusivo
Compra de
vestimenta en
centros
comerciales
Existencia de
plan de internet
post pago
Utiliza correo
electronico que
no sea de
trabajo
Registro de
redes sociales
Lectura de
libros no
académicos en

Indicador
Si/No

3omas/ 2TV /1TV/No hay
TV

30 maés/ 2 vehiculos /1 vehiculo
/ No hay

Si/No

Si/No

Si/No

Si/ No

Si/ No
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Continuacién

Objetivo especifico Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

los dltimos 3

meses

- Nivel
educativo  del
jefe de hogar

- Seguro de

salud por la
CCSS
- Seguro de
salud privado
-Tipo de
ocupacion  del
jefe de hogar

Indicador

Post grado/Maestria /
Licenciado / Bachiller
universitario /  Secundaria
completa / incompleta Primaria
completa / incompleta Sin
estudios

Si/ No

Si/ No

Personal directivo / Profesional
universitario /  Técnico /
Colaborador de oficina /
Trabajador del area de servicios
y comercio / Oficial de
seguridad / Operario de
instalaciones 'y maquinas /
Desempleado / Inactivo

Fuente: Elaboracién propia, 2021.
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3.7 PLAN PILOTO

Moran y Alvarado (2014) definen la prueba piloto como la aplicacion de un
instrumento a una pequefia muestra de encuestados para identificar y eliminar los posibles
problemas de la elaboracion de este. Para esta investigacion se realiza una prueba piloto a 10
hombres y mujeres mayores de 25 afios del canton de Siquirres, que no vivieran en el casco
central de Siquirres, sino, que vivieran en pueblos aledafios, como por ejemplo Germania,
Pacuarito, Monteverde, Rio Hondo, Herediana y Florida.

Esta consistié en un cuestionario para determinar la precision y claridad de las preguntas
planteadas y determinar los ajustes que se requieren hacer, dicho cuestionario tiene un tiempo
de resolucion de 10 minutos.

La recoleccion de los datos se realiza de manera virtual, utilizando la plataforma de “Google
forms”. El instrumento cuenta con un encabezado donde se explica al participante la finalidad

de las encuestas, el consentimiento informado, asi como las instrucciones generales.

La aplicacion de las encuestas permite detectar ciertos puntos a mejorar los cuales se sefialan

a continuacion:

e Enlapregunta 9, la cual indaga sobre los ingresos monetarios mensuales al hogar se
hace necesario especificar que se refiere a los netos, puesto que consultaron algunos
participantes que si eran los netos o los devengados.

e Enla pregunta 15, la cual hace referencia a cuantos cuartos de bafio y ducha de uso
exclusivo se tienen en el hogar se hace necesario especificar que la palabra “ducha”
hace referencia a ducha de agua fria o caliente en el lugar donde se bafian, ya que
varios sujetos preguntaron si la pregunta se referia a si tenian bafio y servicio o si se
referia a ducha de agua caliente.

e En la pregunta 16, la cual hace referencia al tipo de servicio higiénico con el que

cuenta la vivienda, es necesario cambiar la palabra “pozo” por “tanque”, o bien
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afiadirla al lado de la palabra, ya que algunas personas no comprenden bien a qué se

refiere con “pozo”.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con el objetivo de lograr una mejor recopilacion de datos relacionados al problema
planteado, se utilizé en el presente estudio un cuestionario aplicado a mujeres y hombres

mayores de 25 afios para la facilitacion de dicha labor.

Los cuestionarios componen una forma especifica de la técnica de investigacién, por tanto,
es de gran utilidad en la investigacion cientifica, pues logra que el investigador fije su
atencion en ciertos aspectos que se sujetan a determinadas condiciones, reduce la realidad a

cierto nimero de datos esenciales y precisa el objeto de estudio. Para Hernandez (2016):

Los cuestionarios consisten en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables. Asimismo, se puede indicar, que son los instrumentos de recoleccion
de datos mas utilizados. Es de hacer notar, que el contenido de las preguntas que
constituyen un cuestionario puede ser variado. Igualmente, es posible acotar,
que existen béasicamente dos tipos de preguntas: las cerradas (cerradas

dicotomicas y cerradas con varias alternativas) y las abiertas. (p. 79)

El cuestionario se aplica mediante la plataforma de “Google forms”, de manera virtual, sin
embargo, el investigador mantiene contacto directo con las personas encuestadas, con el fin
de solucionar cualquier duda o consulta que los participantes tengan antes, durante o después
de la resolucion del cuestionario. Algunas ventajas del cuestionario son: bajo costo,

capacidad de proporcionar informacion sobre un mayor nimero de personas en un periodo
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breve y con mayor facilidad de obtencion de datos, cuantificar, analizar e interpretar los

datos. El cuestionario consta de 39 preguntas cerradas.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos recolectados mediante la aplicacion de los instrumentos son codificados y
accesados en la base de datos, Excel 2019, para su analisis y respectiva interpretacion con
base en las frecuencias absolutas y relativas, para posteriormente utilizar esta informacion
para desarrollar las conclusiones y recomendaciones apropiadas a la investigacion. Las
frecuencias absolutas corresponden a la cantidad de respuestas de una pregunta segun los
sujetos, y las frecuencias relativas corresponden al porcentaje obtenido en una pregunta de

acuerdo con la cantidad de sujetos que responde.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio del instrumento de
recoleccion de datos creado a través de figuras y tablas, en orden segun las variables,
comenzando por la parte sociodemogréfica, seguido por nivel socioeconémico, habitos

alimentarios y enfermedades cronicas no transmisibles

4.1.1 Datos sociodemogréficos

Tabla 3 Género y edad de los participantes del canton de Siquirres en el afio 2021

Sggg y rango de n Porcentaje n Porcentaje

Mujer Hombre

25 — 35 afos 21 34 25 — 35 afios 17 65

36 — 46 afios 19 30 36 — 46 afios 3 12

47 - 57 aios 14 22 47 - 57 afos 5 19

58 - 68 afios 7 11 58 - 68 afios 1 4

69 - 79 afos 0 0 69 - 79 afos 0 0

80 - 90 afios 2 3 80 - 90 afios 0 0
Totales 63 100 26 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

La tabla anterior muestra la cantidad de mujeres y hombres que participaron, asi como los
rangos de edad. Siendo el género que mas predomind las mujeres con un total de 63
encuestadas y el rango de edad predominante el de 25 a 35 afios con un 34%, seguido de un
30% en el rango de 36 a 46 afios, 22% en el rango de 47 a 57 afios, 11% en el rango de 58 a
68 afios, siendo los menores porcentajes un 3% en el rango de 80 a 90 afios y un 0% de
participantes en el rango de 69 a 79 afios. Los hombres en total son 26 participantes, el rango
de edad predominante es de 25 a 35 afios para un 65%, seguido de un 10% en el rango de 47

a 57 afos, seguido de un 12% en el rango de 36 a 46 afos, siendo el rango minoritario un 4%

en el rango de 58 a 68 afios.
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Casado Viudo Divorciado Unidn libre Soltero

lHustracion 1 Participantes segun estado civil, en el cantdn de Siquirres, durante el 2021.

La figura muestra que la mayor parte de los participantes son casados con un 39%, seguidos

de un 35% que son solteros, 16% divorciados, 7% en unién libre y 3% viudos.
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Porcentaje de Participantes
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lHustracion 2 Grado de escolaridad de los participantes, canton de Siquirres, durante el afio 2021.

De la figura se observa, que la mayor parte de los encuestados, un 40%, han concluido una
carrera universitaria, seguidos por los que tienen secundaria completa con un 18% vy la
secundaria incompleta con un 17%, y en menores porcentajes se encuentra un 12%

universidad incompleta, 9% primaria completa, 3% técnico y 1% primaria incompleta.
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4.1.2 Datos socioecondmicos

Con respecto a las preguntas relacionadas con los datos socioeconémicos se obtienen los

siguientes resultados

Tabla 4 Cantidad de personas que viven en el hogar segun la edad.

Categoria de Cantidad de personas

edad Ninguno 1 2 3 4

n % n % n %% n %% n % n %

Mas de

Menor a 18 afios 22 25 41 46 21 24 3 3 2 2 0 0

Entre 18 y 64

N 4 4 22 25 28 31 20 22 10 11 5 6
anos

Mayora64 afios 77 87 10 11 2 2 0 O 0O 0 O 0

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

De acuerdo con la tabla anterior, se observa que en el rango de edad de personas menores a
18 afos que residen por hogar el mayor porcentaje es de 46% de encuestados gque indicaron
vivir solo con 1 persona dentro de este rango etario, sequido de un 25% que indicd no vivir
con ninguna persona dentro de este rango, un 24% indicé vivir con al menos 2 personas
menores de 18 afios, un 3% indico vivir con al menos 3 personas menores de 18 afios, y un
2% indic0 vivir con 4 personas dentro de este rango etario. En el siguiente rango de edad de
entre 18 a 64 afios se observa que el 31% de los encuestados indicd vivir con al menos 2
personas dentro de este rango, un 25% indicé vivir con 1 persona dentro de este rango, un
22% indicd vivir con al menos 3 personas dentro de este rango, un 11% indicé vivir con al
menos 4 personas dentro de este rango, un 6% indic6 vivir con mas de 4 personas dentro de
este rango, y un 4% indic6 no vivir con ninguna persona dentro de este rango etario. En el
Gltimo rango etario se observa a las personas mayores de 64 afios que residen en el hogar y

se observa que un 11% indicé vivir con al menos 1 persona dentro de este rango, un 2%
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indico vivir con al menos 2 personas dentro de esta edad, y un 87% de la poblacion indicd

no Vivir con ninguna persona dentro de este rango etario.

= Si = No

lustracion 3 Recepcién de ingresos econémicos de los participantes, cantén de Siquirres 2021.

De la figura se observa que el 81% de los participantes reciben ingresos econémicos, el 19%
restante no perciben ingresos econdémicos propios, sino, dinero que reciben de los padres o

familiares, ya que algunos de ellos aun viven con los padres por diversos motivos.

O%_\Z%

Q>

= Beca = Trabajo =Pension = Ayudas institucionales

lustracion 4 Proveniencia del ingreso econdmico de los participantes, cantdn de Siquirres, 2021.

De la informacion recopilada se observa, que el 87% de los ingresos de los participantes

proviene de su trabajo, 12% de pension y 2% de becas.
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Otro ) 50%
Vendedor T 8%
Gerente ! 0%
Area administrativa © 0 8%
Pedn agricola (bananera, pifiera, etc) 9 2%
Guarda de seguridad 9 2%
Miscelaneo @ 1%
Area de salud (doctor, enfermero, .. 0 5%
Docente ) 21%
Estudiante =7 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje de participantes

lHustracion 5 Actividades laborales de los participantes, canton de Siquirres, durante el 2021.

En la figura anterior se observa que el 21% de los participantes trabajan como docentes, un
8% trabajan como vendedores y en el &rea administrativa también se observa un 8% de la
poblacion, seguido de un 5% que trabajan en el area de salud, un 3% son estudiantes, un 2%
trabajan como peones agricolas y otro 2% como guardas de seguridad, en menor porcentaje
se encuentra miscelaneo con un 1%, finalmente se observa la mitad de la poblacién con un

50% que se dedica a otras cosas, siendo este el mayor porcentaje.

Mas de 2 millones colones & 2%
Entre 1501 000 millones y 2 millones... ™ 2%
Entre 1251 000 millones y 1500 000...9 2%
Entre 1001 000 millones y 1250 000...) 0%
Entre 751 mil y 1 millén colones 00 8%
Entre 501 mil y 750 mil colones ' 21%
Entre 251 mil y 500 mil colones ) 25%
Entre 100 mil y 250 mil colones ) 26%
Menos de 100 mil colones ) 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Porcentaje de Participantes

Ingresos

lHustracion 6 Ingreso econdmico neto de los hogares de los participantes, canton de Siquirres, durante el 2021.
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De la figura anterior se observa que un 26% de la poblacion encuestada obtiene un ingreso
economico de 100 mil colones a 250 mil colones en el hogar, un 25% obtiene entre 251 mil
y 500 mil colones, un 21% obtiene entre 501 mil y 750 mil colones, el 14% obtiene menos
de 100 mil colones, y se observan tres rangos con un 2% cada uno de los cuales son entre 1
251 000 colones y 1 500 000 colones, 1 501 000 y 2 millones de colones, méas de 2 millones

de colones respectivamente

Mas de 4

o

|0%
bos

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45%

Porcentaje de participantes

lHustracion 7 NUmero de personas que aportan econémicamente en el hogar de los participantes, cantén de Siquirres,
durante el 2021.

En la figura anterior, se observa que en el 44% de los hogares Unicamente 1 persona aporta
econdémicamente, en otro 44% de los hogares aportan 2 personas econémicamente, y

finalmente en un 12% de los hogares 3 personas aportan econémicamente.
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lHustracion 8 Suma de dinero destinado a la compra mensual de alimentos en el hogar.

De la figura anterior se observa que el dinero que se destina a la compra de los alimentos en
los hogares de los participantes mayoritariamente es de entre 50 mil a 100 mil colones
mensuales con un 34%, seguido de un 27% que destinan entre 101 mil y 150 mil colones. El
18% indica que destinan entre 151 mil y 200 mil colones, un 10% invierte menos de 50 mil
en alimentos, un 9% entre 201 mil y 250 mil colones, y por Gltimo un 2% invierte més de
250 mil colones en alimentos. Segun la Canasta Basica Alimentaria el costo por persona es
de 41, 479 mil colones en la zona rural, por lo que la inversion mensual de 50 a 100 mil
colones en alimentos para una familia de méas de 2 personas no basta con las necesidades

bésicas alimentarias para todos.
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Tabla 5 Clasificacion del nivel socioecondmico segun encuesta del INEC de Ecuador

Nivel socioeconémico n %
Alto A 5 6

Medio Alto B 19 21
Medio Tipico C* 40 45
Medio Bajo C 25 28
Bajo D 0 0

TOTAL 89 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Clasificacion por INEC de Ecuador. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

De la informacion recopilada se observa, el nivel socioeconémico predominante en la
poblacién encuestada fue el medio tipico con un 45% respectivamente, seguido de un 28%
que corresponde al nivel socioecondmico medio bajo, un 21% que corresponde al medio alto,
y en menor porcentaje se encuentra el nivel socioecondmico alto con un 6% de la poblacion,
por lo que se observa que la poblacion encuestada se encuentra mayoritariamente en niveles
economicos medios.

Este dato se obtuvo por primera vez a través de la Encuesta de Estratificacion
Socioeconomica establecida por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del
Ecuador, dicha encuesta se obtuvo de la tesis “Comparacion de los habitos alimentarios, las
practicas relacionadas con las compras de alimentos segun el nivel socioecondémico en
adultos de 40 a 60 arios de la provincia de Heredia, en el 2020, donde se realizd una
blusqueda de tesis que tuvieran como variante “nivel socioecondémico” en el repertorio
institucional de la Universidad Hispanoamericana, y se utilizd la encuesta del INEC con
algunas modificaciones a la encuesta original, por lo que se decidi6 utilizar la encuesta de la
tesis, con diversas modificaciones de algunas sinénimos, ya que para los participantes

hombres y mujeres siquirrefios se les dificulto la comprension de algunas palabras.
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4.1.3 Habitos alimenticios

En cuanto a las preguntas relacionadas con los habitos alimentarios se obtienen los siguientes

resultados
98%
100% 92%
& 90%
é 80% 70%
8 10% 59%
5 50% 36%
o 40% pad % -
8 0 0
c 0% 16% % £ 179
g 20% % %
& 10% Y0% %
0%
Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena Merienda
enla de la tarde nocturna
mafiana
m Siempre o casi siempre Algunas veces Nunca o casi nunca

lHustracion 9 Tiempos de comida que realizan los participantes con mayor frecuencia. Cantén de Siquirres durante el 2021

En la figura anterior se observa que el tiempo de comida mas realizado por los encuestados
es el desayuno con un 98% que lo realiza siempre o casi siempre, seguido del almuerzo con
un 92% que lo realiza siempre o casi siempre, un 70% el cual realiza la cena siempre o casi
siempre y un 47% en la merienda de la tarde que lo realiza siempre o casi siempre, siendo
estos los tiempos de comida que realizan con mayor frecuencia, ademas, se observa un 59%
de la poblacion que no realiza la merienda nocturna nunca o casi nunca, un 48% que no
realiza la merienda en la mafiana nunca o casi nunca, siendo estos los tiempos de comida que

realizan con menor frecuencia.
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lHustracion 10 Espacio fisico donde realizan el mayor tiempo de sus comidas los participantes, en el canton de Siquirres
durante el 2021.

De la informacion recopilada se desprende que el 82% de los encuestados realiza sus tiempos

de comida en los hogares, el 18% restante lo hacen en el comedor de sus respectivos trabajos.

70% e
$ 60%
5
2 50%
L
< 40% 319
[<B]
o 30%
)
5 20%
o
£ 10% % 0%
0%
Yo mismo/a  Algin miembro Alguien externo Otro

de la familia a la familia

lHustracion 11 Personas que preparan los alimentos normalmente en el hogar de los, en el canton de Siquirres en el 2021.

La figura anterior muestra que el 65% de los participantes preparan ellos mismos sus
alimentos, el 31% restante indicd que lo hace otro miembro de la familia (pareja, hija) el 3%

indico que lo hace alguien externo a quien se le paga por la realizacion de ese servicio.
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= AzUcar moreno o blanca, tapa de dulce, miel etc
= Sustituto no calorico (splenda, Stevia, natuvia, sucralosa)
no endulzo

lHustracion 12 Ingrediente con que endulzan las bebidas los participantes, canton de Siquirres durante el 2021.

