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RESUMEN

Introduccion: El acceso alimentario es un pilar sustancial, tiene un impacto directo en como
las personas se alimentan y mantienen su estado nutricional, influenciando directamente su
estilo de vida y salud en genera. Objetivo general: Relacionar el acceso alimentario con una
alimentacion ideal segun el circulo de alimentacion saludable y el estado nutricional de la
poblacion de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2022.
Metodologia: En esta investigacion presenta un enfoque cuantitativo se da por medio de una
recoleccion de datos y anélisis estadisticos con el fin de medir las variables del acceso
alimentario basado en la escala de FIES/FAO, alimentacion ideal segun el circulo de
alimentacion saludable y el estado nutricional de la poblacion de 20 a 60 afios, mediante la
aplicacion de un formulario digital por medio de Microsoft forms y medidas antropométricas.
Resultados: La poblacién involucrada en esta investigacion fue de 94 personas donde las
mujeres tuvieron mayor porcentaje de participacion; las edades que destacan abarcan de 20
a 39 afios y en su mayoria los sujetos tienen un nivel de escolaridad alto y actualmente
trabajan. El 60.1% de la poblacién cuenta con seguridad alimentaria lo que indica que mas
de la mitad de los sujetos de estudio no tienen preocupacion para obtener alimentos para
satisfacer sus necesidades, seguido a esto las personas presentan inseguridad alimentaria
moderada y con menor porcentaje para quienes presentan inseguridad alimentaria severa.
Esto evidencia que la mayoria de las personas cuenta con un ingreso familiar mayor a dos
salarios minimos, ademas, la mayoria de las personas pueden acceder a 1 a 2 canastas basicas
alimentarias. En referencia a el cumplimiento del Circulo de alimentacién saludable para
Costa Rica, ninguna persona tiene un cumplimiento en su totalidad, el grupo que no se
cumple fue en el consumo de lacteos, debido a que su consumo es menor de 3 porciones
diarias. El estado nutricional de los sujetos de estudio se encuentra normal, a pesar de que la
mayoria de los sujetos de estudio se encuentran en sobrepeso la relacién con la circunferencia
abdominal la mayoria de estos estan en bajo riesgo, lo que esta relacion se puede reflejar

porgue la mayoria practican actividad fisica moderada como lo indican las guias alimentarias.

Palabras claves: Acceso alimentario, circulo de alimentacién saludable, estado nutricional,

FIES/FAOQO, canasta basica alimentaria.
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ABSTRACT

Introduction: Food access is a substantial pillar, it has a direct impact on how people eat
and maintain their nutritional status, directly influencing their lifestyle and health in general.
General objective: Relate food access with an ideal diet according to the circle of healthy
eating and the nutritional status of the population aged 20 to 60 years in the district of Tobosi
del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2022. Methodology: This research presents a quantitative
approach is given through data collection and statistical analysis to measure the variables of
food access based on the FIES/FAO scale, ideal nutrition according to the circle of healthy
eating and the nutritional status of the population of 20 to 60 years old, through the
application of a digital form through Microsoft forms and anthropometric measurements.
Results: The population involved in this research was 94 people where women had a higher
percentage of participation; the ages that stand out range from 20 to 39 years and most of the
subjects have a high level of education and currently work. 60.1% of the population has food
security, which indicates that more than half of the study subjects have no concern to obtain
food to meet their needs, followed by this, people present moderate food insecurity and with
a lower percentage for those who present severe food insecurity. This shows that most people
have a family income of more than two minimum wages, in addition, most people can access
1 to 2 basic food baskets. In reference to compliance with the Healthy Eating Circle for Costa
Rica, no person is fully compliant, the group that is not compliant was in the consumption of
dairy products, because their consumption is less than 3 daily portions. The nutritional status
of the study subjects is normal, even though most of the study subjects are overweight, the
relationship with abdominal circumference, most of these are at low risk, which this
relationship can be reflected because most practice moderate physical activity as indicated
by the dietary guidelines.

Keywords: Food access, healthy eating circle, nutritional status, FIES/FAO, basic food
basket.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

En esta seccidn se encuentran tres apartados. En el primero, se encuentran los principales
antecedentes del problema nacionales e internacionales, en el segundo apartado se desarrolla

la delimitacion del problemay en el apartado tres se indica la justificacion del problema.

1.1.1 Antecedentes internacionales

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion (FAO) desde
1996 refuerza el concepto de seguridad alimentaria tanto a nivel de individuo, como de hogar,
de cada nacion y global; considerando la supervivencia que tiene una persona en todo
momento Yy sin discriminacion con el fin de garantizar el acceso. Por medio de esto nacen
problematicas a considerar de la inseguridad alimentaria, segun Burgos (2021), esta debe de
visualizarse de manera leve, moderada o grave, lo que es proporcional al acceso a los
alimentos desarrollando una fragilidad o peligro mediante al acceso de estos mismos. Lo que
pone en manifiesto una salud comprometida en nutricion, con manifestaciones donde la
obesidad aumenta, ademas, de tener una afectacién drastica de la salud (Burgos et al., 2021).
La accesibilidad de los alimentos al estar vinculada con lo anterior hace que aumente el
consumo de alimentos con poco valor nutricional, trayendo este tipo de afectaciones drasticas
de salud, lo que merma la calidad de vida de las personas. Debido a esto Ruth Gomez &
Carolina Garcia en la Revista Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria (2020), plantean que
la inseguridad alimentaria en el caso de la pobreza afecta 4.3 de cada 10 personas en

Centroamérica, influyendo directamente con la accesibilidad alimentaria, ya que, las dietas
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saludables son cinco veces mas caras que las que no lo son. Esto desarrolla consecuencias
que pueden observar y estudiar mediante el sobrepeso, obesidad, retraso de crecimiento,
desnutricion crénica, y subalimentacién. Este sugiere que aumentara por consecuencia a la
pandemia de la COVID-19, afiade entre 83 a 132 millones de personas mas al nimero total
de personas subalimentadas (Gomez & Garcia, 2020).

En paises Centroamericanos, donde la tasa de desempleo ha aumentado y ha dado un giro
aun mas drastico por el confinamiento por la Covid-19, el acceso de los alimentos puede ser
un factor de riesgo, impactando el crecimiento y desarrollo econdémico de las naciones. Estos
paises deben destinar el 60% de su ingreso mensual promedio para su alimentacion. La FAO
enuncia; los hogares donde se destina mas del 50% de sus ingresos en alimentacion, presenta
mayor probabilidad de tener problemas de seguridad alimentaria, por ello, en su acceso a los
alimentos. En Centroamérica y Republica Dominicana 4.3 de cada 10 personas en la region
viven en situacion de pobreza, este siendo el principal determinante que dificulta el obtener
un acceso alimentario en los hogares, se puede enfatizar que no todas las personas pobres se
encuentran desnutridas, pero, casi todas las personas desnutridas son pobres. También se
recalca que a nivel mundial méas de 3,000 millones de individuos son incapaces de permitirse
dietas saludables (Gémez & Garcia, 2020).

Hay otros factores influyendo en América Latinay el Caribe con respecto a la transformacion
de sistemas alimentarios como la urbanizacion, cambios en la dieta, el comercio internacional
y la intensificacion tecnoldgica. Se estima que la ingesta calérica ha aumentado un 27% desde
los sesenta y en un 12% desde los noventa, como se menciona anteriormente ese cambio no
se traduce en mejoras nutricionales, tomando en cuenta los existentes desafios del acceso a
los alimentos por un aumento de la pobreza lo que afecta negativamente, esto refuerza que

para estas zonas aln se gasta una proporcién considerable de ingresos en los alimentos, se
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puede mencionar que Brasil destina la participacion mas baja a la compra de los alimentos
seguido de chile y Uruguay todo lo contrario de Haiti, Guatemala, Nicaragua (Salazar &
Mufioz, 2019).

Por otro lado, el panorama de suministro mundial de alimentos a cambiado por temas como
la pandemia y la guerra de Ucrania, lo que ha desarrollado un aumento brusco debido a los
elevados precios de los insumos, sumado a altos costos de transporte y las interrupciones del
comercio afectando maés a paises en desarrollo. EI Banco Mundial menciona que, para el 16
de junio del 2022, el indice de precios agricolas era de un 14% mas elevado que el de enero
del mismo afio. Precios como maiz, trigo eran de 27% y 37% mas caros. Aumentando los
precios internos en todo el mundo 94% de los paises de ingreso bajo, 89% de ingreso mediano
bajo. EI 83% de los paises ingreso medio alto y el 70% de los paises de ingreso alto
experimentan una elevada inflacién de los precios de los alimentos lo que reconoce al 5%
incluso en otros paises reportando hasta dos digitos (Banco Mundial, 2022).

Segun la edicion de abril de 2022 del informe perspectivas de los mercados basicos del Banco
Mundial, la guerra de Ucrania ha alterado los patrones mundiales de comercio, produccion y
consumo de productos basicos de tal forma que se mantendran histéricamente altos hasta
finales de 2024 lo que exacerba el acceso alimentario y la inflacion. Esta alza de los precios
de alimentos afecta més a la poblacion de ingreso bajo y mediano, porque gastan mayor parte
de sus ingresos en poder adquirir estos. Por ello el Banco Mundial, Fondo Monetario
Internacional, Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial del Comercio exhortan a la comunidad internacional a tomar medidas para abordar
esta inestabilidad que repercute en inseguridad alimentaria (Banco Mundial, 2022).

Para el 2020 un boletin sobre la alimentacion y malnutricion para América Latina y el Caribe

menciona que la pandemia por Covid-19 evidencia los cambios en la poblacion, por lo
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mencionado anteriormente los consumidores han tenido que preferir dietas menos nutritivas,
menos frescas y mas econdémicas, lo que supone mas riesgos a desarrollar enfermedades
trayendo como consecuencia malnutricion por sobrepeso, obesidad y desnutricion. Un
aumento en el consumo de alimentos enlatados, empaquetados y no perecibles han estado
presentes en la alimentacion de la poblacion; por lo general estos alimentos pueden llegar a
ser menos costosos que los alimentos frescos, asociado a esto el incremento de ultra
procesados, alimentos con alto contenido de azUcares, grasas saturadas, sodio y calorias

incrementan un estado nutricional inadecuado en las personas (CEPAL,2020).

1.1.2 Antecedentes nacionales

La declaracion de la Cumbre Mundial sobre Seguridad Alimentaria, desarrollada en Roma
en 2009, plante6 que “una persona goza de seguridad alimentaria cuando en todo momento
goza de acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos, inocuos y nutritivos, para
satisfacer sus necesidades alimentarias, ademas, de preferencias en cuento a alimentos con el
fin de promover una vida activa y sana” (Sucre-Ramirez et al., 2019). En este caso el rol del
acceso alimentario Bulgach, (2019), plantea que, esta dimension refiere a la demanda con
respecto a los ingresos, nivel de precio, existencia, densidad y cobertura de redes de

proteccion social (Bulgach, 2019).

Para Costa Rica, a nivel de Salud Publica promover el acceso alimentario al igual que los
recursos nutricionales necesarios para la nacion ha sido considerado un progreso, debido, a
que ha sido un mandato en las autoridades gubernamentales a lo largo del tiempo. En el

articulo 7 de la constitucion politica sobre los tratados internacionales, hace referencia que
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todo convenio al aprobarse por la Asamblea legislativa desde su promulgacion es de
autoridad superior a las leyes, lo que para los paises son de total obligacion el cumplimiento
de las medidas (Ramirez- Roldan et al., 2022).