En la figura anterior se observa que el 66% de los encuestados utiliza aziicar moreno o blanca,

tapa de dulce o miel para endulzar sus bebidas. EI 24% utiliza edulcorantes no caléricos, el

9% no endulza sus bebidas.

5%

= Menos de una cucharadita = 1 cucharadita = 2 cucharaditas
3 cucharaditas mas de 3 cucharaditas

lHustracion 13 Cantidad de endulzante que utilizan en las bebidas los participantes, cantén de Siquirres durante el 2021.
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El 48% de los participantes agrega dos cucharaditas de azucar, tapa de dulce o miel a las
comidas, el 29% adiciona una y el 10% agrega tres. EI 8% adiciona més de tres cucharaditas

y el 5% menos de una.

No utilizo 0%
otro 0%
Aceite en spray J 12%

Aceite vegetal ’ 82%
Manteca de cerdo  § 0%
Manteca vegetal 3%
Margarina (origen vegetal, semi solida en.. 0 1%

Mantequilla (origen animal, solida en... ¥ 2%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Porcentaje de participantes

lHustracion 14 Tipo de grasa que utilizan con mayor frecuencia para la coccion de sus alimentos los participantes, canton
de Siquirres durante el 2021.

De la figura anterior se evidencia que el 82% de los participantes utiliza aceite vegetal para
cocinar los alimentos, el 12% utiliza aceite en spray, el 3% usa manteca vegetal, 2%

mantequillas y 1% margarina.

Tabla 6 Adicidn de sal, sazonador, consomé a la comida una vez servida de las personas
mayores de 25 afios del cantdn de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Si No
n % n %

Agrega sal, consomé,
sazonador a la comida
una vez servida en el
plato
Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

85 96% 4 4%
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La tabla muestra que el 96% de los participantes agregan a la comida servida, sal, consomé

0 sazonador.

Tabla 7 Uso de salsas a diversos alimentos de las personas mayores de 25 afios del cantén
de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Si No

n % No %
Ensaladas 50 56 39 44
Arroz 18 20 71 80
Gallo pinto 52 58 37 42
Pollo 65 73 24 27
Carne de res 58 65 31 35
Carne de cerdo 56 63 33 37
Vegetales (chayote, zanahoria) 41 46 48 54

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

La tabla anterior muestra que el 73% agrega alguna salsa al pollo, el 58% al gallo pinto, el

65% a la carne de res, el 56% a las ensaladas, el 63% a la carne de cerdo, el 46% a los

vegetales y el 20% al arroz, ya sean salsa ranch o aderezos para ensaladas o vegetales, salsa

inglesa, salsa rosada, salsa de tomate, mayonesa, entre otras.
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Tabla 8 Diferentes tipos de liquidos o bebidas segin nimero de vasos de las personas
mayores de 25 afios del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

7-8 Mas de 8

. No 1-2 vasos 3-4vasos 5-6 vasos

Bebida P . . vasos al vasos al

consume al dia al dia al dia . .
dia dia

n % n % n % n % n % n %

Agua pura 0 0 14 16 17 19 28 31 8 9 22 25

Agua 50 66 30 3% 5 6 4 4 1 1 0 0

saborizada

Tés 39 44 46 52 2 2 1 1 1 1 0 0

Café 17 19 56 63 14 16 1 1 1 1 0 0

Jugos 26 29 5 6 5 6 1 1 2 2 0 0

naturales

Jugos

procesados 58 65 25 28 3 3 0 0 2 2 1 1

(de caja)

Refrescos

i 5 61 27 30 4 4 1 1 2 2 1 1
(tropical, etc)
Gaseosas 42 47 35 39 7 8 2 2 3 3 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En cuanto a la tabla anterior, se observa que el 31% corresponde al consumo de agua pura de
5 a 6 vasos al dia, seguido de un 25% que consume mas de 8 vasos al dia, un 19% consume
3 a 4 vasos de agua al dia, un 16% consume de 1 a 2 vasos de agua al dia y un 9% consume
entre 7 y 8 vasos de agua al dia respectivamente. En cuanto a las otras bebidas, se observa
que el 63% de los encuestados consume café de 1 a 2 veces al dia, un 62% consume jugos
naturales de 1 a 2 veces al dia, un 52% consume tés de 1 a 2 veces al dia, 39% consume
gaseosas 1 a 2 veces al dia, 34% consume agua saborizada 1 o 2 veces al dia, y un 30%
consume refrescos 1 a 2 veces al dia. La bebida consumida con mayor frecuencia (mas de 8

vasos al dia) es el agua pura, seguida del consumo de café con 3 a 4 vasos.
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Tabla 9 Tipo de preparacion que utilizan los participantes con mayor frecuencia en

distintos alimentos

Ala Frei-
. . Ahum  Microo  dora
Hervido  plan-  Asado Frito ado ndas de No
cha aire Crudo  consumo
n % n % n % n % n % n %9 n % n % n %
Alimento
Pollo 44 49 10 11 5 6 22 25 0 0 0 0 7 8 0 0 1 0
Pescado 2 2 13 15 0 0 69 78 0 0 O 0 5 6 0 0 10 11
Huevo 12 13 4 4 0 0 71 80 0 0 0 0 0 O 0 0 2 2
Carne 13 15 17 19 7 8 47 53 0 0 O 0 4 4 0 0 1 1
Papas 53 60 0 0 1 1 28 31 0 0 0 0 5 6 0 0 2 2
Platano 23 26 0 0 0 61 69 0 0 O 0 3 3 0 0 2 2
Zanaho-
1
ria 59 66 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 O 17 19 1 12
Chayote 79 89 0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 10 11
Coliflor 79 89 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 O 2 0 7 8
Calabaci
3
N 50 56 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 36 40

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje.

En cuanto al tipo de preparacion que utilizan los participantes con mayor frecuencia, se

encuentra el hervido con un 89% en el chayote y la coliflor respectivamente, seguido de un

80% que realiza el huevo frito, un 78% que cocina el pescado frito, 69% cocina el platano

frito, 66% cocina la zanahoria hervida, 60% cocina la papa hervida, 56% cocina el calabacin

hervido, 53% cocina la carne frita, 49% consume el pollo hervido, siendo hervido y frito los

tipos de coccion que mas utilizan los encuestados, sin embargo, lo que mayoritariamente

hacen es hervir los alimentos.
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Tabla 10 Frecuencia de consumo de verduras harinosas de las personas mayores de 25 afios
del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o

Algunas

X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la :
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 dias a la .
veces) 7 dias)
mes) semana)
Verduras harinosas n % n % n % n %
Papa 13 15 45 51 28 31 3 3
Yuca 36 40 51 57 14 16 1 1
Platano 12 13 46 52 26 29 5 6
Nampi 74 83 14 16 0 0 1 1
Name 70 79 16 18 2 2 1 1
Tiquisque 74 83 13 15 1 1 1 1
Camote 60 67 26 29 2 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

Con respecto a las verduras harinosas, se observa que no suelen ser ingeridos todos los dias,

observandose que de todos ellos el platano es el mas consumido con un 6%. Con respecto al

consumo de verduras harinosas de 1 a 4 dias a la semana, la verdura que mas se consume es

la papa con un 31%. En cuanto al consumo de verduras harinosas de 1 a 3 veces al mes, la

mas consumida fue la yuca con un 57%, seguido del platano con un 52% y la papa con un

51% respectivamente, finalmente se observa que los vegetales harinosos que se consumen

nunca o casi nunca encontramos en primer lugar el fiampi y el tiquisque con un 83% cada

uno, seguido del fiame con un 79%, y el camote con una 67%.
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Tabla 11 Frecuencia de consumo de verduras no harinosas de las personas mayores de 25

afios del cantdn de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la .
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 dias a la .
veces) 7 dias)
mes) semana)
Verduras no harinosas n % n % n % n %
Chayote 21 24 47 53 16 18 5 6
Zanahoria 23 26 45 51 16 18 5 6
Lechuga 12 13 30 34 38 43 9 10
Tomate 4 4 23 26 40 45 22 25
Calabacin 58 65 17 19 10 11 4 4
Espinaca 67 75 12 13 8 9 2 2
Pepino 12 73 25 28 35 39 17 19

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje

En relacion con las verduras no harinosas se observa que la poblacién no suele consumir

vegetales no harinosos todos los dias siendo el mas consumido el tomate con un 25% de la

poblacidn, seguido de la lechuga con un 10%. Con respecto al consumo de vegetales no

harinosos de 1 a 4 dias a la semana se encuentra el mayor porcentaje también el tomate y la

lechuga con un 45% y 43% respectivamente. En cuanto al consumo de 1 a 3 veces al mes se

encuentra en mayor porcentaje el chayote con un 53%, seguido de la zanahoria con un 51%.

Finalmente se observa que los vegetales no harinosos que se consumen nunca o casi nunca

son la espinaca, el pepino y el calabacin con 75%, 73% y 65% respectivamente.
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Tabla 12 Frecuencia del consumo de frutas de las personas mayores de 25 afios del canton
de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas

X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la .
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 dias a la .
veces) 7 dias)
mes) semana)

Frutas n % n % n % n %
Banano 15 17 32 36 36 40 6 7
Sandia 21 24 40 45 23 30 5 6
Papaya 23 26 38 43 21 30 7 8
Melén 39 44 33 37 13 20 4 4
Pifa 19 21 30 34 34 30 6 7
Fresas 43 48 35 39 7 30 4 4
Manzana 23 26 43 48 18 50 5 6
Uva 47 53 31 35 8 40 3 3
Naranja 23 26 28 31 28 20 10 11
Mandarina 44 49 30 34 10 20 5 6
Kiwi 65 73 15 17 6 0 3 3
Mango 19 21 40 45 25 40 5 6

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje

Con respecto al consumo de frutas todos los dias se observa que la mas consumida fue la
naranja con un 11%, seguido de la papaya y la pifia con un 7% cada una. Con respecto a la
frecuencia de 1 a 4 dias a la semana la fruta mas consumida fue la manzana con un 50%,
seguido del banano, la uva y el mango con un 40% cada una. En cuanto al consumo de 1 a 3
veces al mes la manzana también fue la fruta mas consumida en esa frecuencia con un 48%,
seguido de la sandia, el mango y la papaya con un 45% y 43% respectivamente. Finalmente,
las frutas que casi 0 nunca se consumen fueron el kiwi con un 73%, seguido de la uva con un

53%, la mandarina con un 49%, las fresas y el mel6n con 48% y 44% respectivamente.
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Tabla 13 Frecuencia de consumo de leguminosas de las personas mayores de 25 afios del
canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la .
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 dias a la .
veces) 7 dias)
mes) semana)

Leguminosas n % n % n % n %
Frijoles 5 6 13 15 20 22 51 57
Garbanzos 50 56 31 35 6 7 2 2
Lentejas 58 65 24 27 5 6 2 2

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En relacién con las leguminosas, el 57% consume frijoles 5 a 7 dias a la semana, seguido de

un 22% que consume frijoles 1 a 4 veces a la semana, seguido de un 35% que consume

garbanzos 1 a 3 veces a la semana, y un 65% que consume lentejas menos de 1 ves al mes.

Por lo que se deduce que el consumo de garbanzos y lentejas es muy bajo en la poblacion.
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Tabla 14 Frecuencia de consumo de granos Yy harinas de las personas mayores de 25 afios
del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi hunca veces a la :
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 diasala .
veces) 7 dias)
mes) semana)

Granos y harinas n % n % n % n %
Arroz blanco 4 4 11 12 13 15 61 69
Tortilla 25 28 3 39 20 22 9 10
Pan blanco 29 33 22 25 27 30 11 12
Pastas (fideos) 21 24 42 47 23 26 3 3
Arroz integral 85 96 2 2 2 2 0 0
Tortilla integral 85 90 2 2 2 2 0 0
Pan integral 5 9% 11 12 15 17 4 4
Pasta integral 82 92 5 6 1 1 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

Con respecto al consumo de granos y harinas, se observa que el 69% consume arroz blanco
de 5 a 7 dias a la semana, el 30% consume pan blanco 1 a 4 veces a la semana, un 47%
consume pastas 1 a 3 veces al mes, un 39% consume tortilla 1 a 3 veces al mes, 96% consume
arroz y pan integrales menos de 1 vez al mes respectivamente, 92% consume pasta integral
menos de 1 vez al mes, 90% consume tortilla integral menos de 1 vez al mes. Por lo anterior
se deduce que la lo que la poblacion consume con menor frecuencia son los productos
integrales y lo que consumen con mayor frecuencia es el arroz en primer lugar, la tortilla y

el pan.
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Tabla 15 Frecuencia de consumo de carnes de las personas mayores de 25 afios del canton

de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o

Algunas

X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la .
veces al casi
(menosde (1-3 Semana (- Gempre (5-
1 vez al 4 dias a la b
veces) 7 dias)
mes) semana)

Carnes n % n % n % n %
Huevo 3 3 12 13 35 39 39 44
Res 17 19 37 42 25 28 10 11
Pollo 3 3 24 27 39 33 23 26
Cerdo 11 12 39 44 29 44 10 11
Pescado 25 28 41 46 16 18 7 8
Mariscos enlatados 68 70 13 15 6 7 2 2
Atun 3 3 39 44 34 38 13 15
Sardina 51 57 21 24 12 13 5 6
Queso mozzarella 74 83 7 8 5 6 3 3
Queso amarillo 46 52 27 30 15 17 1 1
Queso Turrialba 23 26 21 24 24 271 21 24

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En cuanto a la frecuencia del consumo de carnes, se observa que siempre o casi siempre (5 a

7 dias a la semana) consumen huevo con un 44% respectivamente, seguido de un 26% con

el consumo de pollo de 5 a 7 dias a la semana, posteriormente se observa el consumo de la

carne de cerdo de 1 a 4 veces por semana con un 44% respectivamente, y un 33% que

consume pollo de 1 a 4 veces por semana, ademas, se observa el consumo de pescado de 1 a

3 veces al mes con un 48%, seguido de un 44% que consumen atin de 1 a 3 veces al mes, y

un 42% que consumen res 1 a 3 veces al mes, finalmente se observa un 70% que consumen

mariscos enlatados menos de 1 vez al mes, y un 57% que consumen sardina menos de una

vez al mes. En cuanto al consumo de quesos, se observa que el queso consumido con mayor

frecuencia es el queso Turrialba de 5 a 7 dias por semana, y los quesos con menor frecuencia

consumidos son mozzarella con un 83% respectivamente consumido menos de 1 vez al mes,

y el queso amarillo con un 52% consumido menos de 1 vez al mes.
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Tabla 16 Frecuencia de consumo de lacteos de las personas mayores de 25 afios del cantén
de Siquirres, Costa Rica, 2021.

NUnca o Algunas _
casi nunca Algunas vecesala  Siempreo
(menos de 1 veces al mes semana (1-4 casi siempre
vez al mes) (1- 3 veces) diasala (5-7 dias)
semana)

Lacteos n % n % n % n %
Leche descremada 58 65 10 11 15 17 6 7
Leche semidescremada 50 56 20 23 13 15 6 7
Leche entera 52 58 20 23 14 16 3 3
Yogurt descremado 63 71 16 18 7 8 3 3
Yogurt semidescremado 65 73 11 12 10 11 3 3
Yogurt entero 63 71 16 18 7 8 3 3

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En cuanto a la frecuencia de consumo de lacteos, se observa que las leches descremadas y

semidescremadas se consumen en un 7% cada una de 5 a 7 veces a la semana, sin embargo

se observa que la leche descremada y semidescremada tiene un consumo de 17% y 15%

respectivamente de 1 a 4 veces por semana, un 23% consume leche entera de 1 a 3 veces al

mes y este mismo comportamiento se observa también en la leche semidescremada con un

23% de 1 a 3 veces al mes, finalmente se observa el consumo de yogurt semidescremado

menos de 1 vez al mes con un 73% respectivamente, seguido del yogurt descremado y entero

con 71% cada uno consumido menos de 1 vez al mes, un 65% que consume leche descremada

menos de 1 vez al mes, un 58% que consume leche entero menos de una vez al mes 'y un 56%

que consume leche semidescremada menos de una vez al mes, por lo que se deduce que el

consumo de lacteos no se da con frecuencia en la poblacion.
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Tabla 17 Frecuencia de consumo de embutidos de las personas mayores de 25 afios del
canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la .
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 dias a la .
veces) 7 dias)
mes) semana)

Embutidos n % n % n % n %
Chorizo 43 48 30 34 14 16 2 2
Salchichon 22 25 40 45 19 21 8 9
Salchicha 28 31 37 42 20 22 4 4
Tocineta 81 91 6 7 2 2 0 0
Salami 81 91 6 7 2 2 0 0
Jamén 45 51 18 20 21 24 5 6
Mortadela 28 31 37 42 20 22 4 4

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En relacién con los embutidos se observa, el 9% consume salchichon 5 a 7 dias por semana,

24% consume jamon de 1 a 4 dias por semana, un 45% consume salchichon 1 a 3 veces al

mes, 42% consume salchicha o mortadela 1 a 3 dias al mes, 34% consume chorizo 1 a 3 veces

al mes, 91% consume tocineta o salami menos de 1 vez al mes, 51% consume jamdn menos

e una vez al mes, 48% consume chorizo menos de 1 vez al mes, por lo que se deduce que el

consumo de embutidos es relativamente bajo en la poblacion.

100



Tabla 18 Frecuencia de consumo de grasas de las personas mayores de 25 afios del cantén

de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la :
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 diasala .
veces) 7 dias)
mes) semana)
Grasas n % n % n % n %
Natilla 23 26 29 33 27 30 10 11
Queso crema 41 46 27 30 18 20 3 3
Mantequilla 17 19 32 36 29 33 11 12
Manteca 7 87 8 9 4 4 0 0
Mayonesa 3% 39 31 3 21 24 2 2
Salsa rosada 36 40 39 44 12 13 2 2
Aderezos 69 78 18 20 0 0 2 2
Semillas (mani, nueces, 44 49 31 3B 11 12 3 3

almendras, marafién, pistacho)

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje

Con respecto a la frecuencia de consumo de grasas se observa, que un 12% consume

mantequilla de 5 a 7 dias por semana, y un 11% consume natilla de 5 a 7 dias por semana,

ademas, se observa un 33% que consume mantequilla de 1 a 4 dias por semana, y un 30%

que consume natilla 1 a 4 dias por semana, un 44% consume salsa rosada 1 a 3 veces al mes,

un 87% consume manteca menos de 1 vez al mes, un 78% consume salsa rosada menos de

1 vez al mes, un 49% consume semillas menos de 1 vez al mes, 46% consume queso crema

menos de 1 vez al mes, un 39% consume mayonesa menos de 1 vez al mes.
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Tabla 19 Frecuencia de consumo de comidas rapidas de las personas mayores de 25 afios
del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la :
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 diasala .
veces) 7 dias)
mes) semana)

Comidas réapidas n % n % n % n %
Hamburguesas 57 64 28 31 4 4 0 0
Salchipapas 61 69 25 28 3 3 0 0
Papas fritas 51 57 33 37 5 6 0 0
Nachos 67 75 20 22 2 2 0 0
Tacos 72 81 16 18 1 1 0 0
Burritos 74 83 14 16 1 1 0 0
Hot dogs 81 91 7 8 1 1 0 0
Pizza 47 53 36 40 6 7 0 0
Pollo frito 4 49 32 36 13 15 0 0
Nuggets 63 71 17 19 9 10 0 0
Arroz frito (cantones, etc) 56 63 29 33 4 4 0 0

Snacks (papas tostadas, Lays,
pringless, zibas, platanos fritos, 51 57 28 31 9 10 0 0
yuquitas)

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

En relacion con las comidas répidas se observa, que ninguna persona lo consume de 5 a 7
veces por semana, un 15% consumen pollo frito 1 a 4 dias a la semana, un 10% consume
Nuggets 1 a 4 dias a la semana, un 10% consume snacks como papas tostadas, platanos fritos,
o0 yuca frita 1 a 4 dias a la semana, también se observa, un 40% que consume pizza 1 a 3
veces al mes, un 37% que consume que consume papas fritas 1 a 3 veces al mes, un 36% que
consume pollo frito 1 a 3 veces al mes, un 33% que consume arroz frito 1 a 3 veces al mes,
el consumo de hamburguesas se da en un 31% de 1 a 3 veces al mes, finalmente se observan
los alimentos consumidos con menos frecuencia al mes y en primer lugar se observa el
consumo de hot dogs con un 91% consumido menos de 1 vez al mes, seguido de los burritos
con un 83% respectivamente, un 81% que consume tacos menos de 1 vez al mes, un 75%
que consume nachos menos de 1 vez al mes, un 71% consume Nuggets menos de 1 vez al

mes, un 69% consume salchipapas menos de 1 vez al mes, un 64% consume hamburguesas
102



menos de 1 vez al mes, 63% consume arroz frito menos de 1 vez al mes, las papas fritas y

los snacks se consumen menos de 1 vez al mes en un 57% cada uno.

Tabla 20 Frecuencia de consumo de otros productos que consumen las personas mayores
de 25 afios del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Nunca o Algunas .
X Algunas Siempre o
casi nunca veces a la :
veces al casi
(menos de semana (1- .
mes (1- 3 . siempre (5-
1 vez al 4 diasala .
veces) 7 dias)
mes) semana)
n % n % n % n %
Galleta con relleno 5. 60 20 22 12 13 4 4
Golo_smas (confljtes, chocolates, 42 47 32 36 14 16 1 1
gomitas, malvaviscos, etc)
Miel 71 72 12 13 5 6 1 1
Sirope 74 83 8 9 6 7 1 1
Jalea 50 56 26 29 11 12 2 2

Reposteria (queques, donas,

empanadas, rollos de canela,pan 34 38 36 40 15 17 3 3
dulce, cachos, etc)

Bebidas envasadas (gaseosas,

tropical, Hi-C, Jumex, Kern’s, 47 53 28 31 10 11 4 4
etc)

Licores (ron, cerveza, vodka,

ginebra, vino, whisky, etc) 73 82 13 15 3 3 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje

Con respecto al consumo de otros productos se observa que las galletas con relleno y las
bebidas envasadas se consumen en un 4% cada item de 5 a 7 dias a la semana, seguido de un
17% que consume reposteria 1 a 4 dias a la semana, un 16% que consume golosinas 1 a 4
dias a la semana, un 13% que consume galletas con relleno 1 a 4 dias a la semana,
posteriormente se observa un 40% que consume reposteria 1 a 3 veces al mes, un 36%
consume golosinas 1 a 3 veces al mes, finalmente se observan los alimentos consumidos con
menor frecuencia ( menos de 1 vez al mes) como el sirope en primer lugar con un 83%,
seguido de un 82% de licores, un 72% de miel, un 60% de galletas con relleno, un 56% de

jalea, un 53% de bebidas envasadas, un 47% de golosinas, y un 38% de reposteria, por lo que
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se deduce que la poblacion encuestada no consume con mucha frecuencia productos dulces

y procesados o licores.

4.1.4 Estilo de vida

Con respecto a las preguntas relacionadas con el estilo de vida de los participantes se obtienen

los siguientes resultados

=Si = No

Ilustracion 15. Realizacion de actividad fisica de los participantes, cantdn de Siquirres en el afio 2021.

En la figura se muestra que el 70% hace algun tipo de actividad fisica, el 30% segun el

instrumento demuestran ser sedentarios.

= Menos de 150 minutos por semana = Entre 150 y 300 minutos por semana
mas de 300 minutos por semana

llustracion 16 Cantidad de actividad fisica que realizan por semana los participantes, cantén de Siquirres
durante el 2021.
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De la poblacion que realiza actividad fisica, el 61% de los encuestados destinan menos de
150 minutos por semana a desarrollar actividades fisicas. EI 21% hace entre 150 y 300

minutos por semana, el 18% hace mas de 300 minutos por semana.

Ninguno ’ 26%
Otro ) 10%

Caminatas ¥ 15%
Correr T 3%
Bicicleta ) 11%
Cardio dance 1 9%
Boxeo !0%

Funcionales ' 7%

Pesas (gimnasio) ’ 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Porcentaje de participantes

llustracion 17 Tipo de actividad fisica realizada por los participantes, cantén de Siquirres, 2021

Los encuestados expresan que la actividad que realizan mayoritariamente son las pesas con
un 19%. El 15% indica que hace caminatas, el 11% anda en bicicleta, 9% realiza cardio
dance, 7% realiza ejercicios funcionales, 3% se dedica a correr y finalmente se observa un

10% que realiza otros ejercicios y un 26% que no realiza ninguna actividad fisica.

Al indagar si los participantes de la investigacién fuman se obtuvo que en su totalidad

ninguno fuma.
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=Si =~ No

Ilustracion 18 Consumo de bebidas alcohélicas de los participantes, canton de Siquirres durante el 2021

La gréfica demuestra que el 69% de los participantes no ingiere bebidas alcohdlicas, el 31%

si lo hace.

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20
119 119
De 1a2 De3a4 De5a6 De7a8 Mas de 8

llustracion 19 Cantidad de bebidas alcoh6licas consumidas por ocasion por parte de los participantes, canton

de Siquirres durante el 2021.

En la figura anterior se observa que la cantidad predominante de consumo de licores de 1 a
3 bebidas alcohélicas con un 57% respectivamente, seguido de un 21% que consume de 3 a
4 bebidas alcohdlicas por ocasidn, y finalmente se observa un 11% que consume de 5 a 6

bebidas alcohodlicas y un 11% que consume mas de 8 bebidas alcohdlicas por ocasion.
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Nunca ) 58%

Casi nunca ) 18%

3-4 vecesal mes 9 3%
1-2 vez al mes J 15%

5 -6 veces por semana ! 0%

3-4 veces por semana ! 0%

1-2 veces por semana T 6%
Todos los dias ' 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de participantes

llustracion 20 Frecuencia del consumo de bebidas alcohélicas por parte de los participantes, canton de
Siquirres durante el 2021.

En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, se observa que un 15%
consume bebidas alcohdlicas al menos 1 a 2 veces al mes, un 6% consume licores 1 a 2 veces
por semana, un 3% consume de 3 a 4 veces al mes y finalmente observamos un 58% que no

consume licores nunca y un 18% que no consume licores casi nunca.
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4.1.5 Clinica

67%

= Si

Ilustracion 21 Visita a nutricionistas que han realizado los participantes, cantén de Siquirres en el 2021.

No

El 67% de los participantes sefialan que nunca han visitado a un nutricionista, el 33% expresa

que si.

Tabla 21 Enfermedades que padecen las personas mayores de 25 afios del cantdn de
Siquirres, Costa Rica, 2021.

Si No

Enfermedades que padece n % n %
Diabetes 14 16 75 89
Presion alta 25 28 64 72
Colesterol y triglicéridos 31 35 68 76
altos

Enfermedades del corazén 6 7 63 71
Asma 7 8 63 71
Obesidad 22 25 67 75
Sobrepeso 34 38 55 62
Cancer 0 0 89 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= ndmero. % porcentaje

De la informacion obtenida en la tabla anterior se desprende que las enfermedades que

mayoritariamente padecen los encuestados es presion alta con un 28%, sobrepeso con un
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38%, ademas de colesterol y triglicéridos altos con un 35%, obesidad con 25% y diabetes

con un 16%

Tabla 22 Enfermedades que padecen los familiares de las personas mayores de 25 afios del
canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Si No

n % n %
Diabetes 69 76 20 22
Presion alta 61 69 28 31
Colesterol y triglicéridos altos 61 69 28 31
Enfermedades del corazon 28 31 61 69
Asma 31 35 58 65
Obesidad 35 39 54 61
Sobrepeso 41 46 48 54
Cancer 21 24 68 76

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

El 76% de los encuestados indican tener familiares que padecen de diabetes, el 69% tienen

presion alta colesterol y triglicéridos altos. El 46% tienen sobrepeso y 39% obesidad. El 35%

padecen asma, el 31% enfermedades del corazon y el 24% céncer.

4.2 Analisis bivariado

En el siguiente apartado se presentan las relaciones estadisticas de las variables factores de

riesgo (habitos de alimentacion, actividad fisica, nivel socioeconémico, consumo de alcohol

consumo de tabaco, genética). Dicho analisis se realiza utilizando la metodologia de

correlaciones de Pearson, utilizando el estadistico de Chi cuadrado, en el cual para que exista

una correlacion significativa el valor p debe ser menor a 0,05 o bien una correlacién mayor

al 20%.
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4.2.1 Relacion entre factores de riesgo y el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y

enfermedades crdnicas no transmisibles.

A continuacién, se muestran los resultados estadisticos entre los factores de riesgo y el riesgo
de padecer sobrepeso, obesidad y algunas enfermedades crénicas no transmisibles, el cual se
determind mediante una escala sacada de un estudio cientifico llamado “Factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular en una poblacién obrera industrial de la provincia de
Cartago” de la cual se tomo solo la escala, clasificando el riesgo mediante la cantidad de
factores de riesgo que presenta cada persona en las siguientes clasificaciones, 0-1 factores de
riesgo sin riesgo a enfermedades cronicas, 2-3 factores riesgo leve, 4-5 factores riesgo
moderado, 6 0 mas riesgo severo. Para esta escala se tomaron en cuenta factores de riesgo
como habitos de alimentacion (bueno, regular, malo) los cuales se clasificaron mediante una
puntuacion de escala realizada por el investigador solo para este estudio (ver en anexos),
consumo de alcohol (alto, moderado, bajo) se clasifico mediante una escala que media la
cantidad de bebidas alcohodlicas que consumian los participantes (ver en anexos), consumo
de tabaco no se clasifico ya que ningln participante consume tabaco, actividad fisica (activo,
moderado, sedentario) la cual se clasifico con los parametros recomendados por la OMS,
nivel socioecondmico y genética la cual se clasifico6 mediante una escala que media la

cantidad de enfermedades familiares por persona.
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Tabla 23 Relacion entre el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas

no transmisibles con los factores de riesgo de los adultos sanos mayores de 25 afios del
cantén de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Factores/riesgo Valor P Significancia

Habitos de alimentacion 0,022 Si
Actividad fisica 0,087 No
Consumo de tabaco - -

Consumo de alcohol 0,679 No
Genética 0,35 No
Categoria social 0,821 No

Fuente: elaboracion propia,2021.

Se encontr6 una relacion inversa entre los habitos de alimentacién regulares o incorrectos

con el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad.

4.2.1 Relacién habitos de alimentacidn con factores de riesgo

A continuacion, se presentan las relaciones estadisticas de habitos de alimentacién con

actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, genética y categoria social.

Tabla 24 Relacién entre habitos de alimentacion y factores de riesgo de los adultos sanos

mayores de 25 afios del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Habitos de alimentacion/  Valor P Significancia
Factores de riesgo

Actividad fisica 0,719 No
Consumo de tabaco - -
Consumo de alcohol 0,078 No
Genética 0,833 No
Categoria social 0,888 No

Fuente: elaboracion propia,2021.
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No se encontro una correlacion significativa entre los habitos de alimentacion de las personas
sanas Yy la actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, genética y categoria

social.

Tabla 24 Relacién entre habitos de alimentacion y factores de riesgo de los adultos

enfermos mayores de 25 afios del canton de Siquirres, Costa Rica, 2021.

Habitos de alimentacion/  Valor P Significancia
Factores de riesgo
Actividad fisica 0,136 No

Consumo de tabaco - -

Consumo de alcohol 0,711 No
Genética 0,544 No
Categoria social 0,498 No

Fuente: elaboracion propia,2021.

No se encontré una correlacion significativa entre los habitos de alimentacion de las personas
enfermas y la actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, genética y categoria
social.

4.2.2 Diferencia entre personas sanas y enfermas

A continuacion, se muestra la diferencia de habitos de alimentacién, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol y categoria social de las personas sanas y las

personas enfermas.
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Tabla 25 Diferencia entre los adultos enfermos y sanos mayores de 25 afios del canton de

Siquirres, Costa Rica, 2021.

Factores Valor p Significancia
Habitos de alimentacion 0,39 No
Actividad fisica 0,003 Si
Fumar tabaco - -
Consumo de alcohol 0,433 No
Categoria Social 0,638 No

Fuente: elaboracion propia,2021.

Se encontrd una diferencia significativa en la actividad fisica de las personas sanas y
enfermas, lo que quiere decir que las personas sanas realizan mas actividad fisica que las

personas enfermas.
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CAPITULO V:
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS.



En esta seccion se lleva a cabo la discusion e interpretacion de los resultados que se

obtuvieron de la muestra estudiada.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Las caracteristicas sociodemograficas consideradas incluyen sexo, edad, escolaridad, estado
civil y nivel socioeconémico estas caracteristicas brindan una breve idea de las condiciones
de vida en las que viven los participantes, cuyas condiciones tienen efecto sobre los habitos
de vida y de alimentacién que ocasionan como consecuencia enfermedades cronicas no
transmisible, sobrepeso y obesidad.

La muestra en estudio se compone por 89 hombres y mujeres con edades que comprenden de
los 25 afios en adelante, residentes del canton de Siquirres, Costa Rica. Segun los resultados
obtenidos de la muestra en estudio, se observo que el género predominante es el femenino
méas que el masculino, siendo estos de 63 mujeres y 26 hombres respectivamente y 11
personas que prefirieron no indicar su género, segun datos del INEC el gener6 predominante
en este canton y distrito especificamente es el género masculino desde el 2011 hasta el 2020,
por lo que los resultados obtenidos en la investigacién no cumplen con esta variable de género
(INEC, 2017).

Las edades predominantes en la muestra fueron entre 25 y 35 afios en hombres y mujeres,
segun datos del INEC la muestra si cumple con esta variable, ya que las edades que
predominan en el canton de Siquirres mayores de 25 afios van entre los 25 y 34 afios (INEC,

2011).
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Segun el censo nacional de Costa Rica en el 2011, en la poblacion costarricense predomina
el estado civil soltero (a) y casado (a), analizando los datos obtenidos por los participantes
de esta investigacion se afirma que la poblacion estudiada cumple con esta variable, ya que
en los datos se refleja un mayor porcentaje en el estado civil casado (a) y soltero (a) (INEC,
2014).

Segun datos del INEC el nivel educativo de la poblacién siquirrefia mayormente es primaria
completa, sin embargo, en los resultados obtenidos por la investigacion se muestra que en la
poblacidn estudiada el nivel educativo predominante es universidad completa, por lo que la
investigacién no cumple con esta variable, ya que los datos del INEC y la investigacion no
coinciden (INEC, 2011).