Sin embargo, Costa Rica se cataloga como endeble, se puede mencionar factores, tales como,
los niveles de pobreza en grupos importantes de la poblacion por ejemplo un 7,1% de los
hogares se encuentran en condicion de pobreza extrema, ademas, del incremento en precios
internacionales de los alimentos siendo uno de los factores que mas limita el acceso que
tienen las personas con respecto al acceso alimentario en la Gltima década, lo que pone en
manifiesto consideraciones en la poblacion como lo es la desnutricion, retraso de
conocimiento, pérdida de peso y obesidad (Parada et al., 2018).

Esto es reforzado en un estudio llevado a cabo sobre las condiciones de acceso a los alimentos
en la poblacion menos favorecida para Costa Rica, 2006-2011, subraya que un aumento de
precio de alimentos hace que esta adquisicion influya directamente en la cantidad y calidad
de alimentos que las personas consumen limitando el acceso, pues, el aumento de precios de
los alimentos es superior al que registra el indice de precios al consumo provocando que los
ingresos percibidos por la poblacion no compensen estos aumentos. Lo que evidencia que el
Estado no cuenta con una clara y definida politica de seguridad alimentaria garantizando
disponibilidad y acceso alimentario ante eventuales crisis alimentarias (Porras-Solis et al.,
2022).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacién (FAO) en su
informe publicado a finales de noviembre del 2021, menciona que en Costa Rica una de cada
seis personas no recibe al menos una de sus tres comidas diarias y es una tendencia en
aumento que la pandemia ha reforzado. El informe arroga que la incidencia es mayor en

hogares con menor nivel educativo en la jefatura femenina o en periferias del pais. De igual
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manera refuerza lo comentado anteriormente, esto porque algunos de los factores que pueden
incidir en Costa Rica son los altos costos de los alimentos en los supermercados que en esta
temporada la Covid-19 ha tenido un papel importante con respecto a nivel de inseguridad
alimentaria lo que afecta el acceso alimentario y la alimentacion de la poblacion (Molina,
2021).

De acuerdo con la prevalencia de inseguridad alimentaria para Costa Rica en el 2020,
establece que en hogares al menos una persona adulta se vio obligada a reducir la calidad o
cantidad de su alimentacién, ya sea por la falta de dinero o recursos para obtenerlos esto. Los
resultados muestran que dieciseis de cada cien hogares se vieron afectados por inseguridad
alimentaria moderada o severa durante los Gltimos doce meses correspondiendo a un 16,42%,
mientras que dos de cada cien hogares sufren inseguridad alimentaria severa correspondiente
a un 2,33% lo que significa que una persona adulta tuvo que reducir el consumo de sus
alimentos o inclusive pasar un dia sin comer debido a la falta de medios u recursos para
acceder a estos (Caravaca & Ugalde, 2020).

Una encuesta publicada por la oficina de alto comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados en Costa Rica (ACNUR), menciona que los efectos negativos de la economia
tras la fuerte contraccion econémica por COVID-19 en 2020 aun siguen repercutiendo en las
familias teniendo un impacto considerable en las poblaciones desplazadas, aun asi, aunque
las personas encuestadas reportaban tener empleo. El 75% de las personas encuestadas
reporto que un miembro quedo sin ingreso econdmico, lo que repercute grandemente en una
fragilidad y vulnerabilidad en el acceso a una alimentacion variada y saludable y esto se
refleja que para agosto de 2021 un adulto se habia saltado una comida en la Gltima semana,
indicando que la tasa es mucho mas alta (12%) segln lo que reporta la encuesta del Banco

Mundial en 2020 (Moreno, et al., 2022).
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Segun datos del INEC el 43,6% de los hogares costarricenses resultaron afectados
econdémicamente por la crisis sanitaria, de los cuales el 38,6% enfrento dificultad en el gasto
alimentario ademas de los productos basicos. La zona rural presento mayor incidencia con el
44,3% mientras que la zona urbana present6 dificultadas del 36,5% para atender a la situacion
econémica (INEC, 2021).

Debido a esto se cre6 una medida para sustituir los ingresos perdidos en los hogares y crearon
un subsidio econdmico equivalente a 2,5 canastas basicas por tres meses consecutivos para
trabajadores informales e independientes, personas despedidas, personas con contrato laboral
haya sido suspendido o sus horas laborales hayan sido reducidas mas del 50%; este
correspondia a un monto de 125.000 colones costarricenses. Proyectando estas transferencias
a ser continuas e ir mas alla de las personas en situacion de pobreza y llegar a una poblacion
méas amplia con el fin de asegurar el derecho basico a la sobrevivencia (Seminario
Universidad, 2020).

Shirley Benavides, directora de la Escuela de Economia de la Universidad Nacional (UNA)
manifestd que este subsidio es una sugerencia temporal debido a las finanzas publicas del
pais, pues, para combatir la pobreza, se deben general cambios considerables como lo son
oferta educativa, generacién de empleos, adecuada remuneracion econémica entre otros,
poniendo en manifiesto que el combate de la pobreza va mas alla de un beneficio monetario
(Seminario Universidad, 2020).

Otro punto para destacar es el conflicto bélico entre Ucrania y Rusia, tanto para Costa Rica
como para el mundo tiene gran influencia por el impacto en el aumento de precios sobre los
alimentos y la Canasta Basica Alimentaria (CBA) de los paises, si bien es cierto que la CBA
no constituye un ideal alimentario si representa un indicador econémico, lo que al estar

intimamente relacionado con grupos vulnerables, pobreza y desempleo, afecta a la poblacion
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viendo una fuerte caida en el poder adquisitivo alimentario, afectando directamente el acceso
alimentario y la forma de adquirir los alimentos (Hidalgo Viquez et al., 2020).

Estas complicaciones repercuten directamente en la alimentacion ideal en la poblacion
costarricense, a lo largo de los afios para Costa Rica se puede mencionar segun la Situacion
del Estado Nutricional y Alimentario se puede mencionar que el rol alimentario de la
poblacidn costarricense estd fundamentado en el consumo de arroz, azucar, grasas Y frijoles,
algun producto de origen carnico o algan derivado y un bajo consumo de frutas y vegetales.
Definiéndose como alta en grasa por métodos a la hora de preparar los alimentos, bajo
consumo de frutas y vegetales y un constante consumo en cereales, donde la fuente principal
es el arroz y frijoles, presencia de bebidas de paquete o gaseosas. Segln en la Encuesta
Nacional en Nutricion de 1996 y 2001 al estar intimamente relacionados la forma en cémo
se alimentan las personas y el estado nutricional la poblacion adulta presenta problemas de
obesidad. Para la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 se rescata que, desde la encuesta
de 1982, lo que es el sobrepeso y la obesidad ha venido en aumento reforzando que este
aumento es mas significativo en mujeres de veinte y sesenta y cuatro afios, siendo el
sobrepeso mayor en hombres lo que aumenta el riesgo de complicaciones metabdlicas tanto
para hombres como mujeres (Ministerio de Salud, 2013).

Para el afio 2012 en Costa Rica establece que las principales causas de muerte fueron las
enfermedades isquémicas del corazon, seguidas de enfermedades cerebro vascular y la
tercera la hipertensién, donde el 95.9% de los desenlaces fueron en personas de 45 afios o
mas segun los valores que presenta la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). Donde
el sedentarismo, el exceso de grasa y los habitos alimenticios contribuyen a la aparicion de
estas complicaciones. El elevado consumo de alimentos ultra procesados con exceso de grasa

saturadas, grasas trans, azUcar refinada, carbohidratos refinados, y el poco consumo de fibra,
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acidos grasos poliinsaturados, exacerban estas condiciones, por ello, es indispensable
conocer los habitos alimentarios de las comunidades o regiones para el planteamiento de
formas en las cuales se fomente una promocion de salud que beneficie cambios favorables y
sean realistas en las poblaciones (Guevara-Villalobos et al., 2019).

Los habitos alimentarios para Costa Rica se caracterizan por ser limitados en la variacion de
alimentos que se consumen, suelen caracterizarse por un consumo elevado de café, panes
refinados, arroz blanco, bebidas azucaradas, alimentos fuente de fibra como las leguminosas
es insuficiente al igual que las frutas, vegetales no harinosos y el pescado, esto se reflejé en
un estudio realizado para el afio 2019, siendo estos alimentos de alto consumo, consumidos
repetidamente durante el dia. Cabe destacar que cada region de la poblacion lo determinan
diversos factores de los que se pueden mencionar al ambiente, aspectos sociales, fisicos,
culturales, religion, nivel socioeconomico, edad y género (Guevara-Villalobos et al., 2019).
Al no haber una educacion nutricional en la poblacidn se desarrolla confusiones sobre estos
mismos temas, trayendo consigo mayor presencia de sobrepeso y obesidad, por medio del
consumo elevado de alimentos con alta densidad calorica en cada tiempo de comida por falta
de variacién de alimentos en la distribucion por tiempo de comida (Patricia & Barrantes,
2018).

Otro punto importante a mencionar es que las practicas alimentarias y dietéticas se han visto
modificadas por el desarrollo tecnoldgico y extensas jornadas laborales, donde se tiende a
aumentar el consumo de alimentos ya preparados donde muchas veces se ignora la forma de
preparacion de alimentos asi como del consumo elevado de comidas ultra procesada trayendo
consigo una disminucion en alimentos ricos en vitaminas y fibra dietética; por otro lado en

familias donde el acceso alimentario se ha visto mayormente afectado la eleccidén de
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alimentos se orienta en carbohidratos y grasa que producen saciedad disminuyendo el
consumo de frutas y vegetales frescos (Duran et al, 2020).

A lo largo del tiempo se han desarrollado intervenciones en Salud Publica como lo son las
Guias Alimentarias que animan a llevar una alimentacion variada y nutritiva por medio de
un circulo de la alimentacion saludable proporcionando a las personas una metodologia para
la mejora en la seleccion de los alimentos mejorando habitos alimentarios y por consiguiente
un estado nutricional adecuado, tomando en cuenta a la cultura y contexto nacional;
auxiliando en la proteccion social, agricultura y politicas publicas (Guias Alimentarias
Basadas En Alimentos, 2021). Pero a pesar de ello para Norma Meza, presidenta del Colegio
de Profesionales en Nutricion reafirma lo mencionado, la poblacidn costarricense tiene esa
tendencia a aumentar de peso por la disminucion del consumo frutas, vegetales, picadillos,
ensalada y frijoles considerados alimentos con gran aporte de fibra y proteina; para el dia de
hoy es mas usual entre la poblacién el consumo de alimentos ultra procesados considerados
altos en azUcar, grasa saturada, sodio; ademas, del aumento de servicios a domicilio que lo
intensifico la pandemia por Covid-19, también el cambio que esto provoco sobre muchas
personas con respecto a la actividad fisica, ya que, el sedentarismo en muchos hogares

predomino (Maria Nufiez Chacon, 2020).

1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion es realizada en el distrito de Tobosi del Guarco, en Cartago, Costa Rica se
realiza en 94 personas entre las edades de 20 a 60 afios, se reclutan personas de ambos sexos,

de distintos niveles socioeconémicos, asi como diferentes niveles de escolaridad.
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1.1.3 Justificacion

La seguridad alimentaria consta de cuatro dimensiones, una de ellas hace referencia al acceso
de alimentos tanto fisico como econdémico, relacionado a los ingresos de los hogares, empleo,
intercambio de servicios, trueque y apoyos familiares comunales (Parada et al., 2018).

El acceso deficiente de alimentos causa un efecto nocivo sobre la salud, el crecimiento
corporal y cognitivo, ademas, de la dignidad, limitando las posibilidades de desarrollo de las
familias, las comunidades y las naciones. En Costa Rica entre el afio 2010 y 2014 la pobreza
paso de un 21,21% a un 22,37% siendo el mayor incremento en esta categoria de pobreza
dando un incremento de un 16% mientras la pobreza no extrema apenas crecié un 2%,
perjudicando el acceso alimentario, siendo las zonas rurales las méas afectadas (Cerdas-
Ramirez et al., 2018).

El acceso alimentario se mide basados en la escala de experiencia de inseguridad alimentaria
(FIES), es una medicion basada en la experiencia para determinar la gravedad de la
inseguridad alimentaria, apoyada en respuestas directas de las personas a preguntas sobre su
acceso a alimentos adecuado. La FIES puede ser basada para medir la segunda dimension de
la seguridad alimentaria (el acceso a los alimentos) (Caravaca & Ugalde, 2020).

Una alimentacion variada que aporte todos los nutrientes que el cuerpo necesita permite el
buen funcionamiento de este, para Costa Rica las Guias Alimentarias son implementadas
para guiar a la poblacion en la eleccion y adopciones de habitos alimentarios que influyan a
desarrollar un estilo de vida que aporte esa calidad alimentaria por medio de todos grupos
alimentarios, esto por medio de la educacion en alimentacion y nutricion en el pais

(Ministerio de Salud, 2010).
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Estas guias estan representadas por un Circulo de la Alimentacion Saludable que proporciona
los alimentos para tener una alimentacion saludable, estos alimentos son agrupados segun las
sustancias nutritivas, necesidades nutricionales del organismo, en las distintas proporciones
segun este lo ejemplifica. El grupo de cereales, leguminosas y verduras harinosas es el que
se debe consumir en mayor proporcion, seguido de frutas y vegetales. En menor proporcién
los de origen animal el grupo de grasas y azUcares debe ser consumido en cantidades muy
pequefias. Estos alimentos no deben ser consumidos en esta proporcion en todos los tiempos
de comida la importancia es la variedad y cantidad adecuada para obtener las sustancias
necesarias permitiendo un adecuado desarrollo lo que se construye ademas de la alimentacion
con el ejercicio adecuado, sin consumir drogas ni abusar del alcohol ni medicamentos
(Ministerio de Salud, 2010).

El acceso alimentario y el comportamiento de los habitos de consumo de alimentos influyen
en el estado nutricional de las poblaciones, ya sea, por una deficiencia de alimentos o por un
exceso. Esto provoca modificaciones que producen un aumento en el consumo de alimentos
con poco valor nutritivo y con alta densidad calorica. Esto tiene una relacion directa entre la
morbilidad de la poblacion por esta transformacion vertiginosa de estilo de vida y la
alimentacion de las comunidades en desarrollo (Sucre & Navia, 2019).

Esto hace que la malnutricién y la inseguridad alimentaria sean temas de vital importancia,
ya que, afectan negativamente la salud y el bienestar de las personas, afectando su desarrollo
fisico, social y mental (Caravaca & Ugalde, 2020).

Aunado a esto el Circulo de la Alimentacién Saludable es un facilitador en Salud Publica lo
que permite que las personas aprendan de una forma sencilla pudiendo aplicar este método
en su alimentacion diaria teniendo un impacto positivo, un estudio realizado en México

menciona que en ocasiones una relacion entre la pobreza, desnutricién, el sobrepeso y la
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obesidad, se adjudica al desconocimiento de la poblacion sobre los valores nutricionales de
los alimentos, lo que al implementar herramientas como el plato del buen comer puede influir
directamente en un cambio positivo en aquellas personas que tengan una disposicién
(Cabrera-Araujo et al., 2018).

La investigacion se realiza con la finalidad de conocer la relacion del acceso alimentario con
una alimentacion ideal segun el circulo de alimentacion saludable y estado nutricional de la

poblacién de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

En el siguiente apartado se encuentra el planteamiento desarrollado sobre la problemética

central en torno a la investigacion a realizar.

¢Cudl es la relacion del acceso alimentario con una alimentacién ideal segun el circulo de
alimentacion saludable y estado nutricional de la poblacién de 20 a 60 afios en el distrito de

Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica 20227

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los objetivos de la investigacion como primer punto el objetivo

general seguido de los seis especificos.
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1.1.1 Objetivo general

Relacionar el acceso alimentario con una alimentacién ideal segun el circulo de alimentacion
saludable y el estado nutricional de la poblacién de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del

Guarco, Cartago, Costa Rica, 2022.

1.1.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio mediante un
cuestionario.

2. Conocer el acceso alimentario de la poblacion de estudio, basado en la Escala de
Inseguridad Alimentaria Basada en la experiencia Unidad de referencia Individuo.

3. Identificar el cumplimento del Circulo de la Alimentacién Saludable de Costa Rica
mediante preguntas sobre el apego a la guia alimentaria de Costa Rica.

4. Medir el estado nutricional de la poblacién de estudio, a través de valoracion
antropométrica segin IMC y circunferencia abdominal.

5. Relacionar el acceso alimentario con el Circulo de Alimentacién saludable en la
poblacion de estudio.

6. Relacionar el acceso alimentario y el estado nutricional en la poblacion de estudio.
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MARCO TEORICO

2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el siguiente apartado, se describen los principales conceptos de la investigacion y su

relacion existente segun las variables de estudio.

2.1.1 Acceso Alimentario

Es un componente de la Seguridad Alimentaria, dentro de las poblaciones puede desarrollarse
como fisico, cultural o econdémico, derivandose cuando los alimentos no son disponibles en
cantidad suficiente donde se necesiten consumir, de igual manera hace referencia a la
regularidad, calidad y dignidad, ya que, por temporadas la dificultad para obtener estos
alimentos puede complicarse presentando vulnerabilidad en las personas que ocupan ese
riesgo (PESA, 2015).

Segun el Instituto Nutricional de Centro América 'y Panama (INCAP) basado en las Cumbres
Presidenciales de Centro América (SICA) el acceso alimentario debe permitir el desarrollo
de diferentes posibilidades, siendo, el empleo, el intercambio de servicios, el trueque, crédito,
remesas, vinculos de apoyo familiar o comunitario medios que permitan que las personas
obtengan un consumo de alimentos adecuado, donde las creencias, cultura sean presentes
para la utilizacion adecuada sobre el aprovechamiento biol6gico en la poblacion (OPS/OMS,
2018).

La medicidn es basada segun la escala de inseguridad alimentaria basada en la experiencia
de unidad de referencia — individuo esta representa una medida de la experiencia con base a

la severidad que poseen las personas de acuerdo con al acceso de los alimentos; por medio
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de sus preguntas y las respuestas arrogadas mide las limitaciones que poseen de acuerdo con
la capacidad de obtener los alimentos por medio de su dinero o recursos (Caravaca & Ugalde,
2020).

A lo largo de los afos para evaluar la inseguridad alimentaria se han creado diversas
mediciones, entre estas la Escala de Inseguridad Alimentaria (FIES, por sus siglas en ingles
Food Insecurity Scale), cuenta con una estructura de facil aplicacion, analisis y capacidad de
medicion a nivel individual, considerada una herramienta efectiva que permite diferenciar en
categorias los diferentes niveles de severidad con respecto al nivel de inseguridad alimentaria

(Garzon-Orjuela et al., 2018).

2.1.3 Circulo de la Alimentacion Saludable para Costa Rica

Al ser una guia de alimentacion y promocion de Salud Pablica en materia de educacion
nutricional alimentaria, habilita fundar medidas de orientacion de los diferentes grupos de
alimentos aprobando adaptar una variedad de alimentos fortificando la importancia de cada
grupo de alimentario, resaltando la combinacion adecuada en una dieta correcta y balanceada
permite el desarrollo, funcionamiento y calidad de la salud en las poblaciones. Ligado a esto
la cantidad y calidad de estos mismo resulta beneficiar un buen estado de salud desde edades
tempranas hasta edades avanzadas (Gobierno de México, 2019).

El Circulo de la Alimentacion Saludable para Costa Rica, pretende ser capaz de animar una
alimentacion balanceada mediante la variedad de alimentos idéneo permitiendo al cuerpo
tener el funcionamiento optimo, la energia correcta y la capacidad de combatir afecciones de
salud. La base de la alimentacion constituida por cereales, leguminosas y verduras harinosas;

estas permiten el aporte adecuado de hidratos de carbono dando energia al cuerpo. Estas
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fuentes son esenciales consumirlas lo menos refinadas; porque su aporte de fibra, vitaminas
del complejo B y minerales como hierro, potasio y zinc son nutrientes que debemos procurar
aprovecharlos de estos y entre mas un producto sea refinado menos propiedades de estas
contiene. El incluir 5 porciones de entre frutas y vegetales permiten al organismo tener los
nutrientes esenciales como vitaminas y minerales, fibra, antioxidantes y sustancias que
aumentan las defensas y previenen enfermedades. EI consumo de alimentos de origen animal
bajos en grasa como los lacteos son una fuente excelente de calcio, proteinas de buena
calidad, vitaminas y minerales y asi poder cumplir con los requerimientos diarios. Las carnes
aportan proteinas de alto valor bioldgico, ayudando en la construccion y regeneracion de los
tejidos, asi como en la saciedad. Aportan vitaminas del complejo B y hierro previniendo
enfermedades como la anemia. Es importante elegir fuentes de grasas saludables evitando el
consumo diario de grasas saturadas e insaturadas debido a que estas pueden interferir en la
salud trayendo condiciones desfavorables, como lo son problemas cardiacos, problemas de
colesterol y metabolicos. Mantenerse hidratados con agua pura mantiene el mantenimiento
adecuado del organismo, este es esencial para la vida en la buena digestion y absorcién de
nutrientes. El realizar actividad fisica permite disminuir consecuencias de salud lo ideal es
realizar al menos 30 minutos en intensidad moderada para aprovechar los beneficios a nivel
de salud fisica y mental (Ministerio de salud, 2010).

Trabajar en la importancia de una alimentacion saludable, diferenciar los grupos de alimentos
y como se puede tener un mejor uso de estos para el mejor aprovechamiento, es lo que el
plato del buen comer influye de manera dinamica y significativa en la poblacion, ya que, la
modificacion de la alimentacion trae consigo un impacto positivo sobre la salud de las

personas mejorandola (Abad & Hernandez, Arleni, 2019).
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Abodar la ensefianza en temas de salud y nutricion, pretende instaurar buenos habitos
saludables, lo que permite a largo plazo frenar problemas de salud a los que actualmente se
enfrenta la sociedad, el plato del buen comer plantedo por harvard al presentar una propuesta
visual y dinamica permitiendo mayor facilidad de arraigamiento en el estilo de vida diaria

(Carmen, 2022).

2.1.4 Estado Nutricional

Segun la FAO el estado nutricional se define como la condicion del organismo respecto a la
relacion de las necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion, y utilizacion de
los nutrientes contenidos en los alimentos. Esta evaluacion es un estudio que ayuda a conocer
los indicadores del estado dietético y de salud todo esto dado desde un enfoque nutricional
(Fao, n.d.2).

Cabe destacar que el estado nutricional en las personas contempla factores importantes que
también se deben tomar en cuenta como la alimentacion mencionada anteriormente, la
actividad fisica, ejercicio fisico, ademas, de factores fisiolégicos (metabdlicos) asi también
se puede mencionar como determinantes sociales, econémicas, culturales lo que influye
directamente en la calidad de vida, abarcados desde la antropometria que mide y evalda la
composicion corporal y sus dimensiones, la bioquimica que mediante muestras sanguineas
se pueden identificar alteraciones en el organismo o patologias, la clinica mediante una

evaluacion de historial médico y el dietético evaluando habitos de consumo (WHO, 2018).
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2.1.4.1Antropométrico
2.1.4.1.1 indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal es un indicador relacionado con el peso y la talla de las personas,
siendo un marcador indirecto de la adiposidad en las personas identificando el sobrepeso y
la obesidad en adultos, consiste en tomar el peso en kg del individuo seguidamente dividirlo
por la talla en metros (WHO, 2020). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece
que un IMC superior o igual a 25 kg/m? se define como sobre peso y un IMC igual o superior
a 30 kg/m? se define como obesidad. Lo que permite ser una medida util y facil para su
aplicacion en las poblaciones de estudio, cabe destacar, que es un valor que puede diferir en
las personas, pero en caso donde un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y
gastadas estas pueden ser modificables con cambios en habitos alimentarios y de actividad
fisica lo que permite una prevencion (WHO, 2021).