En cuanto al nivel socioecondmico de la poblacion estudiada predomina el nivel medio
tipico, sin embargo, las categorias mas predominantes en esta poblacion son los niveles
medios en general. Segln diversos autores, las zonas rurales se clasifican en niveles
socioecondmicos bajos, ya que el nivel educativo de la zona rural es muy bajo, ademas, el
area laboral es pagada en menores cantidades en comparacion a la zona urbana (Rivera &
Porras, 2018). Ademas, la region huetar caribe se registr6 como la region con mayores
niveles de pobreza, pasando de 20,2% en el 2017 a 24,7% en el 2018 (Mora, 2020). Por lo
que en conclusion la poblacion estudiada no cumple con los niveles socioecondémicos

registrados por la teoria.
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5.3 HABITOS Y CONSUMO DE ALIMENTOS

En esta seccidn se analizan los resultados de los habitos alimentarios y el consumo de
diversos alimentos. En primer lugar, se indago sobre los tiempos de comida mas realizados
por la muestra es estudio, por lo que se observé que los tiempos de comida predominantes
en la poblacion fueron desayuno, almuerzo y cena principalmente, seguido de alguna
merienda mayoritariamente la merienda de la tarde.

Realizar de 5 a 6 tiempos de comida es importante, ya que al seccionar los tiempos de comida
con pequefias cantidades de alimentos ayudan a tener un mejor control de lo que se consume
y asi no caer en excesos o deficiencias de nutrientes y energia. Saltarse uno o varios tiempos
de comida puede generar deficiencias nutricionales o en el caso contrario llegar al siguiente
tiempo de comida con mas hambre y consumir energia en exceso lo que ocasiona un aumento
en el peso (Urefia, 2020). De acuerdo con los datos obtenidos en la investigacion, se observo
que la poblacioén solo suele realizar de 3 a 4 tiempos de comida principalmente.

En cuanto al lugar donde los participantes consumen los alimentos, mas de la mitad de la
poblacion realiza el mayor tiempo de comidas en la casa. La literatura indica que los tiempos
de comida se deben de realizar en lugares destinados para esto, que sean tranquilos y no haya
distracciones, cada espacio de comida debe ser un lugar calmado y para compartir con los
miembros de la familia o compafieros, por lo que los comedores de la casa son una excelente

opcidn, ya que no estan bajo estrés, presion, ni distracciones (Urefia, 2020).
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En cuanto al endulzar los alimentos o bebidas, méas de la mitad de la poblacion (66%) utiliza
azucar, miel, o tapa de dulce. Se ha evidenciado que el alto consumo de azucar tiene efectos
adversos en la salud como sobrepeso, obesidad, cardiopatias, hiperlipidemias, caries
dentales, entre otros (Cabezas, et al, 2015).

El tipo de grasa para coccion mas utilizado en la poblacion fue el aceite vegetal mas de la
mitad de la poblacion. EI consumo de aceites vegetales ha incrementado en las ultimas
décadas y son parte esencial en la dieta. En un estudio se demostr6 que la poblacion
costarricense ha disminuido el uso de manteca y aumentado el consumo de aceites vegetales
(Cespedes, et al, 2017). El uso de aceite vegetal en la coccion es una fuente importante de
fitoquimicos o compuestos bioactivos, que son promotores de la salud por tener propiedades
preventivas a la salud, ademas, el aceite de oliva ha mostrado ser un cardioprotector (Duran,
et al, 2015).

Mas de la mitad de la poblacién (96%) afiade sal, sazonador o consomé a los alimentos. Se
ha evidenciado que el consumo de sodio en exceso se ha relacionado con enfermedades
cronicas degenerativas principalmente la hipertension y como consecuencia riesgo a
enfermedades cardiovasculares, ademas, se ha visto que la presencia de la Helicobacter
pylori estd asociada a la ingesta de alimentos salados, esta bacteria se asocia con el cancer
gastrico (Deossa, et al, 2017).

En cuanto al uso de salsas en diversos alimentos, la mayor parte de la poblacion utiliza salsas

0 aderezos en los alimentos. Segun la OPS, la mitad del sodio que se encuentra en los
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productos ultra procesados proviene de las salsas y aderezos instantaneos, ademas, contienen
un exceso de grasa saturada y exceso de grasa total (OPS, 2019).

En cuanto al consumo de liquidos, el més consumido es principalmente el agua pura, sin
embargo, el consumo de gaseosas, refrescos, café, té, jugos se da al menos 1 o 2 veces al dia
todos los dias, por lo que al final de la semana el consumo de estas bebidas es elevado durante
la semana, lo que puede ser perjudicial para la salud en bebidas como gaseosas y refrescos.
El consumo de bebidas procesadas en América Latina ha ido en aumento en los ultimos afios,
las bebidas ultra procesadas representan un tercio de la energia total de productos ultra
procesadas, lo que representa un 43% de azUcares libres de esta energia total segun la OPS.
la mayor parte de las ventas de bebidas ultra procesadas corresponde a las bebidas gaseosas
con un 22%y a los jugos y bebidas azucaradas con un 18%. Més de la mitad de los azucares
libres de alimentos ultra procesados corresponde a las bebidas gaseosas y una quinta parte
corresponde a otros jugos Yy bebidas azucaradas (OPS, 2019).

En cuanto al tipo de coccion més utilizado para distintos alimentos es el hervido, seguido del
frito. Preparar los alimentos fritos es uno de los métodos culinarios mas antiguos con el fin
de preservar mas los alimentos por mayor tiempo. En este método de coccion el alimento
pierde agua por lo que la grasa utilizada reemplaza el agua perdida en la coccién, por ende,
los alimentos fritos contienen hasta un 40% de grasa en el alimento final. Este método de
coccion es el més aceptado por la sociedad a nivel mundial por sabor, textura y facilidad de
preparacion. La FAO y la OMS advierte sobre el alto consumo de alimentos fritos, ya que

estos pueden llegar a ser perjudiciales para la salud (Montes, et al, 2015).
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En cuanto al consumo de harinas en general, la poblacion mas de la mitad de la poblacion
(69%) consume arroz blanco todos los dias, consumen tortilla, pan blanco y pastas 1 a 3 veces
al mes y mas de la mitad de la poblacién consume nunca o casi nunca productor integrales,
por lo que se observa que tienen un escaso consumo de productos integrales en su dieta.
Ademas, en mas del 50% de la poblacion se observa un consumo de papa, yuca y platano de
1 a 3 veces al mes, sin embargo, el consumo de verduras harinosas es relativamente bajo en
la poblacion. El arroz, trigo y maiz son los alimentos mas consumidos por la poblacion
costarricense considerados la base de la alimentacion actual, ademas, el consumo de papa,
yuca y platano tiene un alto aumento de consumo debido a la disponibilidad que se tiene a
estos alimentos (Céspedes, et al, 2017).

En cuanto al consumo de leguminosas, la poblacion presenta un bajo consumo de
leguminosas, sin embargo, la leguminosa con mayor aceptacién son los frijoles con un 57%
de la poblacién que lo consume todos los dias, un 22% que los consume de 1 a 4 dias a la
semana, 15% que lo consume de 1 a 3 veces al mes y 6% que lo consume nunca o casi nunca.
En un estudio realizado con 798 participantes, se demostr6 que el consumo de leguminosas
en la poblacion costarricense es bajo (inferior a la media taza recomendada) a pesar de ser un
alimento base en la alimentacion del costarricense, esto puede deberse a la incorporacion de
las mujeres al sector laboral, ya que por la falta de tiempo se omite la preparacion de estos
alimentos (Guevara, et al, 2019).

En cuanto al consumo de frutas y vegetales, la poblacion presenta un consumo bajo de frutas

ya que la frecuencia de consumo con mayores porcentajes es lade 1 a 3 veces al mes 'y de 1
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a 4 dias a la semana, la frecuencia de consumo de 5 a 7 dias a la semana es la frecuencia con
menores porcentajes de consumo, sin embargo, las frutas mas consumidas por la poblacion
son lamanzana, banano, uva, mango, sandia, papaya, pifiay fresas. Por otra parte, el consumo
de vegetales también es escaso en la poblacion, ya que la frecuencia de consumo con mayores
porcentajes es la de nunca o casi nunca seguida de la frecuencia de 1 a 3 veces al mes, por lo
que se denota el bajo consumo de vegetales en la poblacion, sin embargo, los vegetales con
mayor aceptacion son el tomate y la lechuga. La OMS recomienda el consumo diario de
frutas y vegetales de al menos 400g al dia lo equivalente a 5 porciones de frutas y vegetales
preferiblemente de todos los colores. En un estudio realizado con 798 personas de 15 a 65
afios se demostrd el bajo consumo de frutas y vegetales de la poblacidn costarricense ya que
en promedio consumian 220g/d/p de frutas y vegetales y lo recomendado por la OMS es de
400g, sin embargo, la cantidad de consumo aumentaba conforme aumentaba la edad y el
nivel socioecondémico (Gomez, et al, 2020).

La poblacion estudiada tiene un alto consumo de carnes, principalmente el huevo el cual se
consume todos los dias en 44% de la poblacion, seguido del pollo (26%), la carne de cerdo
se consume en un 44% de la poblacion de 1 a 4 dias a la semana, seguido del atin (38%), en
el consumo de 1 a 3 veces al mes se denota el pescado y en nunca o casi nunca sobre salen
los mariscos, el queso mozzarella, queso amarillo y la sardina. En un estudio realizado en
790 personas de demostrd que el pollo es la carne méas consumida por la poblacion
costarricense, seguido por la carne de res, carne de cerdo, embutidos, pescado y mariscos y

las visceras (Céspedes, et al, 2017). En otro estudio se demostrd que la poblacion
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costarricense consume carne frecuentemente, principalmente el pollo, carne de res y huevo
y los pescados y mariscos suelen ser de consumo muy bajo en Costa Rica, sin embargo, el
atun es el pescado mas consumido en la poblacion (Céspedes, et al, 2017).

En cuanto al consumo de embutidos, se observa que la frecuencia de consumo con mayores
porcentajes es la de nunca o casi nunca, sin embargo, hay una parte de la poblacion que
consume embutidos todos los dias principalmente el salchichon, y de 1 a 4 dias a la semana
consumen jamon, mortadela, salchicha y chorizo. En un estudio realizado con 193 personas
se demostro con una frecuencia de consumo que un 30% de los encuestados que si consumen
embutidos lo hace dos veces por semana, seguido de un 20% que los consume 1 ves por
semana, 18% los consume menos de 1 vez por semana, y un 30% los consume mas de 3 veces
a la semana, sin embargo, un 77% de las personas que no consumen embutidos indicé no
consumirlos por ser perjudiciales para la salud por su alto contenido de sodio y grasa y otros
indicaron no consumirlo por indicaciones médicas (Araya, et al, 2014).

Los lacteos consumidos con mayor frecuencia en la poblacién son la leche descremada y
semidescremada, se observa un mayor consumo en las leches que en los yogurts
independientemente del contenido de grasa, sin embargo, se observa un bajo consumo de
lacteos en la poblacion, ya que la frecuencia con mayores porcentajes es la de nunca o casi
nunca. ElI consumo de leche por habitante en el 2011 tuvo un promedio de 192,72 litros al
afio por persona, Costa Rica es considerado uno de los paises centroamericanos con mayor
produccién y consumo de leche, destacandose las regiones Huetar Central, Huetar Norte y

Chorotega como las regiones con mayor produccion de leche en el pais, por otra parte, la
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region Brunca, Huetar Atlantica y Pacifico Central producen leche en menor cantidad y por
lo habitual produccion artesanal y con doble proposito (Calvo, 2013). En la mayoria de los
hogares costarricenses es comdn encontrar leche semidescremada, sin embargo, la frecuencia
de consumo varia dependiendo del nivel socioeconémico y no todos logran cumplir las
recomendaciones diarias de 3 lacteos por dia segun las guias alimentarias (Céspedes, et al,
2017).

En cuanto a consumo de grasas, se observa que hay una minoria de la poblacion que consume
mantequilla'y natilla todos los dias, estas son las grasas con mayores porcentajes en casi todas
las frecuencias de consumo, sin embargo, se da el consumo frecuente de otras grasas como
mayonesa, queso crema Y salsa rosada. La manteca, semillas, aderezos son mas frecuentes
en el consumo de nunca o casi hunca. En un estudio realizado en 162 personas que visitaban
diversas ferias del agricultor del pais, se demostré que el consumo de natilla es de 14,5kg por
semana, con un consumo promedio familiar de 458,87 gramos por semana, ademas, se
demostro que la mantequilla tiene un consumo inferior en comparacion con otros derivados
lacteos (Benavidez & Alpizar, 2020).

En cuanto al consumo de comidas rapidas, nadie consume estos alimentos todos los dias, sin
embargo en la frecuencia de 1 a 4 dias a la semana sobre salen el pollo frito y los nuggets, en
la frecuencia de 1 a 3 veces al mes sobre salen la pizza, papas fritas, arroz frito,
hamburguesas, snacks, salchipapas, tacos, burritos, nachos, sin embargo, la frecuencia de
consumo con mayores porcentajes es la de nunca o casi nunca, por lo que se deduce que la

poblacién no acostumbra a consumir estos alimentos. En un estudio realizado con 420
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personas residentes de areas urbanas y rurales indico que la mayor parte de la poblacion
consume comidas rapidas de 3 a 4 veces al mes en el area urbanay de 1 a 2 veces al mes en
el &rea rural (Céspedes, et al, 2017).

En cuanto al consumo de alimentos ultra procesados, se observa que una minoria de la
poblacidon consume todos los dias galletas con relleno y bebidas envasadas, en la frecuencia
de 1 a 4 dias a la semana sobre salen las golosinas, reposteria y jaleas, en la frecuencia de 1
a 3 veces al mes sobresalen los alimentos ya repetidos anteriormente, finalmente la frecuencia
que mas se denota por tener los mayores porcentajes de consumo es la de nunca o casi nunca.
Segun la OPS, la venta de bebidas y alimentos ultra procesados ha ido en aumento en todos
los paises de América Latina (OPS, 2019). En cuanto al consumo de galletas con relleno y
reposteria son frecuentemente consumido en la poblacidn costarricense al menos 2 a 3 veces
por semana (Céspedes, et al, 2017). Otro estudio demostr6 que el 97% de la poblacion

consume golosinas algunas veces a la semana (Pereira & Salas, 2017).

5.4 ESTILO DE VIDA

En cuanto al consumo de tabaco y alcohol, se muestra que la poblacion en estudio no practica
el consumo de tabaco, sin embargo, méas de la mitad de la poblacion indicé consumir bebidas
alcoholicas, en su mayoria consumen de 1 a 2 bebidas alcoholicas por ocasion, un 21%
consume de 3 a 4 bebidas alcohodlicas por ocasién y un 11% consume de 5 a 6 bebidas y otro
11% consume mas de 8 bebidas por ocasion. En un estudio realizado por la Universidad de

Costa Rica, se demostro que el 45,7% de la poblacion costarricense consume bebidas
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alcohdlicas, y el porcentaje de personas que nunca ha tomado bebidas alcoholicas es de
22,8%. La prevalencia de consumo es mayor en el area metropolitana (50,1%), en el valle
central (43,4%) y en el resto del pais es de 36%. La frecuencia de consumo de dicho estudio
fue menos de 1 vez al mes (39,8%), 2 a 3 veces al mes (20,7%) y una vez al mes (20,4%).
Con respecto a la cantidad de bebidas alcohélicas consumidas por ocasion, principalmente
es de 1 a 3 bebidas (70%) (UCR, 2012).

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, un 70% indico realizar actividad fisica, de esta
poblacion un 61% realiza menos de 150 minutos por semana, un 21% realiza entre 150 y 300
minutos por semana y un 18% realiza mas de 300 minutos por semana. De acuerdo con la
OMSy las guias de actividad fisica para los americanos en el 2008 se deben realizar al menos
150 minutos de actividad fisica aer6bica moderada en personas de 18 a 65 afios, 75 minutos
a la semana de actividad fisica vigorosa y méas de 300 minutos por semana para tener efectos
positivos en la salud como prevenir o reducir el riesgo a enfermedades crénicas. En un
estudio realizado en el 2015 se observé que solo el 51,1% de la poblacion realizaba actividad
fisica y que la inactividad fisica era un factor de riesgo a enfermedades crénicas (Mufioz et

al, 2018).
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5.6 RELACION FACTORES DE RIESGO Y RIESGO A
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES,

SOBREPESO Y OBESIDAD

Los malos habitos de alimentacion y el sedentarismo son los principales factores de riesgo
para desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, sin embargo, factores como el alto
consumo de alcohol, tabaco, y antecedentes familiares también juegan un papel importante
en el desarrollo de ECNT. Las ECNT son la causa de muerte del 71% de muertes en el mundo,
sin embargo, se da mayoritariamente en paises de bajos y medianos ingresos. Las
enfermedades cronicas no transmisibles que han causado mayor porcentaje de muertes son

las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes (Cachiguango & Fichamba, 2021).
Habitos de alimentacion

Los habitos de alimentacion son conductas adquiridas a lo largo del tiempo. Los héabitos de
alimentacion incorrectos se relacionan con el padecer obesidad y sobrepeso y estas a su vez
conllevan al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, entre otras (Ferndndez, et al, 2020). Segin los
resultados obtenidos en la investigacion, se observé una relacion significativa (valor p 0,022)
entre los habitos de alimentacion y el riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles, sobrepeso y obesidad, por lo que el estudio respalda toda la evidencia actual
sobre la relacién existente entre los incorrectos habitos de alimentacion y el padecer diversas
patologias.