Es sustancial referirse que el IMC es uno de los indicadores mas utilizados por su practicidad,
bajo costo y su alta correlacion con la grasa corporal; sin embargo, una desventaja de este es
que no permite la evaluacién de la cantidad y localizacion de tejido adiposo en especial el
tejido adiposo visceral (Gémez Salas et al., 2020).

Se sugiere también, tener precaucion en la aplicacion del IMC en personas deportistas porque
pueden presentar porcentajes de grasa bajos y tener un valor de IMC alto, por el desarrollo
de masa magra, por lo que estas desventajas obligan a utilizar otros indicadores permitiendo
evaluar la grasa abdominal y hacer una estimacion més correcta (Hernandez Rodriguez et al.,

2018).
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2.1.4.1.2 Circunferencia Abdominal

Al igual que el IMC es uno de los indicadores més estudiados de igual manera debido a su
practicidad, bajo costo y su alta correlacion con la grasa corporal. Por el contrario, al IMC la
circunferencia abdominal es directamente relacional a la acumulacién de grasa abdominal
fuertemente asociada alteraciones metabdlicas del individuo siendo una medida absoluta,
pero una de las desventajas aparece cuando una persona presenta alto grado de obesidad

afectando su medicion (Gomez Salas et al., 2020).
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MARCO METODOLOGICO

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo, ya que, la recoleccion de datos
numéricos y analisis estadistico se lleva a cabo con el fin de medir las distintas variables
donde se menciona el acceso alimentario, circulo de alimentacion saludable y el estado

nutricional de la poblacion entre los 20 a 60 afios.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional o analitico, donde se estudian variables como lo son
el acceso alimentario, el circulo de alimentacion saludable, estado nutricional de la poblacion

de 20 a 60 afios del distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2022.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Area de estudio: El area de estudio para llevar a cabo esta investigacion es Tobosi
ubicada en el canton del Guarco, sumando 21,12 km?2 de extension cuenta con una poblacion
de 6569 habitantes en total (INEC, 2011) y representa una distribucion de poblacion por

grupo de edad de la siguiente manera:

Tabla 1 Total, de la poblacion de Tobosi segun grupo de edad

Total, de la poblacion segun grupo de edad
Total de la De 20 a 39 afios De 40 a 59 afos

poblacién
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Distrito Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Tobosi 6569 1129 1117 641 637

Fuente: INEC, 2011

3.3.1 Pablacion

En esta investigacion la poblacion consta de N = 3524 personas adultas entre los 20 y 59

afios, segun datos del INEC para el 2011 (INEC, 2011).

3.3.2 Muestra

La muestra utilizada en el presente proyecto es de tipo probabilistico, ya que, se toma en
cuenta todos los hombres y mujeres del area de estudio.
n= N*Z2* P* Q/ d2 (N-1) + Z#*P*Q

_ 3524(1.96)%(0,5)(0,5)
n= (0.1)2(3524—1)+(1.96)2(0,5)(0,5)

= 94 personas

Para el resultado obtenido se utiliza el reporte dado por el INEC 2011 y se extrae la cantidad

de personas del distrito de Tobosi entre las edades de 20 a 59 afios.
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3.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla 2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Hombres y mujeres de 20 a 60 afos Poblacion en aislamiento por Covid-19 o
algun otro virus contagioso
Poblacion residente en Tobosi del Guarco ~ Personas con alguna discapacidad que no le
permita el habla o entendimiento
Consentimiento informado Personas que no tengan whatsAap

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se desarrolla un instrumento donde se implementa la escala de
experiencia FIES/FAQO Unidad referencia - Individuo y elaboracion propia, preguntas sobre
el apego al Circulo de la Alimentacién Saludable para Costa Rica y entrevista de elaboracion
propia mediante Microsoft forms, el cual se divide de la siguiente manera:

a) Perfil sociodemogréafico: En este apartado incluye preguntas como lo son, edad, sexo,
escolaridad, acceso econémico.

b) Acceso alimentario: Basado en la escala FIES/FAO Unidad referencia — Individuo
que consta de 8 preguntas cada una para conocer el acceso alimentario y si este se ha
visto afectado, ademas de las preguntas basadas en la escala, se incluyen preguntas
sobre el ingreso econdmico total y cuanto de este ingreso se destina para la compra

de alimentos.
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¢) Circulo de la Alimentacion Saludable: En este apartado las personas deben responder
a preguntas asociadas al circulo de la alimentacion saludable para Costa rica e
identificar su cumplimento por medio del apego a este establecido en las guias
alimentarias de Costa Rica.

d) Estado nutricional: En este apartado se tomaran datos antropométricos como lo son

la talla, el peso, IMC y circunferencia abdominal.

3.4.1 VValidez del cuestionario

El instrumenta es valido, ya que, permite reunir la informacion solicitada para el analisis de
las variables brindando los datos para el cumplimento de los objetivos de la investigacion.
Se desarrolla mediante la elaboracion propia cuya validez se realiza por la prueba piloto y

una con validez internacional profundizada de la siguiente manera:

3.4.1.1 La escala de experiencia de inseguridad alimentaria Unidad de referencia -
Individual

Es un instrumento reconocido mundialmente por medio de la FAO vy aplicado en distintos
paises incluido Costa Rica, es una forma sencilla de evaluar la inseguridad alimentaria tanto
de un individuo y los hogares. Esto mediante ocho preguntas dicotdmicas (si/no) cortas,
basadas en las respuestas de las personas a preguntas sobre limitantes a la capacidad de
acceder a los suficientes alimentos. Basado en un concepto bien fundamentado estructurado
en tres niveles: incertidumbre/preocupacién, cambios en la calidad de los alimentos y los
cambios en la cantidad de los alimentos (Ballard et al, 2013).

La FIES ofrece estimaciones de la proporcion de la poblacion que tiene dificultades para

acceder a los alimentos, mediante distintos modelos de gravedad (moderada y grave). La
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FIES proporciona estimaciones fiables y permite determinar cuéles son los grupos mas
afectados proporcionado informacion practica para orientar diversas intervenciones en
materia de politicas, esto debido, a que permite realizar un seguimiento de las tendencias y
los cambios en los niveles de inseguridad alimentaria a lo largo del tiempo (Ballard et al,
2013).

Esta descripcion de la Escala y su utilizacion posee un contexto de la medicion
multidimensional de la pobreza y es un marco del monitoreo global de la Agenda 2030 para
el desarrollo sostenible, desde 1995, el departamento de Agricultura de los Estado Unidos
utiliza el mddulo de encuesta de seguridad alimentaria de los hogares por sus siglas en ingles
HFSSM, para recoger datos para la estimacion de la inseguridad alimentaria (FAO,2107).
Al ser una norma mundial lo que, valida sus estimaciones, ademas, de su fiabilidad permite
comparaciones en diferentes paises y culturas, debido, a que se basa en las respuestas directas
de las personas a las preguntas sobre el acceso a una alimentacion adecuada, lo que permite
ser complemento en otro aspecto de seguridad alimentaria permitiendo el planteamiento de
objetivos en desarrollo a la sostenibilidad, ya que, incorpora desafios en paises de igual
manera globalmente, donde se pueden mencionar la pobreza, desigualdad, clima,
degradacion ambiental, prosperidad, paz y justicia (Caravaca & Ugalde, 2020).

Esta escala ha sido basada en datos recogidos en 150 paises, a través de la encuesta, siendo,
validada con datos adicionales en 2015 y 2016, permitiendo la validacion de los datos
mediante el modelo Rasch prediciendo la probabilidad de la respuesta afirmativa mediante
ocho preguntas dicotdmicas o cerradas (si/no) realizadas directamente con las personas. Estas
preguntas se basan en la relacién de las dificultades en los Gltimos doce meses respecto a la

obtencion de los alimentos por las limitaciones de los recursos (Fao et al., 2020).



40

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario propio se desarrolla mediante la aplicacion a la poblacion
del distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica. La informacion recolectada sera
sometida a valoracion estadistica antes de ser utilizadas en el estudio. Si dado el caso que
esta valoracion refleje baja confiabilidad el proceso sera repetido con el fin de llegar a la

validez en ambas mediciones.

3.4.2.1 Laescala de inseguridad alimentaria FIES

La FIES produce informacion oportuna, fiable y significativa acerca de la adecuacion del
acceso de los alimentos. Se aplica facilmente con un costo bajo, produciendo estimaciones
comparables de los indices de prevalencia de inseguridad alimentaria en diferentes paises y
culturas, ademas, permite hacer un analisis a nivel subnacional, identificar quienes padecen
de esta inseguridad y donde viven. Contribuyendo a enlazar vinculos entre distintos sectores,
tales como la nutricién y la agricultura, cuando se utiliza para el seguimiento y la evaluacion

de politicas y programas (FAO, 2022).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacidn es de tipo no experimental-transversal, este no manipula o varia
ninguna variable en esta investigacion se compara el acceso alimentario, la alimentacion ideal

segun el plato del buen comer y el estado nutricional.
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Objetivos Variable Definicion Deficiente Dimension | Indicador | Instrumento
especificos conceptual operacional es
Caracterizar Aspectos Incluye Recoleccion de | Genero. Femenino Formulario
socio determinante | datos generales Masculino forms
demogréaficamen | socioecond | s de | sobre No
te la poblacion | micos. caracteristica | caracteristicas respondo
en estudio s sociales, | demograficas
mediante un econdmicasy | mediante el | Edad. 20-39 afios
cuestionario. demogréficas | formulario de 40-60 arfios.
de la | Google forms.
poblacion de Nivel  de | Primaria.
estudio. escolaridad | Secundaria.
Universitari
0
Técnico.
¢Cual es el | Vivo solo
total de | 2 personas
personas 3personas
que viven | 4personas
en Su | 5Spersonas
hogar? Més de 5

personas
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¢El trabajo
que
desemperia
la persona
que se
encarga de
comprar los
alimentos

es?

Ingresos

familiares.

Trabajador
independie
nte

Con patrén
privado
Funcionario
publico
Oficios
domésticos
Actualment

e no trabaja

Menos de
88,300
Entre
89,000 -
114,670
Entre
115,000 -
230,000
Entre
231,000 —

(346,000
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Ingresos
destinados
para la
compra de

alimentos

Entre
¢347,000-
462,000
Entre
463,000-
578,000
Entre
€579,000-
675,000
Mas de

696,873

Menos de
47,331
colones.
47,331 a
756,838
colones
¢57,000-
76,000

colones
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¢77,000-
97,000
colones
98,000 -
118,000
colones
€119,000-
139,000
Colones
Conocer el | Basada en | Capacidad de | Recoleccién de | Durante los | NO Formulario
acceso la escala de | la poblacion | datos generales | ultimos 12 | SI basado en la
alimentario de inseguridad | para adquirir | sobre meses escala
., alimentaria | alimentos caracteristicas | ¢Usted se FIES/FAO
la poblacion de
) basadaen la | suficientes y | demograficas | haya Unidad de
estudio, basado
experiencia | variados por | en formulario | preocupado referencia -
en la Escala de
unidad medio de la | personal por no tener Individuo
Inseguridad
referencia - | compra, mediante el | los
Alimentaria o . . .
individuo produccién, formulario de | suficientes
Basada en la intercambio | Google forms. | alimentos
experiencia para para comer
Unidad de satisfacer las por falta de
referencia necesidades dinero u
Individuo nutricionales otros
recursos?

NO
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Pensando
aun en los
12 meses
¢Hubo
alguna vez
en que
usted no
haya
podido
comer
alimentos
saludables
y nutritivos
por falta de
dinero u
otros

recursos?

¢Hubo
alguna vez
en que
usted haya
comido
poca

variedad de

Sl

NO

Sl
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alimentos
por falta de
dinero u
otros

recursos?

¢Hubo
alguna vez
gue usted
haya tenido
que dejar de
desayunar,
almorzar o
cenar
porque no
habia
suficiente
dinero u
otros
recursos
para
obtener

alimentos?

NO

Sl

NO

Sl
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Pensando
aun en los
Gltimos 12
meses
¢Hubo
alguna vez
en que
usted haya
comido
menos de lo
que
pensaba
que debia
comer por
falta de
dinero u
otros
recursos?
¢Hubo
alguna vez
en que su
hogar  se
haya

guedado sin

NO

Sl

NO

Sl
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alimentos
por falta de
dinero u
otros

recursos?

¢Hubo
alguna vez
en que
usted haya
sentido
hambre,
pero no
comié
porque no
habia
suficiente
dinero u
otros
recursos
para
obtener

alimentos?

NO

Sl

NO

Sl
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¢Hubo
alguna vez
en que
usted haya
dejado de
comer todo
un dia por
falta de
dinero u
otros
recursos?
Identificar el | Habitos Son Recoleccionde | ;Cudl delas | La mayor | Formulario
cumplimento | alimentario | comportamie | datos sobre los | siguientes | proporcion | forms.
del Circulo de | & ntos diferentes opciones se | correspond
la repetitivos y | grupos de | apegamasa | e a harinas
) » conscientes alimentos, la forma en | (arroz,
Alimentacién
que  hacen | consumo de | la que se | macarrones
Saludable de
que las | agua y | distribuye | ),
Costa Rica o _ _ _
personas actividad fisica | las harinas, | leguminosa
mediante . . i .
seleccionen, | mediante leguminosa | s (frijoles,
preguntas consumen vy | forms. sy verduras | garbanzos,
sobre el apego utilicen harinosas | lentejas) o
a la quia determinados en su plato | verduras
alimentaria de alimentos en a la hora de | harinosas
Costa Rica. respuesta a comer? (papa, yuca,
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influencias

sociales

culturales.

y

Todos los
dias: ¢usted
suele

consumir al
menaos 5

porciones

platano
maduro)
La menor
proporcién
correspond
e a harinas
(arroz,
macarrones
),
leguminosa
s (frijoles,
garbanzos,
lentejas) o
verduras
harinosas
(papa, yuca,
platano

maduro)

Si

No
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entre frutas

y Vvegetales
frescos?
Todos los
dias:

¢ Usted
suele
consumir 3
porciones al
dia  entre
leche,
yogurt y
gueso?
Todos los
dias:

¢ Usted
suele
consumir
un  huevo
diario?
Durante la

Semana:

Si

No

Si

No

Si

No
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justed suele
consumir
carnes
blancas
(pollo,
pescado o
pavo) tres
veces 0 mas
por

semana?

Durante la
semana:

justed suele
consumir

carnes de
res o cerdo
tres veces 0
mas por

semana?

A la hora de
cocinar sus

alimentos:

¢Qué tipo

Si

No

Aceite
Margarina

Manteca
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de  grasa

agrega para

cocinarlos?
Alahorade
endulzar
sus bebidas
ya sea
azucar
blanca,
azucar
moreno,
tapa de
dulce o miel
de abeja:
;Cuanta
cantidad
utiliza?
Todos los
dias:
¢Usted
suele
consumir al
menos de

seis a ocho

Aceite en
aerosol

Ninguno

1-3 cdtas
3-6 cdtas
Mas de 6
cdtas

No utilizo
ninguna de
las
opciones

mencionada

Si

No
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vasos  de
liquido
(incluye
agua, jugo,
sopas,
caldos
etc.)?
Todos los
dias:

¢ Usted
consume al
menos 4
vasos  de
agua pura?
Todos los
dias:

¢ Usted
realiza al
menos 30
minutos de
actividad
fisica

moderada

Si

No

Si

NO
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(¢esto
significa
que su
actividad
fisica le
permite
respirar un
poco mas
fuerte delo
usual pero
adn le
permite
hablar
realizando
ejercicio?
¢Ha
realizado
actualment
e algin
cambio en
su
alimentacio
n?
¢Considera

que la

Si

No

Positiva

Negativa
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direccion No ha
de ese | cambiado
cambio ha
sido?
Medir el estado | Estado Andlisis de | Mediante  la | Peso KG Entrevista.
nutricional de | nutricional | los resultados | toma de peso y Balanza
la poblacion de antropométri | talla se calcula | Talla CM marca Tanita
estudio 3 cos con los|el IMC vy Tallimetro
] indicadores | circunferencia | IMC Kg/m2 marca Seca
través de
IMC y | abdominal y se
valoracion
circunferenci | compara con Calculadora
antropomeétrica
a abdominal. | los rangos | Circunferen
segun IMC o )
g y oficiales. cia
circunferencia Abdominal | CM
abdomina
Centimetro
marca Seca

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.7 PLAN PILOTO

La prueba piloto se realiza a 10 personas. Se envia un formulario por medio de Microsoft

Forms enfocado en preguntas sociodemogréaficas, acceso alimentario, circulo de la

alimentacion saludable para Costa Rica, en el proceso se hace la valoracion sobre el

entendimiento y claridad de las preguntas si estas estan bien formuladas o en algun punto en
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especifico no sea comprensible del todo, ademas, de la aplicacién de las medidas
antropomeétricas.

Al momento de realizar los graficos, especificamente en la parte del circulo de alimentacion
saludable se refleja que este no respondia al objetivo planteado, por ello, se realiza la
correccion en la forma en la que se abordaban las preguntas a los sujetos de estudio, para que
sea mas sencillo para que estos lo rellanaran, asi como para la traduccién de los resultados.
(ver anexo 3). También se realizan cambios al inicio del formulario, a cada persona se le da
un numero que se establecié como un cédigo para poder equiparar la informacidn con la parte
de evaluacion antropométrica (IMC, circunferencia abdominal y talla) y que no hubiera
confusion con ninguna de las partes. Por otra parte, se da la eliminacion de preguntas con
respecto a la frecuencia de consumo, ya que, no correspondia a ningin objetivo de dicha

investigacion.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se da la aplicacién mediante Microsoft forms este sera Ilenado por cada una de las personas
que aceptan ser parte de la investigacion, sera enviado mediante WhatsApp, mientras las
personas van llenando el formulario por mi parte estaré tomando las medidas antropométricas
que involucran peso, talla y circunferencia abdominal. Varias de las personas seran visitadas
en su casa de habitacién y un punto de encuentro donde las personas hacen ejercicio fisico

“Thunder box”. Participan todas las personas que cumplan con los criterios de inclusion.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos son organizados en archivo Excel dado por Forms. Se verifica su consistencia antes

de su uso.
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3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Este andlisis se realiza mediante tablas de acuerdo con la estructura establecida, relacion,

descripcion, interpretacion y analisis segun corresponda.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

59



60
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Socioeconémicas
4.1.1 Perfil sociodemografico

A continuacion, se presentan los hallazgos relacionados al perfil sociodemogréfico de los
participantes, tales como, sexo biologico, rangos etarios y nivel de escolaridad.
Tabla 3 Distribucion de la muestra segun sexo biolégico, rangos etarios y nivel de escolaridad

segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Caracteristica N %
Sexo

Femenino 69 73.4
Masculino 25 26.6
Edad

20-39 afios 60 63.8
40-60 arios 34 36.2
Escolaridad

Primaria 31 33.0
Secundaria 22 23.4
Técnico 7 7.4
Universitario 34 36.2
Total 94 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En cuanto a la distribucion de la muestra, participan 94 personas del distrito de Tobosi, la
mayor parte de las participantes son mujeres (73,4%), y una menor parte son hombres
(26,6%). El nivel de escolaridad con mayor predominio es el universitario (36,2%), donde el

rango de edad de superioridad abarca los 20 a 39 afios.
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Tabla 4 Distribucion de la muestra de acuerdo con la cantidad de personas que viven dentro

del hogar segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Cantidad de personas que viven dentro del hogar N %
1 persona 2 2.1
2 personas 31 33.0
3 personas 23 24.5
4 personas 16 17.0
5 personas 14 14.9
Mas de 5 personas 8 8.5
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Referente a la cantidad de personas que viven dentro del hogar, 31 participantes (33%) siendo
la mayoria, indican que su nacleo familiar abarca 2 personas, seguido de 23 participantes
(24,5%) indican que su nucleo familiar abarca los 3 personas, 16 participantes (17%) indica
que su nucleo familiar abarca los 4 personas, 14 participantes indican indica que su nucleo
familiar abarca los 5 personas, 8 participantes (8,5%) indican que su nucleo familiar abarca

los mas de 5 personas y 2 participantes (2,1%) indican que viven solos.
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Tabla 5 Distribucién de la muestra de acuerdo con la ocupacién laboral de la persona

encargada de comprar los alimentos en el hogar segun las personas encuestadas, Tobosi del

Guarco, Cartago. N=94

Ocupacion laboral %
Actualmente no trabaja 2 2.1
Con patron privado 45 47.9
Funcionario publico 8 8.5
Oficios domésticos 4 4.3
Trabajador independiente 35 37.2
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto a la situacién laboral actual de la persona encargada de comprar los alimentos, 45

de los participantes (47,9%) indican que laboran con patrén privado, 35 de los participantes

(37,2%) indica que laboran independientemente, 8 participantes (8,5%) labora con

funcionario publico, 4 de los participantes (4,3%) se dedican a oficios domésticos y 2 de los

participantes (2,1%) actualmente no se encuentran laborando.

Tabla 6 Distribucion de la muestra de acuerdo con el ingreso familiar segun las personas

encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Ingreso familiar promedio N %
Limite de pobreza 15 16
Menos de 1 salario minimo 9 9.6
1 salario minimo 22 23.4
1 a 2 salarios minimos 15 15.9
2 salarios minimos 8 8.5
Mas de 2 salario minimos 25 26.6
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun el perfil socioeconomico de la poblacion, 25 personas (26,6%) reciben mas de dos

salarios minimos, 22 personas (23,4%) reciben un salario minimo, 9 personas (9,6%) reciben
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menos de un salario minimo, 15 personas (15.9%) reciben entre 1 a 2 salarios minimos, 8
personas (8,5%) reciben 2 salarios minimos y 15 personas (16%) se encuentran en limites de
pobreza.