Se ha evidenciado que el consumo de alimentos procesados, altos en grasa, sodio y
carbohidratos, carentes de vitaminas, nutrientes y fibra, el alto consumo de comidas rapidas,
la disminucion del tiempo dedicado a la preparacién de los alimentos y otros factores
favorecen el desarrollo de obesidad, sobrepeso y, por ende, enfermedades crénicas no
transmisibles (Fernandez, et al, 2020).
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Se ha visto que las dietas de baja calidad estan dentro de los 6 principales factores de riesgo
de morbilidad. Una dieta pobre en frutas, vegetales, nueces y semillas, cereales integrales,
omega 3, y productos marinos se considera una dieta de baja calidad (UNSCN, 2018). La
poblacidn estudiada, en su mayoria presentan habitos de alimentacion regulares, sin embargo,
en cuanto a la frecuencia de consumo se observd una dieta escaza en micronutrientes, ya que
el consumo de frutas, vegetales, cereales integrales y productos del mar es muy escaso en la
poblacién.

En un estudio realizado en Costa Rica con 798 personas se determind que la poblacion
costarricense no tiene habitos de alimentacion variados, ya que su dieta se basa unicamente
en arroz blanco, pan, café y bebidas con azlcar y el consumo de leguminosas, frutas,
vegetales no harinosos y pescado es muy deficiente en esta poblacién (Cachiguango &
Fichamba, 2021). Asi mismo, se demostré en el presente estudio con la poblacién estudiada,

la cual arroj6 resultados similares a los del estudio anterior.

Actividad fisica

Diversos estudios han demostrado la relacién costo-efectiva que existe entre la actividad
fisicay la reduccion en el riesgo de padecer enfermedades crénicas no transmisibles, ademas,
se ha visto que aporta beneficios en general a la salud (Mufioz, et al, 2018).

Segun la OMS, se esperaria que al menos el 80% de la poblacién mundial realice actividad
fisica minimo 150 minutos por semana para prevenir muertes prematuras por enfermedades
cronicas, sin embargo, segun datos de la OMS la actividad fisica alrededor de todo el mundo
es menor al 60% de la poblacion. La inactividad fisica es una de las causas de muerte de casi
todas las enfermedades de alto costo a pesar de ser el principal factor protector de
enfermedades y ser de bajo costo (Mufioz, et al, 2018). De acuerdo con los datos obtenidos
en el estudio, se observd que la mayor parte de la poblacion (70%) realiza actividad fisica,
sin embargo, solo un 39% realiza mas de 150 minutos por semana.
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En un estudio realizado en Colombia, se observo que la inactividad fisica fue el principal
factor de riesgo para padecer enfermedades cardiacas con una prevalencia del 56,6%. En otro
estudio realizado en el 2014 en poblacion de 18 a 64 afios, se observé que solo el 42,6% de
la poblacion realizaba actividad fisica (Mufioz, et al, 2018).

La poblacién femenina, adultos, adultos mayores, de nivel socioecondémico bajo, de escasos
ingresos, nivel educativo nulo o bajo, tienen una mayor percepcion a ser sedentarios (Mufioz,
et al, 2018).

A pesar de toda la evidencia cientifica que indica la relacion existente entre la inactividad
fisica y el riesgo de padecer enfermedades crdnicas, sobrepeso y obesidad, en este estudio no

se observo una relacion significativa (valor p 0,087) para dicha relacion.

Consumo de tabaco

En el estudio realizado, no se realizé una relacion estadistica del consumo de tabaco ya que
ninguno de los participantes lo consume, sin embargo, se discute esta variable ya que diversa
evidencia cientifica denota el consumo de tabaco como un factor de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles. Segun la OMS el consumo de tabaco ha ocasionado la muerte de
mas de 5 millones de personas al afio, se estima que para el 2030 la muerte serd de 8 millones
de personas. Mas de 80% de las personas que consumen tabaco viven en paises de ingresos
bajos y medianos, donde es mayor la morbi-mortalidad por consumo de tabaco (Solis &
Monge, 2016).

Se estima que el consumo de tabaco en Costa Rica es de 434 mil personas, en el cual los
hombres de 40 a 49 afios y las mujeres de 18 a 29 afios son los que presentan los indices de
fumado mas altos en Costa Rica (Solis & Monge, 2016).

Se ha relacionado el consumo de tabaco con el 33% de los canceres y un 80% de cancer de
pulmon es ocasionado por esta practica, 29% de enfermedades respiratorias, también se ha
visto relacién entre el consumo de tabaco y enfermedades cardiovasculares con un 29% de
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estas enfermedades. Ademas, se ha observado que el consumo de tabaco ocasiona
enfermedades como demencia, accidentes cerebrovasculares, cancer de senos paranasales,
labios, boca, laringe, faringe, de medula, de pulmon, enfermedades dentales, EPOC, asma,
bronquitis cronica, neumonias, cancer de eséfago, gastrico, colon, pancreas, de mamas, de

prostata, de cuello uterino, de ovarios, entre otras patologias (Solis & Monge, 2016).

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es considerado un problema de salud publica y de promocion de la
salud, ademas, se ha relacionado como un factor de riesgo determinante para padecer
enfermedades neuropsiquiatricas y enfermedades cronicas no transmisibles como
enfermedades del corazon, cirrosis hepatica, y cancer. En la actualidad, el consumo de
alcohol es el principal, factor que contribuye a una muerte temprana que se puede prevenir.
Segun la OMS es el tercer factor de riesgo de enfermedades y discapacidad. Algunas
enfermedades con las que se relaciona el consumo de alcohol son: enfermedades
cardiovasculares, hipertension, accidentes cerebrovasculares, trastornos digestivos,
trastornos hematoldgicos, osteoporosis, trastornos metabolicos, trastornos endocrinos,
neumonia, hepatitis y diversos canceres (Ahumada, et al, 2017). Sin embargo, en el estudio
no se encontré una relacion (valor p 0,679) entre el consumo de alcohol y el riesgo a
enfermedades cronicas.

En un estudio se demostrdé que en el 2012 el consumo de alcohol fue de 42%, teniendo un
mayor consumo los hombres que las mujeres, ademas, se observo que la cerveza fue la bebida
alcohdlica de mayor consumo (Ahumada, et al, 2017). De acuerdo con los datos obtenidos
por la investigacion, se observé que el consumo de alcohol es bajo en la poblacion estudiada
(39%) y en su mayoria consumen 1 a 2 cervezas por ocasion por lo que el factor de riesgo es

muy bajo en relacion con el riesgo de padecer enfermedades cronicas por este factor.
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Genética

Segun datos de la OMS las enfermedades crénicas vienen siendo una combinacion de
factores genéticos, conductuales, ambientales y fisioldgicos. Sin embargo, los factores
genéticos son factores de riesgo no modificables por lo que la persona no puede prevenir este
factor, sin embargo, se pueden realizar variaciones positivas en los factores de riesgo
modificables como los descritos anteriormente. (OMS, 2021). En la investigacion no se
encontrd una relacion entre los factores genéticos y el riesgo de padecer enfermedades

cronicas (valor p 0,35).

Nivel socioecondmico

La evidencia indica que las enfermedades no transmisibles van aumentando en paises de
bajos y medianos ingresos. Determinantes sociales como el sexo, educacion, etnia y nivel
socioecondémico son factores base en el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles. No
se conoce con exactitud una relacion directa con los determinantes sociales y las
enfermedades no transmisibles, sin embargo, existen estudios donde se demuestra que los
paises de bajo y medianos ingresos como Costa Rica las enfermedades no transmisibles
tienen una alta prevalencia (OPS & OMS, 2017).

Las enfermedades cronicas no transmisibles tienen un alto impacto a nivel nacional e
internacional en la salud publica, sin embargo, el impacto es mas alto en poblacion con
vulnerabilidad social y econémica. Segun la OMS el 80% de las enfermedades crénicas no
transmisibles se dan en paises de bajos y medianos ingresos, por lo que se ve afectado el

desarrollo econdémico del pais (Robledo & Escobar, 2010).
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En los resultados arrojados por la poblacién estudiada no se encontré una relacién entre el

nivel socioecondémico y el riesgo a enfermedades cronicas (valor p 0,821)

57 RELACION HABITOS DE ALIMENTACION Y

FACTORES DE RIESGO

Los héabitos de alimentacién se relacionan principalmente con caracteristicas econémicas,
sociales, y culturales. Se ha evidenciado que la mejor etapa para favorecer buenos habitos
alimentarios y estilo de vida es la etapa adolescente, ya que, de no ser asi, estas personas
creceran con malos héabitos de alimentacion y de vida que seran mas dificiles de modificar
para favorecer una buena salud. (Barriguete, et al, 2017).

Los héabitos de alimentacién saludables ayudan a favorecer una buena calidad de vida, al
igual que la actividad fisica, ya que ambas en conjunto ayudan a mejor el nivel de lipidos en
sangre, reducir la masa corporal, evita enfermedades como osteoporosis, enfermedades
cardiovasculares, canceres, musculos y articulaciones mas saludables, reduce la ansiedad y
depresion, y se asocia a un menor nimero de hospitalizaciones, ademas, el no consumo de
tabaco y alcohol, favorecen a una mejor salud a lo largo de la vida, por lo que se ha
demostrado que los buenos habitos de alimentacién acompafiados de buenos habitos de vida
como actividad fisica, no consumir alcohol, ni tabaco, puede ayudar a tener una alta calidad
de vida a lo largo del tiempo (Gil, 2009). En el estudio no se encontrd una relacion
significativa entre los habitos de alimentacion y los factores de riesgo como actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco, sin embargo, existe evidencia cientifica de que los buenos
habitos de alimentacion y los factores antes mencionados ayudan a favorecer una mejor
calidad de vida.

En cuanto al nivel socioeconémico y los habitos de alimentacién, se ha observado que los

habitos alimentarios van a verse modificados de acuerdo con el acceso y nivel econémico
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con el que cuente una persona, ya que la economia afecta el patron alimenticio de una
persona, por ende, a menor nivel econdémico la calidad de habitos de alimentacion va a
disminuir (Barriguete, et al, 2017). En el estudio no se evidencio una relacion significativa
entre habitos de alimentacion y nivel socioecondémico, sin embargo, existe evidencia
cientifica que indica una relacion dependiente entre los habitos de alimentacion y el nivel

socioecondmico.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion tiene como objetivo principal identificar la relacion entre el riesgo
de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles, con los habitos
alimentarios y el nivel socioeconémico, en hombres y mujeres mayores de 25 afios, mediante
una encuesta, en la zona de Siquirres, Limon, Costa Rica. En la que se concluye que no hay
una relacion directa entre el nivel socioeconémico y el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad en la poblacion, sin embargo, existe una
relacion entre el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso y
obesidad con los habitos de alimentacion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que la poblacion es
mayoritariamente de sexo femenino y minoritariamente sexo masculino, con edades
predominantes de 25 a 35 afios, ademés, viven en estado civil casados y solteros y han
cursado en su mayoria universidad completa.

Se concluye que el nivel socioecondémico de la muestra se encuentra en niveles medios.

Se concluye que los factores de riesgo para padecer enfermedades cronicas no transmisibles,
sobrepeso y obesidad en la poblacion son los malos habitos de alimentacion

En cuanto a los habitos alimentarios, frecuencia de consumo, y habitos de vida, se concluye
que la poblacidn tiene buenos habitos de alimentacién en cuanto al disminuido consumo de
azucar, gaseosas, comidas rapidas, grasas, alimentos ultra procesados, ademas, utilizan aceite
para cocinar y la mayor parte de sus comidas son caseras, sin embargo el consumo de sodio

en la dieta es muy elevado y el consumo de vegetales, frutas, leguminosas y productos
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integrales es muy bajo, por otra parte, los habitos de vida son buenos, ya que no fuman y el
consumo de licores es muy disminuido en la mayoria de la poblacion en cuanto a cantidad y
frecuencia de consumo, ademas, la mayor parte de la poblacion realiza actividad fisica, sin
embargo, la mayoria realiza menos de 150 minutos por semana.

En cuanto a la relacion del nivel socioeconémico con el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad, se concluye que el nivel socioeconémico
no tiene una relacion directa con el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles.

En cuanto a la relacion de los habitos de alimentacion y nivel socioeconémico con el riesgo
de padecer enfermedades crdnicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad se concluye que la
categoria social en que se encuentre la poblacién no tiene una relacion con el riesgo de
padecer enfermedades cronicas, sin embargo, los incorrectos habitos de alimentacion si

tienen una relacion significativa con estas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Durante la investigacion se plantean diversas recomendaciones para futuras investigaciones
relacionadas con el tema de estudio.

1. Realizar una relacion entre los antecedentes patologicos personales y los familiares
para determinar si puede o no pude ser un factor de riesgo en la poblacion.

2. Incluir una valoracion de peso y talla para determinar el estado nutricional actual de
la poblacién, ya que la poblacion puede auto percibir una imagen diferente al estado
nutricional en el que se encuentra y sesgar el resultado del estudio, esto con el fin de
brindar informacion mas certera sobre si padecen o no de sobrepeso u obesidad.

3. Incluir un estudio del contenido de sodio y grasas saturadas que contienen los
alimentos consumidos por la poblacién, con el fin de determinar la cantidad de sodio
y grasa saturada que consumen al dia y poder relacionarlo como factor de riesgo para
padecer enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso y obesidad en la

poblacién.
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Anexo 1. Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo Karlissa Pereira Marchena, cédula de identidad 702710595, en condicion de egresado de
la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las
que la ley siga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura,
titulado Relacion entre el riesgo de padecer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
no transmisibles, con los habitos alimentarios y el nivel socioecondmico, en adultos mayores
de 25 afios, en la zona de Siquirres, Limén, Costa Rica, 2021, es una obra original y para su
realizacion he respetado todo lo perceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derecho conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente
el nimero 70 de dicha ley en el que se establece “Es permitido citar a un autor, transcribiendo
los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de
protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad

de Siquirres, Limdn, Costa Rica, el 17 de octubre del 2021.

Karlissa Pereira Marchena
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Anexo 2. Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR
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Carofina Brenes

Departamento de Regésiro
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Ectirnad e Caroling
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Anexo 3. Carta del lector

San Jose, 10 de noviembee de 2021

Sefcres

Comnisidn de Revisidn de Tesis
Universidad Hapancamericana
S.0.

Estimados Sefores:

For este mwdio hago constar, en mi caldad de lector de la carers de Nutrcidn, que he
revisado en forma detallads el documento bajo el formate de Tesis pars optar por el
grado de Licenciatura en Nutricidn de @ estudiante Karlissa Pereirs Marchena, cédula
de identidad 7 0271 0555, titulado "Refacién entre al rmige de padecer sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronias no transmisiblas, con las hibitos alimentarias y ol
nivel socicecondmico, en adultos mayores de 25 ahos, en b rona de Siguires, Limén,
Costa Rica, 2021".

El documente cuenta con las caractersticas y condicdiones de una modalidad de
graduacidn, razdn por b cwl o doy por aprobado, dando el vslo busro para
cantinuar con s sgulentes fases
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Anexo 5. Instrumento de recoleccién de datos

RELACION ENTRE EL RIESGO DE PADECER SOBREPESO, OBESIDAD Y
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, CON LOS HABITOS DE
ALIMENTACION Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO, EN HOMBRES Y MUJERES
MAYORES DE 25 ANOS, EN LA ZONA DE SIQUIRRES, LIMON, COSTA RICA.
Nombre del investigador: Karlissa Pereira Marchena
Universidad Hispanoamericana
Carrera: Nutricion
A: PROPOSITO DE LA INVESTIGACION
La estudiante Karlissa Pereira Marchena, de la carrera de licenciatura en nutriciéon
humana, realiza una investigacion con el propdsito de relacionar el riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles, con los habitos de
alimentacion y el nivel socioeconémico, en hombres y mujeres mayores de 25 afios, en la
zona de Siquirres, Limén, Costa Rica , durante el primer cuatrimestre del 2021.
B: /QUE SE HARA?
1. Se realizara un cuestionario virtual conformado por 58 preguntas sobre: datos
sociodemograficos, habitos alimentarios y datos socioeconémicos
2. Los participantes deben ser residentes actuales del distrito de Siquirres, tener
acceso a internet y no tener ninguna discapacidad fisica o mental
3. Sila persona esta dispuesta a participar, debe comprometerse a responder las
preguntas y saber que su informacion sera utilizada Gnicamente para la
investigacion

C: RIESGOS

No existen riesgos asociados, sin embargo, el o la participante puede sentir incomodidad,
ya que se le solicitan datos personales y muy especificos.

D: BENEFICIOS

Su participacién en esta encuesta no le deparara ningun beneficio mas que contribuir a
mejorar el conocimiento actual sobre la relacién entre el riesgo de padecer sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles, con los habitos de alimentacion y el
nivel socioeconémico

E: Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el
investigador Karlissa Pereira Marchena, quien debié haber contestado satisfactoriamente
todas sus preguntas. Para contactar al investigador debe llamar o escribir al 88148205.
F: Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 interrumpir su participacién en cualquier momento

G: Su participacion en este estudio es confidencial, por lo que, en caso de publicarse los
resultados de la investigacion, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las
personas participantes.

H: No perder& ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO. He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta
formula antes de firmar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
contestadas de manera adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
estudio en esta investigacion

() si, estoy de acuerdo

() No estoy de acuerdo

Nombre y cedula del participante
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Instrucciones:

a) Con el fin de obtener informacidn, el cuestionario debe ser enviado de manera

completa

b) Favor leer cuidadosamente y contestar las preguntas segun lo que se le solicita.
Recuerde que el cuestionario es de caracter confidencial y se aplica Gnicamente

con fines académicos.

Datos sociodemograficos
1. Sexo

) Mujer

) Hombre

) prefiero no decirlo
Edad

N ™A/

) 25 — 35 afios

) 36 — 46 afios

) 47- 57 afos

) 58- 68 afos
)69- 79 afios

) 80- 90 afios

) méas de 90 afios

Estado civil

W~~~

) casado

) viudo

) divorciado

) unién libre

)soltero
¢,Cual es su ultimo nivel académico aprobado?
() primaria incompleta

() primaria completa

() secundaria incompleta

( )secundaria completa

(

(

AN~~~

)técnico
)Universidad completa
(' )Universidad incompleta
Datos socioeconémicos
5. Cantidad de personas por edad que viven en el hogar

Categoria Cantidad de personas

de edad Ninguno |1 2 3 4

Mas de 4

Menor a
18 afos

Entre 18 y
64 afnos

Mayor a
64 anos

6. ¢Actualmente recibe algun ingreso econdémico fijo?
()si
( )no

7. ¢ De donde proviene el mayor ingreso econémico?
() beca
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() trabajo
() pension
() ayudas institucionales
8. ¢ A qué se dedica actualmente?

—~

) Estudiante

) Docente

) Area de salud (doctor, enfermero, psicologo, etc)
) Miscelaneo

) Guarda de seguridad

) Pedn agricola (bananera, pifiera, etc)

) Area administrativa

) Gerente

) Vendedor

) Otro

e e e R e e R

9. ¢ De cuanto es el ingreso econémico en el hogar al mes?
() menos de 100 mil colones
() Entre 100 mil y 250 mil colones
() Entre 251 mil y 500 mil colones
() Entre 501 mil y 750 mil colones
() Entre 751 mil y 1 millén colones
() Entre 1001 000 millones y 1250 000 millones colones
() Entre 1251 000 millones y 1500 000 millones colones
() Entre 1501 000 millones y 2 millones colones
() Mas de 2 millones colones
10. ¢, Cuantas personas aportan econémicamente en el hogar?
()1
()2
()3
()4
( )mésde4
11. Suma de dinero destinado a la compra mensual de alimentos
() menos de 50 mil
() entre 50 mil y 100 mil
( )entre 101 mil y 150 mil
( )151 mil y 200 mil
( )201 mil y 250 mil
( )mas de 250 mil
Encuesta para medir nivel socioecondémico del Instituto Nacional de Estadisticay
Censos de Ecuador
12. ;,Como es su tipo de vivienda?
() Casa (59 pts)
() Departamento (59 pts)
() Cuarto alquilado (59 pts)
() Rancho (4 pts)
() Choza (0 pts)
13. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
() Cemento (59 pts)
() Ladrillo (55 pts)
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() Prefabricada (47 pts)
( )Madera (17 pts)
() Otros materiales (0 pts)

14. El material predominante del piso de la vivienda es de:

() Piso laminado (48 pts)
() Ceramica (46 pts)
() Cemento (34 pts)

( )Tabla (32 pts)

() Tierra (0 pts)

15. ¢ Cuéntos cuartos de bafio y ducha de uso exclusivos tiene en su hogar?
() Tiene 3 0 mas cuartos de bafo con ducha exclusivos (32 pts)
() Tiene 2 o mas cuartos de bafio con ducha exclusivos (24 pts)
() Tiene 1 o mas cuartos de bafo con ducha exclusivos (12 pts)
() No tiene cuartos de bafio con ducha exclusivos (0 pts)

16. El tipo de servicio higiénico con el que cuenta la vivienda es:

() Conectado a res publica de alcantarillado (38 pts)
() Conectado a un pozo séptico (22 pts)
( )Conectado a un pozo ciego (18 pts)
() Con descarga directa al rio, lago o quebrada (18 pts)
( )Letrina (15 pts)
17. ¢ Cuenta con servicio de internet en su hogar?
() Si (45 pts)
(' )No (0 pts)
18. ¢ Tiene computadora de escritorio en su vivienda?
() Si (35 pts)
() No (Opts)
19. ¢ Tiene computadora portatil en su vivienda?
() Si (39 pts)
() No (Opts)
20. ¢ Cuéntos celulares activados tienen en su vivienda?
() 4 o mas celulares (42 pts)
() 3 celulares (32 pts)
() 2 celulares (22 pts)
() 1 celular (8 pts)
() No hay celulares en el hogar (0 pts)
21. ¢ Cuenta con servicio de teléfono convencional en su hogar?

( )Si (19 pts)
() No (O pts)
22. ¢ Tiene en su hogar cocina con horno?
() Si (29 pts)
() No (0 pts)
23. ¢ Tiene en su hogar refrigeradora?
() Si (30 pts)
() No (0 pts)
24. ¢ Tiene en su hogar lavadora para ropa?
() Si (18 pts)
() No (0 pts)
25. ¢ Tiene en su hogar equipo de sonido?
( )Si (18 pts)
(' )No (0 pts)
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26. ¢, Cuantos televisores a color tienen en su hogar?
()3 0 mas (34 pts)
() 2tv (23 pts)
() 1tv (9 pts)
( )No hay (0 pts)

27. ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo hay en su hogar?

( ) 30 mas (15 pts)

( ) 2 vehiculos (11 pts)

() 1 vehiculo (6 pts)

() No hay vehiculos (Opts)

28. ¢ En su hogar alguien compra vestimenta en centros comerciales?
() Si(6 pts)

() No (0 pts)

29. ¢, En su hogar alguien cuenta con plan de internet post pago?
() Si(26 pts)

( )No (0 pts)

30. ¢ En su hogar alguien utiliza correo electrénico que no es de trabajo
() Si(27 pts)

( )No (0 pts)

31. ¢ En su hogar alguien esta registrado en una red social?

() Si(28 pts)
(' )No (0 pts)

32. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio, lecturas de trabajo ¢ Alguien
del hogar ha leido algun libro completo en los dltimos tres meses?
() Si(12 pts)

() No (O pts)

33. ¢, Cual es el nivel educativo del jefe (a) de hogar?

() Maestria (171 pts)

() Licenciatura (127 pts)

() Bachiller universitario (91 pts)
( ) Secundaria completa (65 pts)
() Secundaria incompleta (41 pts)
(' )Primaria completa (39 pts)

() Primaria incompleta (21 pts)
() Sin estudios (0 pts)

34. ¢ En su hogar alguien se encuentra asegurado por la CCSS?
() Si (39 pts)

(' )No (0 pts)

35. ¢ En su hogar alguien cuenta con seguro de salud privado?
() Si (55 pts)

( )No (O pts)

36. ¢ Cual es el tipo de ocupacion del jefe (a) de hogar?

() Personal directivo (76 pts)

() Profesional universitario (69 pts)

() Técnico (46 pts)

() Colaborador de oficina (31 pts)

() Trabajador del &rea de servicios y comercio (18 pts)
() Oficial (17 pts)

() Operario de instalaciones y maquinas (17 pts)

() Desempleado (14 pts)
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() Inactivo (17 pts)

Puntaje final Clasificacidn
| Suma total
Grupo socioeconémico Umbral

A (alto) 845,1 — 1000 puntos
B (medio alto) 696,1 — 845 puntos
C+ (medio tipico) 535,1 — 696 puntos
C- (medio bajo) 316,1 — 535 puntos

D (bajo) 0 — 316 puntos

Habitos alimentarios
37. ¢, Cudles tiempos de comida realiza la mayoria del tiempo?

Tiempo de comida | Siempre o casi Algunas veces (2 Nunca o casi
siempre (3 pts c/u) | pts c/u) nunca (1 pts c/u)

Desayuno

Merienda en la
mafana

Almuerzo

Merienda de la
tarde

Cena

Merienda nocturna

38. ¢, Doénde realiza el mayor tiempo de sus comidas?
( )casa
( )comedor del trabajo
( )soda
( )restaurantes de comida rapida (pizza, hamburguesa, papas, arroz frito)
39. ¢, Quién prepara los alimentos normalmente en el hogar?
() yo mismo/a
() Algan miembro de la familia
() alguien externo a la familia
( )otro
40. ¢ Con qué endulza sus bebidas?
() azdcar moreno o blanca, tapa de dulce, miel etc (1 pts)
() Sustituto no caldrico (splenda, Stevia, natuvia, sucralosa) (2 pts)
() no endulzo (3 pts)

41. Si su respuesta anterior fue con azlcar o similares, responda a esta pregunta, de no
ser asi pase a la pregunta 42. ;Cuanto de azlcar, tapa de dulce o miel agrega a las
bebidas?

() menos de una cucharadita
() 1 cucharadita

() 2 cucharaditas

() 3 cucharaditas

() mas de 3 cucharaditas

42. ¢ Agrega sal, consomé, sazonador a la comida una vez servida en el plato?
() si(Opts)

() no (1 pts)
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43. ¢ Utiliza salsa inglesa, salsa rosada, salsa de tomate, mayonesa, aderezos para
ensaladas (miel mostaza, aderezo césar, ranch) a los siguientes alimentos?

Alimento Si (Opts c/u) No (1pts c/u)
Ensaladas

Arroz

Pollo

Carne de res

Carne de cerdo
Vegetales
(chayote,zanahoria)

44. ; Cuantos vasos de liquido consume al dia?

Bebida 1-2 vasos al | 3- 4 vasos 5- 6 vasos 7-8 vasos Mas de 8
dia al dia al dia al dia vasos al
dia

Agua pura
Agua
saborizada
Tés

Café
Jugos
naturales
Jugos
procesados
(de caja)
Refrescos
(tropical,
etc)
Gaseosas

Puntuacién de frecuencia de bebidas

Bebida Puntos

Agua pura 1 punto 1 a 2 vasos

2 puntos 3 a 4 vasos

3 puntos 5 a 6 vasos

4 puntos 7 a 8 vasos

5 puntos mas de 8 vasos
Agua saborizada | 1 punto 1 a 2 vasos

2 puntos 3 a 4 vasos

3 puntos 5 a 6 vasos

4 puntos 7 a 8 vasos

5 puntos mas de 8 vasos
Tés 1 punto 1 a 2 vasos

2 puntos 3 a 4 vasos

3 puntos 5 a 6 vasos

4 puntos 7 a 8 vasos

5 puntos mas de 8 vasos
Café 1 punto mas de 8 vasos
2 puntos 7 a 8 vasos

3 puntos 5 a 6 vasos

4 puntos 3 a 4 vasos

5 puntos 1 a 2 vasos
Jugos naturales 1 punto més de 8 vasos
2 puntos 7 a 8 vasos
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3 puntos 5 a 6 vasos
4 puntos 3 a 4 vasos
5 puntos 1 a 2 vasos
Jugos procesados | 1 punto mas de 8 vasos
2 puntos 7 a 8 vasos
3 puntos 5 a 6 vasos
4 puntos 3 a 4 vasos
5 puntos 1 a 2 vasos
Refrescos 1 punto mas de 8 vasos
2 puntos 7 a 8 vasos
3 puntos 5 a 6 vasos
4 puntos 3 a 4 vasos
5 puntos 1 a 2 vasos
Gaseosas 1 punto mas de 8 vasos
2 puntos 7 a 8 vasos
3 puntos 5 a 6 vasos
4 puntos 3 a 4 vasos
5 puntos 1 a 2 vasos

45, ¢ Qué tipo de grasa utiliza con mayor frecuencia para la coccién de sus alimentos?
() mantequilla (origen animal, solida en refrigeracion) (2 puntos)

) margarina (origen vegetal, semi sdlida en refrigeracion) (3 puntos)

) manteca vegetal (1 punto)

) manteca de cerdo (0 puntos)

)aceite vegetal (4 puntos)

) aceite en spray (5 puntos)

) otro (O puntos)
() no utilizo (6 puntos)

46. Indique que tipo de preparacion utiliza con mayor frecuencia en los siguientes
alimentos

Aliment | Hervi | Ala Frit | Asa | Ahuma | Microon | Freido | Cru | No

0 do planc | o do do das rade |do consu
ha aire mo

AN AN AN AN SN

Pollo
Pescad
0
Huevo
Carne
Papas
Platano
Zanaho
ria
Chayot
e
Caoliflor
Zuquin
ni
Puntuacion del tipo de coccion mas utilizado

Tipo de coccién Puntos
Hervido 9 puntos
A la plancha 8 puntos
Frito 1 punto
Asado 6 puntos
Ahumado 3 puntos
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Microondas 2 puntos
Freidora de aire 7 puntos
Crudo 4 puntos

No consumo 0 puntos

Frecuencia de consumo
A continuacion, se mencionara una serie de grupos de alimentos, se le solicita que
marqgue la casilla segun la cantidad de veces que consume los alimentos indicados.

Alimento

Nunca o casi
nunca (menos
de 1 vez al
mes)

Algunas veces
almes (1- 3
veces)

Algunas veces
a la semana
(1-4 dias ala
semana)

Siempre o casi
siempre (5-7
dias)

Verduras harinosas

Papa

Yuca

Platano

Nampi

Name

Tiquisque

Camote

Verduras no harinos

as

Chayote

Zanahoria

Lechuga

Tomate

Zuquini

Espinaca

Pepino

Frutas

Banano

Sandia

Papaya

Melén

Pifia

Fresas

Manzana

Uva

Naranja

Mandarina

Kiwi

Mango

Leguminosas

Frijoles

Garbanzos

Lentejas

Granos y harinas

Arroz blanco

Tortilla

Pan blanco

Pastas (fideos)

Arroz integral

Tortilla integral
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Pan integral

Pasta integral

Carnes

Huevo

Res

Pollo

Cerdo

Pescado

Mariscos
enlatados

Atln

Sardina

Lacteos

Leche
descremada

Leche
semidescremada

Leche entera

Yogurt
descremado

Yogurt
semidescremado

Yogurt entero

Quesos

Queso mozarella

Queso amarillo

Queso Turrialba

Embutidos

Chorizo

Salchichén

Salchicha

Tocineta

Salami

Jamon

Mortadela

Grasas

Natilla

Queso crema

Mantequilla

Manteca

Mayonesa

Salsa rosada

Aderezos

Semillas (mani,
nueces,
almendras,
marafon,
pistacho)

Comidarapida

Hamburguesas

Salchipapas

Papas fritas

Nachos

Tacos

Burritos
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Hot dogs

Pizza

Pollo frito

Nuggets

Arroz frito
(cantones, etc)

Snacks (papas
tostadas, Lays,
pringless, zibas,
platanos fritos,
yuquitas)

Otros

Galleta con
relleno

Golosinas
(confites,
chocolates,
gomitas,
malvaviscos,
etc)

Miel

Sirope

Jalea

Reposteria
(queques,
donas,
empanadas,
rollos de canela,
pan dulce,
cachos, etc)

Bebidas
envasadas
(gaseosas,
tropical, Hi-C,
Jumex, Kern’s,
etc)

Licores (ron,
cerveza, vodka,
ginebra, vino,
whisky, etc)

Puntuacién por grupo de alimentos

Grupo de alimentos

Puntos

Verduras harinosas

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Verduras no harinosas

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Frutas

1 punto nunca
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2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Leguminosas

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Granos y harinas

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Carnes

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Lacteos

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Quesos (altos en grasa)

4 punto nunca

3 puntos algunas veces al
mes

2 puntos algunas veces a la
semana

1 siempre

Embutidos

4 punto nunca

3 puntos algunas veces al
mes

2 puntos algunas veces a la
semana

1 siempre

Grasas

4 punto nunca

3 puntos algunas veces al
mes

2 puntos algunas veces a la
semana

1 siempre

Semillas

1 punto nunca

2 puntos algunas veces al
mes

3 puntos algunas veces a la
semana

4 siempre

Comida rapida

4 punto nunca
3 puntos algunas veces al
mes
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2 puntos algunas veces a la
semana
1 siempre

Otros

4 punto nunca

3 puntos algunas veces al
mes

2 puntos algunas veces a la
semana

1 siempre

Escala de puntuacién para habitos de alimentos

Categoria Rangos
Bueno 90- 135 puntos
Regular 43- 89 puntos
Malo 0-42 puntos

Habitos de vida

47. ¢ Realiza ejercicio fisico como correr, caminar, gimnasio, etc?

()si

( )no

48. ¢ Cuanto tiempo de ejercicio fisico realiza a la semana?

() Menos de 150 minutos por semana (sedentario)

() Entre 150 y 300 minutos por semana (moderado)

() mas de 300 minutos por semana (activo)
49. ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza?

() pesas (gimnasio)
() funcionales
( ) boxeo

( ) cardio dance
() bicicleta

() correr

() caminatas

( ) Otro

() ninguno

50. ¢ Ha visitado algun nutricionista?

()si

( )no

51. ¢ Fuma tabaco?
()si

( )no

52. Si su respuesta fue si, responda esta pregunta, si su respuesta fue no, proceda a la

siguiente pregunta. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

()1-2
()34
()56
()7-8
( )masde8

53. ¢ Toma bebidas alcoholicas?
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()si

( )no

54. Si su respuesta fue si, responda esta pregunta. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas

55.

56.

57.

consume por ocasion?