Tabla 7 Distribucion de la muestra de acuerdo con el dinero destinado a la compra de los

alimentos segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Dinero destinado a la compra de los alimentos N %

Menos de 1 canasta basica alimentaria 5 5.3

1 canasta béasica alimentaria 19 20.2
1 a 2 canastas basicas alimentarias 27 28.7
2 canastas basicas alimentarias 12 12.8
2 a 3 canastas bésicas alimentarias 12 12.8
Mas de 3 canastas basicas alimentarias 19 20.2
Total 94 100.0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Se observa que, del total de personas, 5 de ellas (5.3%) destinan menos dinero para la compra
de alimentos a lo que corresponde a una canasta basica alimentaria (CBA) esto para el mes
de abril 2022, 19 personas (20,2%) el dinero invertido abarca 1 CBA, 27 personas (28.7%)
el dinero invertido abarca de 1 a 2 CBA, 12 personas (12.8%) el dinero invertido abarca 2
CBA, otras 12 personas (12.8%) el dinero invertido abarca 2 CBA 'y 19 personas (20.2%)

con su dinero invertido puede abarcar mas de 3 CBA.
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4.1.2 Acceso alimentario basada en FIES

Tabla 8 Distribucion de la muestra de acuerdo con el estado de seguridad alimentaria segun
puntaje obtenido en el instrumento basado en FIES segun las personas encuestadas, Tobosi

del Guarco, Cartago. N=94

Estado de seguridad alimentaria N %
Seguridad Alimentaria S7 60.6
Inseguridad alimentaria leve 31 33
Inseguridad alimentaria moderada 5 5.3
Inseguridad alimentaria severa 1 11
Total 94 100

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segun los datos basados en la escala de FIES/FAO se muestra que la poblacién del distrito
de Tobosi, 57 de las personas encuestadas (60.6%) presenta seguridad alimentaria, seguido
de 31 personas (33%) con inseguridad alimentaria leve, mientras que 5 personas (5.3%)
presenta inseguridad alimentaria moderada y 1 persona (1.1%) presenta inseguridad

alimentaria severa.

4.1.3 Apego al circulo de la alimentacion saludable para Costa Rica

Tabla 9 Distribucién de la muestra de acuerdo con el apego a los items del circulo de la

alimentacion saludable segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

item del circulo de alimentacion N %
Distribucion de harinas, leguminosas o verduras harinosas

Mayor 68 72.3
Menor 26 27.7
Consumo de 5 porciones fruta

No 47 50.0
Si 47 50.0
Consumo de 3 porciones de lacteos

No 70 745

Si 24 25.5
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No 27 28.7
Si 67 71.3
Consumo de carne blanca

No 7 1.4
Si 87 92.6
Consumo de carne roja

No 48 51.1
Si 46 48.9
Tipo de grasa

Aceite 73 77.7
Aceite en aerosol 8 8.5
Margarina 0 manteca 10 10.6
No utilizo 3 3.2
Cantidad de endulzantes

1 a 3 cucharaditas 49 52.1
3 a 6 cucharaditas 20 21.3
No utiliza 25 26.6
Consumo de 8 vasos de liquidos

No 16 17.0
Si 78 83.0
Consumo de 4 vasos de agua al dia

No 15 16.0
Si 79 84.0
Actividad fisica moderada

No 37 39.4
Si 57 60.6
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto al apego que tiene la poblacion con el circulo de la alimentacion saludable, se

estable una clasificacion de acuerdo con lo que recomiendan las guias alimentarias de Costa

Rica. En el caso, de la distribucidn de harinas, leguminosas y verduras harinosas la poblacion

si cumple con lo que se establece en las mismas, ya que 68 de las personas (72,3%) las

consume en mayor proporcion durante el dia, de igual manera con el consumo de huevo

diario (71,3%), las carnes blancas 3 veces a la semana (92,6%),las carnes rojas con un

consumo menor a 3 veces a la semana (51,1%), tipo de grasa utilizada en este caso aceite
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(77,7%), cantidad de endulzante utilizado (52,1%), cantidad de liquidos consumidos al dia
(83%), de agua pura por dia (84%) y la actividad fisica moderada (60,6%) si se cumple en la
poblacién, con respecto al consume de frutas es el unico resultado que la mitad de la
poblacién cumple con las recomendaciones y el otro 50% no lo hace. Por altimo, el consumo
de 3 porciones al dia de lacteos (74,5%) no se cumplen con las recomendaciones dadas por
la guia.

Tabla 10 Distribucion de la muestra segln la direccion de los cambios recientes en la

alimentacion segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Direccién de los cambios en la alimentacion N %

No 52 55.3
Si 42 447
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Con respecto a los cambios recientes en la alimentacidn de los encuestados, 52 personas
(55,3%) indica no haber realizado cambios y 42 de los participantes (44,7%) indican si haber
tenidos cambios en la forma de alimentacion.

Tabla 11 Distribucion de la muestra segun la percepcion del cambio de alimentacion segun

las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Percepcion del cambio N %

Negativa 12 12.8
No ha cambiado 47 50.0
Positiva 35 37.2
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
Por su parte, la percepcion del cambio de alimentacion no ha cambiado en 47 participantes
(50%), mientras que 35 participantes (37,5%) indican que ha sido positiva y 12 de los

participantes (12,8%) indican que este ha sido negativo.
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4.1.4 Estado Nutricional

Tabla 12 Distribucion de la muestra segun los datos descriptivos del estado nutricional segln

las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Estadisticos Peso Talla IMC Circunferencia Abdominal
Media 72.9 158.6 27.9 83.7
Desviacion 16.4 13.7 5.4 12.1
Minimo 45.0 53.0 16.9 60.0
Maximo 157.0 179.0 46.9 127.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con el estado nutricional de las personas, se establece que la media de la
poblacion con respecto al peso es de 72,9kg y su maximo de 157kg, mientras que la media
del IMC es de 27,9kg/m?2 (sobrepeso) y su méaximo de 46,9kg/m? (obesidad grado 11), con
respecto al riesgo cardiovascular su media es de 83,7cm (riesgo bajo) y su maximo 127cm
(riesgo muy elevado).

Tabla 13 Distribucion de la muestra segun el estado nutricional por indice de masa corporal

segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Indice de masa corporal N %
Bajo peso 1 1.1
Normal 23 24.5
Obesidad grado | 14 14.9
Obesidad grado Il 9 9.6
Obesidad grado Il 2 2.1
Sobre peso 45 47.9
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto al estado nutricional segun el IMC, se establece que la mayoria de las personas 45

de ellas (47,9%) se encuentran en sobrepeso, mientras que 23 personas (24,5%) su IMC es
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normal, 14 personas (14,9%) estan en obesidad grado I, 9 personas (9,6%) en obesidad grado
I1, 2 personas (2,1%) en obesidad grado 111y 1 persona (1,1%) en bajo peso.
Tabla 14 Distribucion de la muestra segun el riesgo cardiovascular segun circunferencia

abdominal segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Riesgo cardiovascular N %

Bajo riesgo 51 54.3
Riesgo elevado 17 18.1
Riesgo muy elevado 26 21.7
Total 94 100.0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
En cuanto a la proporcion de personas que tuvieron bajo riesgo cardiovascular 51 personas
(54,3%) se encuentra en esta categoria, seguido de 26 participantes (27,7%) se catalogan en

un riesgo muy elevado y con un riesgo elevado 17 personas (18,1%).

4.1.5 Cruce de variables

Tabla 15 Distribucion de la muestra segun el promedio al apego al Circulo de la alimentacion
saludable segin el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia

individual segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

959% del intervalo de

Estado de Desv. Desv confianza para la
seguridad N Media Desviacio ' media Minimo Maéaximo
: . Error - .

alimentaria n Limite Limite

inferior superior
Seguridad 57 74912 1.78408  0.23631  7.0178 7.9646 3 10
Alimentaria
Inseguridad 31 6.8065 1.64153  0.29483  6.2043  7.4086 4 9
alimentaria leve
Inseguridad
alimentaria 5 6.6 2.70185 1.2083 3.2452 9.9548 2 9
moderada
Inseguridad 19 . . . . 9 9
alimentaria severa
Total 94 7.234 1.80457 0.18613 6.8644 7.6037 2 10

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Con respecto al promedio, segun el circulo de la alimentacion saludable y el estado de
seguridad alimentaria se establece el promedio para las personas con seguridad alimentaria
es de 7.4, de las personas con seguridad alimentaria leve su promedio corresponde a 6.8, las
personas con seguridad alimentaria moderada su promedio corresponde a 6.6 y para la
persona con inseguridad alimentaria severa su promedio corresponde a 9. Observandose una
disminucion ente los estados de seguridad alimentaria, aunque un aumento en la Gltima

categoria no significativa para la muestra.

Tabla 16 Distribucion de la muestra segun la Relacion de promedio de apego al circulo de
alimentacion y el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia individual

segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Suma de | Media = si
cuadrados g cuadratica g
Entre grupos 14.567 3 4.856 1.516 0.216
Dentro de 288.284 90 3.203
grupos
Total 302.851 93

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

No se observa diferencia significativa en el promedio de apego al circulo de alimentacion
entre categorias de estado de seguridad alimentaria. Por lo que el estado de seguridad
alimentaria no tiene un efecto significativo sobre el apego al circulo de alimentacién de los
sujetos.

Tabla 17 Distribucion de la muestra segun el promedio de estado nutricional segun indice de
masa corporal y el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia

individuo segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Estado de Seguridad N Media Desv. Desv. 95% del

. . U . Minimo Maéaximo
Alimentaria Desviacion Error intervalo de
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confianza para
la media

Limite  Limite

inferior  superior

Seguridad Alimentaria 57 28.612 5.6621 0.75 27.11 30.115 16.9 42
Inseguridad alimentaria leve 31 27.213 5.0042 0.8988 25.377  29.048 20 46.9
Inseguridad alimentaria moderada 5 252 2.3875 10677 22.236  28.164 22 28
Inseguridad alimentaria severa 1 23 23 23
Total 94 2791 5.3616 0.553 26.811  29.008 16.9 46.9

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con, el estado nutricional segun el indice de masa corporal y la seguridad

alimentaria se establece que el promedio segun la seguridad alimentaria de la poblacion

corresponde a 28.6, para las personas con inseguridad alimentaria leve su promedio es de

27.2, para las personas con inseguridad alimentaria moderada su promedio corresponde a 2.3

y la persona con inseguridad alimentaria severa su promedio corresponde a un 23.

Tabla 18 Distribucién de la muestra segun la relacién de promedio de estado nutricional

segun indice de masa corporal y el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de

referencia individual segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

ANOVA
Sumade cuadrados gl  Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 104.005 3 34.668 1.214 0.309
Dentro de grupos 2569.396 90 28.549
Total 2673.401 93

Fuente: elaboracion propia, 2022.

No se observa diferencia significativa en el promedio de indice de masa corporal entre

categorias de estado de seguridad alimentaria. Por lo que el estado de seguridad alimentaria

no tiene un efecto significativo sobre el indice de masa corporal de los sujetos.
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Tabla 19 Distribucion de la muestra segun el promedio de circunferencia abdominal segln
el acceso de alimentacidn basado en la escala FIES unidad de referencia individuo segun las

personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

95% del intervalo de confianza

Estadq de seggridad N Media Desv. Desviacion Desv. Error para la media Minimo  Méaximo
alimentaria PR P .
Limite inferior  Limite superior

Seguridad Alimentaria 57 84.58 13.261 1.756 81.06 88.1 60 127
Inseguridad alimentaria leve 31 82.94 10.211 1.834 79.19 86.68 65 115
Inseguridad alimentaria 5 79.6 9.762 4.366 67.48 91.72 64 90
moderada

Inseguridad alimentaria severa 1 80 . . . . 80 80
Total 94 83.72 12.056 1.243 81.25 86.19 60 127

Fuente: (elaboracién propia, 2022)

Se observa que la relacion del promedio de la circunferencia abdominal segun el acceso
alimentario, el promedio es de 84.58, de igual manera teniendo una baja con respecto a las
demas categorias y un alza en inseguridad alimentaria severa 80 pero no significativa para la
muestra.