()1-2

()34

()5-6

()7-8

( )masde8

¢ Cada cuanto consume bebidas alcohodlicas?
() todos los dias

( )1-2 veces por semana

() 3-4 veces por semana

( ) 5 -6 veces por semana
( ) 1-2vezal mes
() 3-4 veces al mes
() Casi nunca
( )Nunca

Escala de consumo de alcohol

Categoria | Cantidad

Alto 5 a 8 bebidas alcohdlicas
Regular 3 a 4 bebidas alcohdlicas
Bajo 1 a 2 bebidas alcohdlicas

Estado de salud
Si padece de alguna enfermedad marque la opcion.

Enfermedad Si

No

Diabetes

Presion alta

Colesterol y triglicéridos
altos

Enfermedades del corazén

Asma

Obesidad

Sobrepeso

Cancer

¢Algun familiar cercano (padres, abuelos, hermanos, tios)
siguientes enfermedades?

padece de alguna de las

Enfermedad Si

No

Diabetes

Presion alta

Colesterol y triglicéridos
altos

Enfermedades del corazén

Asma

Obesidad

Sobrepeso

Céancer
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Escala de riesgo genético

Riesgo Cantidad de enfermedades
Alto 6 a 8 enfermedades
Medio 3 a 5 enfermedades
Bajo 0 a 2 enfermedades

Muchas gracias por su participacion

Anexo 6. Resultados del plan piloto

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos por el plan piloto realizado a una

muestra de 89 personas con edades mayores de 25 afios en el canton de Siquirres

Datos sociodemogréficos

Tabla 24 Género y edad de los hombres y mujeres participantes del plan piloto en el canton
de Siquirres en el afio 2021

Sexo y rango

de edad % : % : %
Mujer Hombre No responde
25 — 35 afos 3 37 25 — 35 arios 1 100
36 — 46 afos 2 25 36 — 46 afnos 0 0 1 100
47 - 57 afos 1 13 47 -57 afios 0 0
58 - 68 arios 2 25 58 - 68 afos 0 0

Totales 8 100 1 100 1 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= ndmero. % porcentaje

La tabla anterior muestra la cantidad de mujeres y hombres que participaron en el plan piloto,
asi como los rangos de edad. De la poblacion total que particip6 en el plan piloto se observa
que el 80% son mujeres, el 10% son hombres y un 10% prefirid no decir su género. Del 100%
de las mujeres que participaron en el plan piloto se observa que el 37% corresponde al rango
de edad de 25 a 35 afios siendo este el rango con mayor porcentaje, seguido de un 25% que
corresponde a las edades de 36 a 46 afios y un 25% que corresponde al rango de 58 a 68 afios,
finalmente se observa que el 13% de las mujeres corresponde a edades entre 47 a 57 afos
siendo este ultimo el rango con menor porcentaje. Por otra parte, se observa que del 100%

de los hombres que participaron en el plan piloto corresponden a edades entre 25 a 35 afos

167



siendo este rango el 100% de los hombres. Finalmente se observa que del 100% de los

participantes que no indicaron su género el 100% pertenece a edades entre 47 y 57 afos.

30% 30%
30%
8 e
§ 25% 20%
2 20%
g
§ 15% 100 100
‘< 10%
o
S 5%
o
0%
Casado Viudo Divorciado Union libre Soltero

lHustracion 22 Hombres y mujeres participantes del plan piloto segin estado civil, cantén de Siquirres, durante el 2021.

La figura muestra que la mayor parte de los participantes son solteros o viven en union libre
con un 30% cada uno, seguido del 20% de participantes casados, 10% de participantes viudos

y 10% de participantes divorciados.
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Universidad
completa
Universidad
incompleta

Técnico H 10%
Secundaria completa  L——— 20%0
Secundaria I { 10%

incompleta

Primaria Completa — 20%

)

0%

Primaria incompleta 0%

Porcentaje de Participantes
0% 10% 20% 30% 40% 50%

lHustracion 23 Grado de escolaridad de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, canton de Siquirres, durante el
afio 2021.

De la figura anterior se observa que de los encuestados un 40%, han concluido una carrera
universitaria completa siendo este el mayor porcentaje, seguidos por los que tienen la
primaria y secundaria completa con un 20% en cada rubro, seguido de técnicos y secundaria

incompleta con un 10% en cada rubro siendo estos la minoria.

Datos socioecondmicos

Con respecto a las preguntas relacionadas con los datos socioecondémicos se obtienen los

siguientes resultados
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Tabla 25 Cantidad de personas que viven en el hogar segun la edad.

. Cantidad de personas
Categoria de Mas de

edad Ninguno 1 2 3 4 4

n % n % n % n % n % n %

Menor a 18 afios 2 20 2 20 3 30 2 (2) 0O 0 1 10
Entre 18y 64 0 0 0 0 5 5 4 %0 0 1 10
anos 0

Mayor a 64 afos 6 60 2 20 1 10 O O O O 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

De acuerdo con la informacion recopilada en la tabla anterior, podemos observar que en el
rango menores a 18 afios un 30% de los participantes indicé vivir con 2 personas dentro de
este rango de edad, siendo este el mayor porcentaje en este rango etario, seguido de un 20%
que vive con 3 personas en este mismo rango, un 20% indicd vivir con 1 persona dentro de
este rango, un 20% que indicd no vivir con personas menores de 18 afios y un 10% que indico
vivir con més de 4 personas en este rango de edad. En el siguiente rango de edad tenemos
entre 18 y 64 afios en el cual el porcentaje predominante es un 50% que indico vivir con 2
personas dentro de este rango, seguido de un 40% que indicé vivir con 3 personas en el
mismo rango, y por ultimo un 10% que indicd vivir con més de 4 personas dentro de este
rango. En el dltimo rango etario tenemos a los mayores de 64 afios, el cual se desglosa de la
siguiente manera: un 60% indic6 no vivir con ninguna persona dentro de este rango de edad,
un 20% indico vivir al menos con 1 persona en este rango, seguido de un 10% que indicd
vivir con al menos 2 personas mayores de 64 afios y por Gltimo un 10% que indico vivir con

mas de 4 personas mayores a 64 afos.
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=Si = No

lustracion 24 Recepcion de ingresos econdmicos de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, cantén de
Siquirres 2021.

En la figura anterior se observa, que el 80% de los participantes en el plan piloto reciben ingresos
econémicos, el 20% restante no perciben ingresos personales de ningun tipo ya que viven con los

padres.

0% 10%

—

= Beca = Trabajo = Pension Ayudas institucionales

lHustracion 25 Procedencia del ingreso econdmico de los hombres y mujeres participantes en el plan piloto, canton de
Siquirres, 2021.

De la informacion recopilada se desprende que el 70% de los ingresos de los participantes

proviene de su trabajo, 20% de pension y 10% de becas.
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¢A qué se dedica actualmente?

Otro ) 40%
Vendedor ' 0%
Gerente ! 0%
Area administrativa 1 30%
Peon agricola (bananera, pifiera, etc) 1 20%
Guarda de seguridad ! 0%
Miscelaneo ! 0%
Area de salud (doctor, enfermero, psicologo,...! 0%

Docente
Estudiante ) 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje de participantes

lHustracion 26 Actividades laborales de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, cantdn de Siquirres, durante el
2021.

Del gréfico se desprende que el 30% de los participantes trabajan en &reas administrativas,

20% son peones agricolas, 10% estudiantes y el 40% se dedican a otras actividades.

Més de 2 millones colones # 0%

Entre 1501 000 millones y 2 millones...} 0%

Entre 1251 000 millones y 1500 000...J 0%

Entre 1001 000 millones y 1250 000...1 0%
Entre 751 mil y 1 millén colones T 10%

Ingresos

Entre 501 mil y 750 mil colones  # 0%

Entre 251 mil y 500 mil colones J 60%
Entre 100 mil y 250 mil colones J 20%

Menos de 100 mil colones J 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de Participantes

lHustracion 27 Ingreso econémico neto de los hogares de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, canton de
Siquirres, durante el 2021.
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De la figura anterior se observa que el 60% de los participantes tienen un ingreso econémico
que oscila entre los €251 000 y 500 000. Seguidos del 20% que percibe entre los €100 000
y €250 000, un 10% que recibe entre 751 mil y 1 millon de colones y finalmente un 10% que

recibe menos de 100 mil colones al mes siendo estos ultimos la minoria de porcentajes.

Mas de 4 '0%

4 J10%

3 ¥ 30%

2 J 20%

1 ¥ 20%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Porcentaje de participantes

lHustracion 28 NUmero de personas que aportan econémicamente en el hogar de los hombres y mujeres participantes del
plan piloto, cantén de Siquirres, durante el 2021.

En la figura se observa que el 40% de los participantes afirman que solo una persona aporta
dinero al hogar. El 30% expresa que tres personas son las que aportan, 20% indican que son
dos miembros de la familia los que contribuyen econdmicamente al hogar y 10% sefialan que

son cuatro personas las que aportan, siendo este ultimo la minoria.
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lHustracion 29 Suma de dinero destinado a la compra mensual de alimentos en el hogar de los hombres y mujeres
participantes del plan piloto.

De la grafica se observa que el dinero que se destina a la compra de los alimentos en los
hogares de los participantes en el plan piloto mayoritariamente es de entre 50 mil a 100 mil
colones mensuales siendo este un 60% de los participantes, seguido de un 20% que destinan
entre 201 mil y 250 mil colones, posteriormente se observa un 10% que oscila entre 101 mil
y 150mil colones mensuales y finalmente un 10% que invierte mas de 250 mil colones al
mes.

Tabla 26 Clasificacion del nivel socioeconémico de los hombres y mujeres participantes
del plan piloto

Nivel

- Ve - n %
socioecondmico
Alto 1 10
Medio Alto 6 60
Bajo 3 30

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nlimero. % porcentaje

De la tabla anterior se observa que la mayor parte de los participantes tienen un nivel
socioecondémico medio alto con un 60%, seguido de un 30% con un nivel socioeconémico
bajo y finalmente un 10% con un nivel socioeconémico alto siendo este el menor porcentaje.
Este dato se obtuvo a través de la Encuesta de Estratificacion Socioecondémica establecida

por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del Ecuador, dicha encuesta se
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obtuvo de latesis “Comparacion de los hdbitos alimentarios, las prdcticas relacionadas con
las compras de alimentos segun el nivel socioeconémico en adultos de 40 a 60 afios de la
provincia de Heredia, en el 2020”, dicha encuesta de obtuvo primeramente de la pagina del
INEC de Ecuado

Habitos alimenticios

En relacion con las preguntas relacionadas con los datos socioeconémicos se obtienen los

siguientes resultados

100%
100% 90%
80% 70% 70%
60% 409%40% 0<V
0, 0
40% 20% 0% 0%, [ BO%
20% %% % %
0%
Desayuno Merienda Almuerzo Merienda  Cena  Merienda
enla de la tarde nocturna
mafana
m Siempre o casi siempre Algunas veces Nunca o casi nunca

lHustracion 30 Tiempos de comida que realizan los hombres y mujeres participantes del plan piloto con mayor frecuencia
en el cantdn de Siquirres durante el 2021.

En la figura anterior se observa que en el desayuno el 100% de la poblacién lo realiza siempre
0 casi siempre, siendo este el tiempo de comida que mas realizan los participantes del plan
piloto, seguido del tiempo del almuerzo en el cual el 90% de la poblacion indico realizarlo
siempre o casi siempre y un 10% indicd realizarlo algunas veces, posteriormente se observa
que el 80% de la poblacién indico realizar la cena siempre o casi siempre y un 20% indico
realizarla algunas veces, finalmente se observa que el 70% de los participantes realiza la
merienda de la tarde siempre o casi siempre, un 20% la realiza algunas veces y un 10% indicé
no realizarla nunca, siendo estos los tiempos de comida que realizan con mayor frecuencia

los participantes del plan piloto. Ademas, se observa que el 70% de la poblacion realiza la
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merienda nocturna algunas veces y un 30% indico realizarla siempre o casi siempre,
finalmente se observa que solamente el 40% de la poblacion indico realizar la merienda de

la mafiana siempre o casi siempre, 40% la realiza algunas veces y el 20% nunca o casi nunca.

7 0,

70%

60%

50%

40% g

30%

20%

10% e e

0%

Porcentaje de participantes

Casa Comedor del Soda Restaurantes de
trabajo comida rapida
(pizza,
hamburguesa,
papas, arroz
frito)

lHustracion 31 Lugar donde realizan el mayor tiempo de sus comidas los hombres y mujeres participantes del plan piloto,
en el cantén de Siquirres durante el 2021.

De la informacion recopilada se observa que el 70% de los encuestados realiza sus tiempos

de comida en los hogares, el 30% restante lo hacen en el comedor de sus respectivos trabajos.

709

70%
£ 60%
g
5 50%
S 40% 300
3 309
o 30%
B
g 20%
© 10% 0 0
= i <

0%

Yo mismo/a  Algin miembro Alguien externo Otro

de la familia a la familia

lHustracion 32 Personas que preparan los alimentos normalmente en el hogar de los hombres y mujeres participantes del
plan piloto, en el canton de Siquirres en el 2021.
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La figura anterior muestra que el 70% de los participantes preparan sus alimentos ellos
mismos, el 30% restante expresa que lo hace otro miembro de la familia (pareja, hija) o a

alguien externo a quien se le paga por la realizacion de ese servicio.

0% 10%

= AzUcar moreno o blanca, tapa de dulce, miel etc
= Sustituto no caldrico (splenda, Stevia, natuvia, sucralosa)
no endulzo

lHustracion 33 Ingrediente con que endulzan las bebidas los hombres y mujeres participantes del plan piloto, cantén de
Siquirres durante el 2021.

En la figura anterior se observa que el 90% de los encuestados utiliza azicar moreno o blanca,

tapa de dulce o miel para endulzar sus bebidas. EI 10% no endulza sus bebidas.

0%

0%

= Menos de una cucharadita = 1 cucharadita = 2 cucharaditas
3 cucharaditas mas de 3 cucharaditas

lustracion 34 Cantidad de endulzante que utilizan en las bebidas los hombres y mujeres participantes del plan piloto,
canton de Siquirres durante el 2021.
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El 60% de los participantes agrega dos cucharaditas de azlcar, tapa de dulce o miel a las

comidas, el 20% adiciona unay el 10% agrega mas de tres.

No utilizo /0%

Otro 0%

Aceite en spray /0%
Aceite vegetal ) 80%

Manteca de cerdo ' 0%

Manteca vegetal ! 0%
Margarina (origen vegetal, semi sélida en... J 20%

Mantequilla (origen animal, s6lida en...! 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Porcentaje de participantes

lHustracion 35 Tipo de grasa que utilizan con mayor frecuencia para la coccion de sus alimentos los hombres y mujeres
participantes del plan piloto, cantn de Siquirres durante el 2021.

De la figura anterior se evidencia que el 80% de los participantes utiliza aceite vegetal para

cocinar los alimentos, el 20% usa margarina.

Tabla 27 Adicidn de sal, sazonador, consomé a la comida una vez servida

Si No
n % n %

Agrega sal, consomé,
sazonador a la comida
una vez servida en el
plato
Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

10 100% 0 0%

La tabla muestra que todos los participantes agregan a la comida servida, sal, consomeé o

sazonador.
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Tabla 28 Uso de salsa inglesa, salsa rosada, salsa de tomate, mayonesa, aderezos para
ensaladas (miel mostaza, aderezo césar, ranch) a los siguientes alimentos.

Si No
n % No %
Ensaladas 6 60% 4 40%
Arroz 3 30% 7 70%
Gallo pinto 8 80% 2 20%
Pollo 9 90% 1 10%
Carne de res 7 70% 3 30%
Carne de cerdo 6 60% 4 40%
Vegetales (chayote, zanahoria) 4 40% 6 60%

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

La tabla anterior muestra que el 90% agrega alguna salsa al pollo, el 80% al gallo pinto, el

70% a la carne de res, el 60% a las ensaladas y a la carne de cerdo, el 40% a los vegetales y

el 30% al arroz. Por otra parte, también se observa que el 70% no agrega ninguna salsa al

arroz, el 60% no agrega salsas a las verduras, un 40% (cada item) no agrega salsa a la carne

de cerdo ni a las ensaladas, un 30% no agrega salsas a la carne de res, un 20% no agrega

salsas al gallo pinto y un 10% no agrega salsas al pollo.

Tabla 29 Diferentes tipos de liquidos o bebidas segun nimero de vasos

1-2 5-6 7-8 Mas de
. No 3- 4 vasos
Bebida vasos . vasosal vasosal 8 vasos
consume ! al dia . 8 p
al dia dia dia al dia
n % n % n % n % n % n %
Agua pura 0 0 2 20 2 20 3 30 2 20 1 10
Agua saborizada 4 40 3 30 3 30 O 0 0 0 0 0
Tés 3 30 6 60 O 0 1 10 O 0 0 0
Café 1 10 7 70 2 20 O 0 0 0 0 0
Jugos naturales 1 10 7 70 2 20 O 0 0 0 0 O
Jugos
procesados (de 5 50 5 50 O 0 0 0 0 0 0 0
caja)
Refrescos 3 3 7 70 0 0 0 O 0 0 0 O
(tropical, etc)
Gaseosas 4 40 6 60 O 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

De la tabla anterior se observa que el 30% de los participantes del plan piloto consume entre

5y 6 vasos al dia de agua pura, 20% de los encuestados ingieren de 7 a 8 vasos de agua al
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dia, 20% ingiere de 3 a 4 vasos de agua al dia, 20% ingiere solo 1 vaso de agua al dia, y solo
un 10% ingiere mas de 8 vasos de agua al dia. Ademas, el 70% ingieren de 1 a 2 vasos diarios

de café, jugos naturales, refrescos, el 60% tés y gaseosas, el 50% jugos procesados.

Tabla 30 Tipo de preparacion que utilizan con mayor frecuencia los hombres y mujeres del
canton de Siquirres.

Ala Frei-
Hervid ) Ahum Micro- dora No
plan- Asado Frito
cha ado ondas de Crud consum
aire 0 0
] % n %% n % n % n % n % n % n % n %
Alimento
Pollo 6 60 2 2 O 0 1 10 0 O 0 0 0 O L 0 O
0 1 0
Pescado 0O 0 1 é O 0 9 99 0 o 0 00 0 0O O O o
Huevo 2 20 0 O O O 8 80 0 O 0 00 0 0O O O o
Carne 3 30 0 0 2 20 4 40 0 O 0 0O 0 0 O O 1 10
Papas 6 60 0 O 1 10 2 20 0 O 0 0O 0 0 O O 1 10
Platano 2 20 0 0 O O 7 70 0 O 0 0O 0 0 0O O 1 10
zanahori 0 g5 9 90 1 10 0 0 0 0O 0O 00 0 O O
a 1 10
Chayote 8 80 0 O O O O O o0 o 0 0O 0 0 O 0O 2 20
Coliflor 9 90 0 0 O O O O o0 oO 0 0O 0 0 0O O 1 10
Zuquinni 8 80 0O 0 O O O O 0 O 0 0O 0 0 0O 0O 2 20

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: h= ndmero. % porcentaje.

De la tabla anterior se observa que la mayoria de los alimentos los participantes los preparan
hervidos y fritos. EI 20% prepara el pollo a la plancha, el 10% consume el pollo crudo, 20%
no consume chayote ni zuquinni, el 10% no consume carne, papas, platano, zanahoria y

coliflor.
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Tabla 31 Frecuencia de consumo de diversos alimentos que consumen los participantes del
plan piloto en el canton de Siquirres, 2021

Nunca o Al Algunas
X gunas
casi hunca veces al veces a la
(menos de mes (1- 3 semana (1- Siempre o casi
1 vez al veces) 4 diasala siempre (5-7
mes) semana) dias)
n % n % n % n %
Verduras harinosas
Papa 1 10 3 30 4 40 2 20
Yuca 6 60 1 10 2 20 1 10
Platano 2 20 3 30 3 30 2 20
Nampi 8 80 0 0 2 20 0 0
Name 7 70 0 0 2 20 1 10
Tiquisque 5 50 2 20 2 20 1 10
Camote 4 40 3 30 1 10 2 20
Verduras no harinosas
Chayote 3 30 4 40 1 10 2 20
Zanahoria 3 30 5 50 0 0 2 20
Lechuga 1 10 3 30 4 40 2 20
Tomate 1 10 1 10 3 30 5 50
Zuquini 7 70 3 30 0 0 0 0
Espinaca 6 60 1 10 2 20 1 10
Pepino 1 10 3 30 3 30 3 30
Frutas
Banano 2 20 2 20 4 40 2 20
Sandia 1 10 5 50 3 30 1 10
Papaya 3 30 2 20 3 30 2 20
Melon 3 30 3 30 2 20 2 20
Pifia 2 20 3 30 3 30 2 20
Fresas 5 50 2 20 3 30 0 0
Manzana 1 10 3 30 5 50 1 10
Uva 3 30 3 30 4 40 0 0
Naranja 2 20 4 40 2 20 2 20
Mandarina 4 40 4 40 2 20 0 0
Kiwi 9 90 1 10 0 0 0 0
Mango 0 0 4 40 4 40 2 20
Leguminosas
Frijoles 0 0 0 0 3 30 7 70
Continua...

181



...Continuacion

Nunca o Algunas
. Algunas
casi nunca veces al veces a la _ _
(menos de semana (1- Siempre o casi
1vez al mes (1-3 4diasala siempre (5-7
mes) veces) semana)  dias)
n % n % n % n %
Garbanzos 7 70 3 30 0 0 0 0
Lentejas 6 60 3 30 1 10 0 0
Granos y harinas
Arroz blanco 1 10 0 0 0 0 9 90
Tortilla 0 0 4 40 3 30 3 30
Pan blanco 0 0 5 50 2 20 3 30
Pastas (fideos) 0 0 7 70 1 10 2 20
Arroz integral 9 90 1 10 0 0 0 0
Tortilla integral 9 90 1 10 0 0 0 0
Pan integral 9 90 1 10 0 0 0 0
Pasta integral 9 90 1 10 0 0 0 0
Carnes
Huevo 0 0 2 20 2 20 6 60
Res 3 30 3 30 1 10 3 30
Pollo 0 0 2 20 4 40 4 40
Cerdo 2 20 3 30 2 20 3 30
Pescado 1 10 5 50 3 30 1 10
Mariscos enlatados 7 70 2 20 1 10 0 0
Atln 1 10 3 30 3 30 3 30
Sardina 1 10 4 40 4 40 1 10
Lacteos
Leche descremada 5 50 4 40 1 10 0 0
Leche semidescremada 4 40 2 20 4 40 0 0
Leche entera 5 50 1 10 3 30 1 10
Yogurt descremado 8 80 2 20 0 0 0 0
Yogurt 8 8 0 0 2 2 0 0
semidescremado
Yogurt entero 5 50 2 20 2 20 1 10
Quesos
Queso mozzarella 8 80 1 10 1 10 0 0
Queso amarillo 6 60 3 30 1 10 0
Queso Turrialba 2 20 3 30 3 30 2 20
Continua...
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Continuacién de tabla 8

Nunca o Algunas
X Algunas
casi nunca veces al veces a la ' _
(menos de semana (1-  Siempre o casi
1 vez al mes (1-3 4 yiasa la siempre (5-7
mes) veces) semana) dias)
n % n % n % n %
Embutidos
Chorizo 4 40 2 20 1 10 3 30
Salchichon 2 20 1 10 4 40 3 30
Salchicha 2 20 1 10 4 40 3 30
Tocineta 7 70 3 30 0 0 0 0
Salami 9 90 1 10 0 0 0 0
Jamon 5 50 4 40 1 10 0 0
Mortadela 1 10 4 40 5 50 0 0
Grasas
Natilla 2 20 2 20 4 40 2 20
Queso crema 4 40 2 20 4 40 0 0
Mantequilla 1 10 4 40 3 30 2 20
Manteca 9 90 0 0 1 10 0 0
Mayonesa 3 30 2 20 4 40 1 10
Salsa rosada 2 20 1 10 6 60 1 10
Aderezos 7 70 3 30 0 0 0 0
Semillas (mani, nueces,
almendras, marafion, 3 30 3 30 2 20 2 20
pistacho)
Comidas réapidas
Hamburguesas 5 50 4 40 1 10 0 0
Salchipapas 6 60 4 40 0 0 0 0
Papas fritas 5 50 4 40 1 10 0 0
Nachos 3 30 7 70 0 0 0 0
Tacos 5 80 5 50 0 0 0 0
Burritos 8 80 1 10 1 10 0 0
Hot dogs 8 80 2 20 0 0 0 0
Pizza 6 60 3 30 1 10 0 0
Pollo frito 5 50 3 30 1 10 1 10
Nuggets 5 50 3 30 1 10 1 10
Arroz frito (cantones, 7 70 9 20 1 10 0 0
etc)
Continua...
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Continuacién de tabla 8

Nunca o Algunas
X Algunas
casi nunca veces a la
veces al . :
(menos de semana (1- Siempre o casi
mes (1- 3 . )
1vezal 4 diasala siempre (5-7
veces) .
semana) dias)

n % n % n % n %
Snacks (papas tostadas,
La,ys, prlng_less, zibas, 6 60 3 30 1 10 0 0
platanos fritos,
yuquitas)

Otros

Galleta con relleno 4 40 3 30 1 10 2 20
Golosinas (confites,
chocolates, gomitas, 4 40 3 30 2 20 1 10
malvaviscos, etc)
Miel 7 70 2 20 0 0 1 10
Sirope 9 90 0 0 1 10 0 0
Jalea 4 40 4 40 1 10 1 10
Reposteria (queques,
donas, empanadas, 40 5 50 1 10 0 0
rollos de canela, pan
dulce, cachos, etc)
Bebidas envasadas
(gaseosas, tropical, Hi- 6 60 3 30 1 10 0 0
C, Jumex, Kern’s, etc)
Licores (ron, cerveza,
vodka, ginebra, vino, 7 70 2 20 0 0 1 10
whisky, etc)

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

Con respecto a las verduras harinosas, el 80% de los encuestados casi nunca come fiampi, el

70% casi nunca consume fiame, el 60% yuca, el 50% tiquisque y el 40%. El 40% expresa

que algunas veces a la semana consume papa, el 30% platano y el 20% fampi, fiame y

tiquisque. El 20% siempre come papa, platano y camote, el 10% yuca, fiame y tiquisque.

En relacion con las verduras no harinosas el 60% nunca o casi nunca comen zuquinni, el 70%

espinaca, el 30% chayote y zanahoria. El 50% de los participantes algunas veces al mes come

zanahoria, el 40% chayote, el 30% lechuga, pepino y zuquinni. Algunas veces a la semana el

40% de los participantes comen lechuga, el 30% tomate y pepino.
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Con respecto al consumo de frutas el 90% casi nunca come kiwi, el 50% fresas, el 40%
mandarina y el 30% papaya, melon y uvas. EI 50% de los participantes algunas veces al mes
consumen sandia, el 40% naranja, mandarina y mango. ElI 30% consume papaya, melon,
manzana y uvas. Algunas veces a la semana el 50% de los sujetos consume manzana, el 40%
banano, uva y mango. ElI 30% consume papaya, uvas y fresas. Sefiala el 20% de los

participantes que siempre comen banano, papaya, meldn, pifia, naranja y mango.

En relacion con las legumbres, el 70% de los participantes indica que nunca comen
garbanzos, el 60% no consumen lentejas, el 30% sefiala que algunas veces al mes comen
lentejas y garbanzos. El 70% de los encuestados sefiala que siempre comen frijoles, el 30%

indica que lo consumen algunas veces a la semana.

Con respecto a los granos y harinas el 90% de los encuestados no consumen arroz integral,
tortilla integral, pan y pasta integrales, el 10% consumen esos productos algunas veces al
mes. El 70% algunas veces al mes consumen pastas, el 50% pan blanco y el 40% tortillas.
Algunas veces por semana el 30% de los sujetos consumen tortillas, el 20% pan blanco y el
10% pastas. Casi siempre el 90% de los participantes consume arroz blanco, el 30% tortilla

y pan blanco y el 20% pastas.

En relacion con las carnes, el 70% de los participantes casi nunca o hunca consumen mariscos
enlatados, el 30% res. Algunas veces al mes el 50% consume pescado, el 30% res, atin y
cerdo. Algunas veces a la semana el 40% consume pollo y sardina. Casi siempre el 60%

comen huevos, el 40% pollo y el 30% res, cerdo y atin.

De los lacteos se obtiene que el 80% casi nunca 0 nunca consume yogurt descremado o
semidescremado, el 50% leche y yogurt enteros. Algunas veces a la semana el 40% consume
leche semidescremada el 30% leche enteray el 20% yogurt semidescremado y yogurt entero.

El 10% de los participantes consume siempre leche y yogurts enteros.
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Con respecto a los quesos, el 80% casi nunca o nunca come queso mozzarella, el 60% queso
amarillo y 20% queso Turrialba. Algunas veces al mes el 30% de los sujetos come queso

amarillo y queso Turrialba. El 20% de los encuestados siempre consumen queso Turrialba.

En relacién con los embutidos, el 90% de los participantes no comen salami, el 50% jamon
y el 40% chorizo. Algunas veces al mes el 40% consume jamon y mortadela. Algunas veces
a la semana el 50% de los encuestados come mortadela, 40% salchichas y salchichén. EI 30%

siempre comen chorizo, salchichon y salchichas.

Con respecto a las grasas, el 90% consume manteca, el 40% queso crema, el 30% mayonesa.
Algunas veces al mes el 40% de los encuestados come mantequilla y el 30% aderezos y
semillas. Algunas veces a la semana el 60% de los participantes ingiere salsa rosada, el 40%
natilla, queso crema y mayonesa. ElI 20% de los sujetos siempre consume mantequilla y

natilla.

En relacion con las comidas rapidas, el 80% de los participantes casi nunca o nunca
consumen burritos y hog dog, el 70% arroz frito, el 60% salchipapas, snacks y pizza, el 50%
Nuggets, hamburguesas, pollo frito. Algunas veces al mes el 70% come nachos el 50% de
los encuestados comen tacos, el 40% hamburguesas, salchipapas, papas fritas, el 30% pizza,

pollo frito, nuggets y snacks. El 10% siempre come pollo frito y Nuggets.

Con respecto al consumo de otros productos el 70% de los participantes nunca o casi nunca
consumen miel y licores el 90% sirope, el 60% de los sujetos no consume casi hunca bebidas
enlatadas el 40% galletas, golosinas, jalea y reposteria. El 50% de los encuestados indica que

algunas veces al mes consume reposteria, el 40% jalea y el 30% galletas y golosinas.
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Habitos de vida

Con respecto a las preguntas relacionadas con los habitos de vida de los participantes en el

plan piloto se obtienen los siguientes resultados

&

=Si = No

Ilustracion 36 Realizacion de actividad fisica de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, canton de
Siquirres en el afio 2021.

En la figura se muestra que el 60% hace algun tipo de actividad fisica, el 40% segln el

instrumento demuestran ser sedentarios.

0%

= Menos de 150 minutos por semana = Entre 150 y 300 minutos por semana

mas de 300 minutos por semana

Ilustracion 37 Cantidad de actividad fisica que realizan por semana los hombres y mujeres participantes del
plan piloto, cantén de Siquirres durante el 2021.

El 90% de los encuestados que indicaron realizar actividad fisica destina 150 minutos por

semana a desarrollar actividades fisicas. El 10% hace méas de 300 minutos por semana.
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0% 20% 40% 60% 80%
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Ilustracion 38 Tipo de actividad fisica realizada por los hombres y mujeres participantes del plan piloto,
cantdn de Siquirres

Los encuestados expresan que la actividad que realizan los participantes mayoritariamente

es la caminata con un 80%. EIl 10% indica que corre y el 10% restante no realiza ninguna

actividad.

= Si = No

llustracion 39 Visita a nutricionistas que han realizado los hombres y mujeres participantes del plan piloto,
canton de Siquirres en el 2021.

El 80% de los participantes sefialan que nunca han visitado a un nutricionista, el 20% si.
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Al indagar si los participantes del plan piloto fuman se obtuvo que en su totalidad ninguno

fuma.

=Si ~No

Ilustracion 40 Consumo de bebidas alcohdlicas de los hombres y mujeres participantes del plan piloto, cantén
de Siquirres durante el 2021

La gréfica demuestra que el 70% de los participantes no ingiere bebidas alcohdlicas, el 30%

si lo hace.
679
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40% 339
30%
20%
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Ilustracion 41 Cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por ocasion por parte de los hombres y mujeres
participantes del plan piloto, canton de Siquirres durante el 2021.

Dos participantes indican que consumen de 1 a 2 bebidas alcoholicas por ocasion para

67% uno expresa que ingiere de 3 a 4 bebidas al mes para un 33%.

¢ Cada cuanto onsume bebidas alcohdlicas

Nunca ' 0%

Casi nunca
3-4 veces al mes ! 0%

1-2 vez al mes
5 -6 veces por semana ' 0%
3-4 veces por semana ' 0%
1-2 veces por semana ' 0%
Todos los dias ' 0%

0% 10%

20%

30%
Porcentaje de participantes

) 33%

50%

) 67%

60%  70%

llustracion 42 Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas por parte de los hombres y mujeres participantes

en el plan piloto, canton de Siquirres durante el 2021.

Dos participantes indican que casi nunca consumen bebidas alcohdlicas para 67% un

encuestado sefiala que 1 a 2 veces al mes para un 33%.

Tabla 32 Enfermedades que padecen los participantes del plan piloto

Enfermedades que padece n % n %
Diabetes 2 20 8 80
Presion alta 3 30 7 70
Colesterol y triglicéridos 3 30 - 20
altos

Enfermedades del corazon 1 10 9 90
Asma 0 0 10 100
Obesidad 1 10 9 90
Sobrepeso 3 30 7 70
Céancer 0 0 10 100

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje
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De la informacion obtenida en la tabla anterior se desprende que las enfermedades que

mayoritariamente padecen los encuestados es presion alta, sobrepeso, ademas de colesterol

y triglicéridos altos con un 30%, seguidos de diabetes por un 20%, el 10% indica que

obesidad.

Tabla 33 Enfermedades que padecen los familiares de los participantes del plan piloto

Si No

n % n %
Diabetes 8 80 2 20
Presion alta 10 100 0 0
;?CIJESterOI y triglicéridos 3 80 2 20
Enfermedades del corazén 3 30 7 70
Asma 4 40 6 60
Obesidad 8 80 2 20
Sobrepeso 9 90 1 10
Cancer 2 20 8 80

Fuente: Elaboracion propia, 2021. Simbologia: n= nimero. % porcentaje

El 100% de los encuestados indican tener familiares que padecen de presion alta, el 90%

tienen familiares con sobrepeso. EI 80% tienen en la familia miembros que tienen colesterol

y triglicéridos altos, diabetes y obesidad. En el 40% padecen asma, el 30% enfermedades del

corazén y el 20% cancer.

191



Anexo 6. Carta de autorizacion
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