Tabla 20 Distribucion de la muestra segin la relacion de promedio de circunferencia
abdominal y el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia individual

segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

ANOVA
Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 159.843 3 53.281 0.359 0.783
Dentro de grupos 13356.966 90 148.411
Total 13516.809 93

Fuente: (elaboracion propia, 2022)

No se observa diferencia significativa en el promedio de circunferencia abdominal entre
categorias de estado de seguridad alimentaria. Por lo que el estado de seguridad alimentaria

no tiene un efecto significativo sobre la circunferencia abdominal de los sujetos.
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Tabla 21 Distribucion de la muestra segun la relacion de los items del circulo de la

alimentacion y acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia individuo

segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

item del circulo de alimentacién

Significancia Interpretacion

Distribucion de harinas, leguminosas o

verduras harinosas

Consumo de 5 porciones de frutas y

vegetales

Consumo de 3 porciones de lacteos

Consumo de huevo diario
Carne blanca

Carne roja

Tipo de grasa

Liquidos al dia (8 tazas)
Agua pura al dia (4 tazas)

Actividad fisica

0.01

0.56

0.21

0.74

0.06

0.81

1.00

0.59

0.84

0.10

Relacion de variables

No se observa relacién de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relacion de
variables

No se observa relaciéon de
variables

Fuente: (elaboracion propia, 2022)

De acuerdo con la relacion del acceso alimentario y el circulo de alimentacion saludable, por

medio de los datos arrojados, se observa que las harinas, leguminosas o verduras harinosas

tiene una relacion significativa con respecto al acceso alimentario en las personas de estudio.

Tabla 22 Distribucion de la muestra segun el apego del circulo de la alimentacion y el riesgo

cardiovascular, segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

item del circulo de alimentacion

Significancia Interpretacién

Distribucién de harinas

Consumo de 5 porciones de frutas y

vegetales

0.22

0.4

No se observa relacion de
variables
No se observa relacion de
variables



Consumo de 3 porciones de lacteos
Consumo de huevo diario

Carne blanca

Carne roja

Tipo de grasa

Liquidos al dia (8 tazas)
Agua pura al dia (4 tazas)

Actividad fisica

0.59

0.1

0.42

0.9

0.76

0.01
0.04

0.04

No se observa relacién de
variables

No se observa relacién de
variables

No se observa relacién de
variables

No se observa relacién de
variables

No se observa relacién de
variables

Relacion de variables

Relacién de variables

Relacién de variables

Fuente: (elaboracién propia, 2022)

De acuerdo con la relacion del circulo de alimentacion saludable y riesgo cardiovascular, por
medio de los datos arrojados se observa que se encuentra una relacion significativa en las

variables de los liquidos consumidos al dia, el agua pura y la actividad fisica en los sujetos

de estudio.

Tabla 23 Distribucion de la muestra segun la relacion entre el apego del circulo de la
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alimentacidn e indice de masa corporal, segun las personas encuestadas, Tobosi del Guarco,

Cartago. N=94

item del circulo de alimentacién

Significancia Interpretacion

Distribucion de harinas, leguminosas o
verduras harinosas

Consumo de 5 porciones de frutas y
vegetales

Consumo de 3 porciones de lacteos
Consumo de huevo diario

Carne blanca

Carne roja

Tipo de grasa

0.99

0.84

0.88

0.67

0.15

0.69

0.06

No se observa relacion de
variables
No se observa relacion de
variables
No se observa relacion de
variables
No se observa relacién de
variables
No se observa relacién de
variables
No se observa relacién de
variables
No se observa relacién de
variables
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No se observa relacion de

Liquidos al dia (8 tazas) 0.11 variables
Agua pura al dia (4 tazas) 0.03 Relacion de variables
Actividad fisica 0.8 No se observa relacion de

variables

Fuente: (elaboracidn propia, 2022)

De acuerdo con la relacion del circulo de alimentacion saludable e indice de masa corporal,
por medio de los datos arrojados se observa que se encuentra una relacion significativa en la

variable con el agua pura en los sujetos de estudio.

Tabla 24 Distribucion de la muestra de acuerdo con la relacion de indice de masa corporal y
el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia individuo segun las

personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

indice de masa corporal Acceso segun FIES Total
Segurida Inseguridad Inseguridad Inseguridad
d alimentaria leve alimentaria alimentaria
alim_entar moderada severa
Bajo peso I1a 0 0 0 1
Normal 12 8 2 1 23
Obesidad grado | 8 6 0 0 14
Obesidad grado Il 9 0 0 0 9
Obesidad grado 1l 1 1 0 0 2
Sobre peso 26 16 3 0 45
Total 57 31 5 1 94

Fuente: (elaboracion propia, 2022).

De acuerdo con la relacion entre el indice de masa corporal y el acceso alimentario, se
observa que entre mas seguridad alimentaria las personas tienden a tener mayor sobrepeso y
un IMC normal, y con menor cantidad en los diferentes grados de obesidad. De igual manera

las personas que tienen seguridad alimentaria moderada tienden a tener mayor sobrepeso y
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un estado nutricional normal, mientras que ya en seguridad alimentaria moderada y severa
las personas se mantienen en un estado nutricional normal.

Tabla 25 Distribucion de la muestra de acuerdo con la relacion entre el riesgo cardiovascular
y el acceso alimentario basado en la escala FIES unidad de referencia individual segun las

personas encuestadas, Tobosi del Guarco, Cartago. N=94

Riesgo Acceso segun FIES Total
cardiovascular

Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad

alimentaria  alimentaria alimentaria alimentaria

leve moderada severa

Bajo riesgo 30 15 5 1 51
Riesgo elevado 8 0 0 17
Riesgo muy elevado 19 7 0 0 26
Total 57 31 5 1 94

Fuente: (elaboracion propia, 2022)

Significancia de la prueba estadistica Test de Fisher (0.20) establece que no se observa

relacion entre variables.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion, de

acuerdo con los objetivos planteados.

5.1.1 Aspectos sociodemograficos

Para el 2021 Costa Rica cuenta con una poblacion de 5.180.000 personas, lo que supone un
incremento de 52.000 habitantes, respecto al 2020, en que la poblacién fue de 5.128.000
habitantes, ademas, para el 2021, el sexo bioldgico con predominio son las mujeres 50,05%
ligeramente superior a la masculina con 2.572.219, mientras 2.566.834 son masculinos.
Asimismo, la poblacién mayoritaria ronda las edades de 20-39 afios, segun proyecciones, la
poblacion con rangos entre 20-45afios corresponde a 1.650.925 habitantes para diciembre de
2021 (Datosmacro, 2022).

De acuerdo con los resultados arrojados con base al nivel de escolaridad de los encuestados,
la mayor parte son personas con educacion superior y con una leve diferencia otros indicaron
llegar s6lo a la primaria. En el 2017, el 28% de los costarricenses de 25 a 34 afios, contaban
con educacion superior, lo que el Estado de la Educacién muestra que este se mantiene desde
el 2009, por lo demas, las personas que viven fuera de la gran area metropolitana (GAM) con
respecto al acceso en educacion se limita, debido a la localizacion de sedes en pocos cantones,
desplegando una menor cobertura a mejorar la calidad de la educacion superior. Desde el
2014, viene cayendo el nivel de titulacion por afio, generando una brecha sobre el
estancamiento generando una desmejora (CONARE, 2021). CONARE también menciona

que la exclusion educativa fuera del GAM tiene varias suposiciones, una de ellas son las
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caracteristicas socioeconomicas del estudiante y caracteristicas del ndcleo familiar. Otro
punto para destacar es la trayectoria en el desempefio educativo del estudiante por medio de
la asistencia y repitencia en la escuela. Las ayudas del Estado explicarian buena parte del
fendbmeno, ya que, un joven que tenga ayudas del Estado disminuye en un 78% las
probabilidades de abandonar la secundaria (CONARE,2019). Por otro lado, segln la encuesta
realizada a los hogares en el 2009, existian en el pais cerca de 97.000 personas mayores de
18 afios con algun grado de educacion técnica, lo que para ese afio representaba un 3.4% de
la fuerza laboral. Lo que para este mismo afio el 65% de las personas con algun técnico
trabajaba y un 17% estudiaba y trabajaba. Es importante subrayar que, aunque entre los afios
1995 y 2010 hubo mas personas cursando oficios técnicos creciendo un 75.7% (5.8% por
afio) para Costa Rica sigue representando menos de un 20% de matriculas comparado con
otros paises que representa un 40% o mas en la mayoria de los casos. Uno de los referentes
en esta materia es el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) que a partir del 2006 cambia
requisitos para ampliar las oportunidades de acceso para jovenes (CONARE,2019).

Por otra parte, la tabla 4 muestra la forma en la que se componen las familias de las personas
entrevistadas. La estructura familiar de la muestra estudiada concuerda con el Centro
Centroamericano de Poblacion. Segun el Centro Centroamericano de Poblacion “La nueva
familia Tica I-Entrega” en cuestion de 50 afios la familia costarricense experiment6 cambios
radicales se menciona que hay menos hijos, menos matrimonios y mas divorcios. En los afios
sesenta el promedio de hijos costarricenses llegaba a los 8, pero ahora apenas llega a los 2
(La Nueva Familia Tica - | Entrega | Centro Centroamericano de Poblacion, 2021).

Como resultado en la tabla 5, segln la ocupacion del responsable en comprar los alimentos
en el hogar la mayor parte labora, y la menor cantidad de los sujetos de estudio se encuentran

sin trabajo. Respectivamente, la aceleracion econémica para Costa Rica reportd un
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dinamismo del 9% a inicio del 2022, segun Tatiana Guitierrez Wa-Chon la flexibilizacion de
las medidas sanitarias admitié un impulso al consumo y la inversion, ademas, de la
produccién en la zana franca, que ha conducido desde mayo del 2021 que la economia
registrara un nivel de produccién superior al del periodo prepandemia produciendo una
disminucion en la tasa de desempleo pero destaca que a una velocidad menor segun el curso
del crecimiento en la produccion (Wa-Chong, 2022).

Segun el informe presentado por el Banco Central con respecto a la Politica Monetaria enero
2022, la recuperacion de la economia ha sido fuerte y rapida esto impulsado por la demanda
interna privada y dinamismo de exportaciones, demostrando que el mercado laboral sigue
mejorando. Para Costa Rica los asalariados representan el 76% del total de ocupados, lo que
se traduce en un 15% son del sector publico y el 61% restante corresponde al sector privado
(MTSS, 2011). Por consiguiente, segun la encuesta nacional de microempresas para el 2020
las personas registradas independientes son de 355 266 disminuyendo un 4% en comparacion
con el 2019 que presentaba un registro de 267 911. El 68.7% de las personas duefias de estos
negocios son hombres y el 31.7% son mujeres. Se puede decir que geograficamente el 69.4%
se ubica en zona urbana, por ello, se puede destacar que el segundo porcentaje de la poblacion
del distrito se desarrolla como empleador independiente. También se menciona que el 71.2%
tienen entre 35-64 afios. A nivel de educacion para el 2020, el 42% alcanza un nivel maximo
de primaria completa y un 16.9% posee educacion universitaria (INEC, 2020)

El salario al ser la principal fuente de ingresos en la mayoria de los hogares costarricenses,
una de las repercusiones, segun la proporcion al monto que reciban, tiene un impacto directo
con los indices de pobreza, asi como los niveles de equidad y bienestar socialmente deseable.
En la tabla 6, se observa que, de acuerdo con el ingreso familiar los sujetos de estudio

mantienen un acceso alimentario estable en su mayoria. Como resultado, los datos reportados
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por el ingreso promedio de los hogares segun la Enaho 2019, se valto que el ingreso familiar
es de €1.0163.58 mensuales, practicamente el mismo nivel observado para el 2018, donde le
ingreso per capita se evaluo para ¢376.333 ostentando una variacion del 1.8% respecto al
afio anterior. La diferencia entre el comportamiento del ingreso promedio total de un hogar
respecto al per capita, se explica por la disminucion en el tamafio del hogar, donde el
promedio paso de 3.20 (2018) a 3.16 (2019) (José & Rica, 2019). Segun el ingreso del hogar
segun zona residencial el comportamiento de ingreso en zona urbana se ubica en ¢425.121
mientras que en zona rural en €247.839 pero hay variaciones estadisticas significativas
(INEC, 2021).

Se debe referirse que la condicion de pobreza se estima por nivel de ingresos, utilizando la
metodologia de la linea de pobreza, el cual es un indicador que representa el monto minimo
requerido para que una persona pueda satisfacer las necesidades “alimentarias y no
alimentarias”. Con respecto a esto 15.9% de los sujetos estudiados se encuentran en limites
de pobreza. Respectivamente en la Enaho 2021, la incidencia de la pobreza entre los hogares
costarricenses es de 23.0%, equivalentes a 383 505 hogares en pobreza, 36 278 menos que el
anterior (INEC, 2021). Para el 2018, se evidencio que hay una persistencia en el elevado
nivel de desocupacion de acuerdo con el nivel de pobreza, se estudiaron varios grupos y lo
que tenian mas afectacion son las personas con pobreza extrema (38%), mientras aquellas
personas en pobreza no extrema se percibe una cifra mucho menor (17.2%) cercana a la mitad
(Pacheco & Elizondo, 2019).

Los salarios minimos constituyen una herramienta para la sociedad en proteccion para los
trabajadores centrados en actividades econémicas y ocupaciones donde hay afluencia de
mano de obra y de posibilidades en negocios, facilitando tarifas salariales; siendo la

remuneracién a dichas actividades. La situacion actual de los salarios minimos en Costa Rica,
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para el 2010, en el incumplimiento de este salario equivalia a 1.156.259 personas afectadas,
en otro punto se percibio que con en 27.8% los hombres son los que presentan mas afectacion
con respecto a las mujeres con un 23.7%, donde se estimo que 89.907 son personas pobres,
individuos que no reciben un salario minimo y 72.312 corresponde a pobreza extrema. Y es
la poblacién joven que se encuentra con mayor afectacion justamente en las personas
menores de 35 afios (55% de los afectados) (MTSS, 2011).

La tabla 7, muestra el acceso alimentario, respecto a la CBA, se observan diferencias entre
los encuestados, esto puede deberse a lo que se proyecta en el siguiente estudio realizado en
la poblacion y salud en Mesoamérica, respectivamente al analisis de la CBA en Costa Rica,
segun la alimentacién y nutricion, establece que la CBA al ser un indicador econémico y una
de las utilidades esta dada en servir como instrumento de definicidn de linea de pobreza, base
para el calculo de salario minimo; por ello se pueden establecer las diferencias asociadas a la
capacidad de acceso de las personas encuestadas. Lo que concuerda, con los diferentes
accesos que tienen los sujetos de estudio; en este estudio se reflejé que, para julio de 2019,
la pobreza se presentaba en un 20.98% de los hogares, siendo de 19.77% en el &rea urbana 'y
24.17% en la rural (Hidalgo Viquez et al., 2020).

Segun el Programa Estado de la Nacion, Costa Rica carece de un sistema basico de
indicadores para la seguridad alimentaria, pero a nivel internacional existen mediciones para
aproximar la situacion de Costa Rica. Global Food Security Index (GFSI) por medio del
Economist Impact, concluye que Costa Rica tiene resultado positivos, para 2022 se ubicé en
la posicidn 18 de 113 naciones analizadas obteniendo un puntaje de 77.4 en la escala de 100,
este valor es superior para el reportado en 2012 (69.5) y estd por encima de la media
registrada en Ameérica Latina, esto se refleja por la tenencia de politicas y estrategias en SAN,

estabilidad politica y ausencia de conflictos o guerra, es sustancial referirse, que a pesar de
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este resultado se evidencia que la poblacion para el 2021 carecid de los recursos econdmicos
para adquirir los alimentos minimos, un total de 102.533 (6.3%) hogares no disponian de los
ingresos suficientes para acceder a la CBA, revelando una tendencia creciente a partir de la
crisis econémica 2008-2009. En los ultimos dos afios ha tenido una inclinacion en aumento
por la situacion de la Covid-19 por la reduccion de la capacidad adquisitiva de la poblacion
maxime de la mas vulnerable, por parte de la pérdida de empleos por medio de la emergencia
vivida, ademas, del aumento en los precios de los agro insumos y de alimentos que impulso
la guerra entre Rusia y Ucrania, donde segun el INEC entre mayor 2021 y mayo 2022 el

costo per capita mensual de la CBA creci6 un 14.1% (Chacon, 2022).

5.1.2 Acceso Alimentario

De acuerdo con los resultados obtenidos por acceso alimentario de la poblacion, basado en
la escala de FIES/FAO unidad de referencia individual, la poblacién de Tobosi, segun los
encuestados mayoritariamente se encuentran en Seguridad alimentaria lo que indica que la
mayoria de las personas no refiere a tener preocupacién como tal, la FAO establece que una
persona que goza de seguridad alimentaria cuenta con comida disponible, tienen el acceso
econdmico para conseguirla, es suficiente e inocua y esta alimentacion es sostenible durante
el tiempo. Este resultado muestra la brecha entre los hogares mas pobres y los hogares que
tienen mejor estabilidad econdmica, ya que, segin un informe sobre la desigualdad y
polarizacién en el consumo de alimentos en Costa Rica; los hogares que presentan mayores
posibilidades se caracterizan por mayor calidad y variedad de los alimentos que pueden
consumir, de acuerdo con, los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los

Hogares (ENIGH) realizado en Costa Rica 2018-2019 a media que aumenta el ingreso per
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capita del hogar disminuye la participacion relativa de los alimentos y vivienda, tienen un
mayor gasto y participacion en salud, transporte, restaurantes y hoteles, lo que indica que las
necesidades primarias de estas personas cambian, contrario a las personas con menores
ingresos donde su gasto es centrado en alimentacion y vivienda, sumando mas del 50% (José
& Rica, 2019). Seguidamente, las personas que se encuentran en inseguridad alimentaria
leve, la FAQ establece que una persona en esta categoria presenta incertidumbre con respecto
a la capacidad que tiene para obtener los alimentos, un informe realizado por el Seminario
Universidad indica que Costa Rica tiene una de las tasas mas altas en alza de precios en los
alimentos catalogado el quinto pais con mayor creciente en inflamacion. Lo que provoca
preocupacion en la poblacién, ya que, esto también incrementa los niveles de pobreza
(Molina, 2022). Aungue la gente trata de buscar opciones mas econémicas, termina llevando
menos cuando compra comida, debido a este aumento en el costo de vida. Para inicio de afio
(enero) la CBA tenia un costo de ¢51.324 mientras que para junio su precio fue establecido
en (£55.988 aumentando en tan pocos meses en €4.663 lo que para muchos costarricenses
genera un impacto brusco para sus bolsillos (Pomareda, 2022). EIl periddico el Financiero
también recalca que el aumento mantiene un ritmo desde julio 2022, registrando para los
alimentos y bebidas no alcohodlicas una variacion interanual de 21.08%, siendo la cifra mas
alta registrada para el pais desde enero 2009 (22.32%) (Cerdas, 2022). Los datos reportados
para Costa Rica en la prevalencia de inseguridad alimentaria para Costa Rica 2020, por medio
de ENAHO 2020, 16 de cada 100 hogares se vieron obligados a reducir la calidad y cantidad
de los alimentos que consumen debido a la falta de dinero o recursos, para la inseguridad
alimentaria moderada, la FAO describe que en esta categoria se pone en riesgo la calidad de
los alimentos y su variedad, al reducir la cantidad de alimentos se puede llegar a saltar

tiempos de comida y no pueden llevar una alimentacion saludable. La FAO muestra un
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aumento de hambre en Latinoamérica, para Costa Rica 1 de cada 6 personas para el 2021 les
faltaba al menos una comida al dia. Para este afio en total segun datos del Seminario
Universidad alrededor de 800 mil personas, entre las cuales 100 mil han pasado al menos un
dia son comer, estima la FAO. Cabe destacar que para Costa Rica los ultimos seis afios la
inseguridad alimentaria ha ido en aumento, no s6lo se ha visto impactado por la crisis
desarrollada por la pandemia de la Covid-19. En comparacion con el 2019 aumento dos
puntos porcentuales, significa que 13.8 millones de personas mas sufrieron hambre durante
el primer afio de la pandemia. Segun estimaciones de este 6rgano internacional, 41% de la
poblacién de la region se cataloga con inseguridad alimentaria moderada significando 267
millones de personas para el 2020 (Molina, 2021). Para Costa Rica en el 2020, 2 de cada 100
hogares afectados por inseguridad alimentaria severa (2.33%). Esto se traduce a que al menos
una persona adulta tuvo que reducir la cantidad de alimento incluso quedarse sin comer un
dia entero, debido a la falta de recursos para conseguir los alimentos concordando con esta

investigacion (Caravaca & Ugalde, 2020).

5.1.3 Cumplimiento del Circulo de la Alimentacion Saludable para Costa
Rica

En un estudio realizado en los habitos alimentarios de la poblacidn urbana costarricense, se
destaca que en la actualidad las personas y familias costarricenses presentan diferencias a la
hora de alimentarse de acuerdo con el poder adquisitivo de las personas, el género y rango
de edades. Uno de los patrones de la poblacion es la poca variedad de alimentos; un punto a
destacar de este estudio es que se demostrd que en los platos fuertes la alimentacion se basa

en el tipico “casado” cosa que en los sujetos de estudio se ve reflejado tambien, ya que, una
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de las preguntas de los items era si su consumo de harinas, leguminosas o verduras harinosas
era en mayor proporcién lo que la mayoria contesto como correcto y estos platos suelen estar
distribuidos en mayor cantidad con estos productos, y en el estudio se enfatiza que son los
mas consumidos en el almuerzo y en la cena. Una de las diferencias mostradas, es que los
sujetos de estudio con respecto al consumo de frutas y vegetales la mitad de la poblacion si
cumple con la recomendacion dada por la Guias Alimentarias 5 porciones entre la sumatoria
de ambas, mientras que se en el otro estudio daba un consumo menor al igual que los
vegetales harinosos, cosa que aca no se da. Otro aspecto que concuerda es el consumo de
carnes blancas las Guias Alimentarias recomiendan que este consumo sea de 3 veces por
semana, siendo un consumo mayor comparado con el de las carnes rojas cosa que aca también
se manifiesta, ya que, la poblacion tiene un promedio de 30.81 con el consumo de pollo
versus un 22.96 con respecto a la carne de res y aun menor la carne de cerdo con un promedio
de 16.38. Otra de las diferencias con respecto a este estudio es que las personas consumian
medio huevo en promedio mientras que la recomendacién de las Guias es de 1 huevo entero
por dia, con respecto a los sujetos de este estudio si cumple con las recomendaciones dadas.
Para los lacteos para ambos estudios no se llega a la recomendacidn diaria dada por las guias,
ya que, no llegaba ninguno de los dos a las 3 porciones diarias. EI consumo de azlcar en el
otro estudio era mayor, mientras que en este los sujetos de estudio respondieron que no era
mayor a lo recomendado (Guevara-Villalobos et al., 2019).

Otro estudio donde se evalla el estado nutricional y estilo de vida de las personas destaca
que el consumo de agua en las personas es muy bajo, puede verse relacionado con el
sedentarismo que caracterizo a la poblacion, diferente a lo que se demostré con los sujetos
de estudio del distrito de Tobosi, estos en su mayoria si realizan actividad fisica moderada

segun la recomendacion de las Guias, ademas, de esto su consumo de liquido y de agua pura
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si se adapta a las recomendaciones dadas en mas de un 80% de la poblacion estudiada. El
agua es de vital importancia para el adecuado desarrollo de los procesos fisioldgicos como la
digestion, absorcion de nutrientes, eliminacion de desechos, el transporte de nutrientes, para

la funcion del sistema circulatorio (Alvarez, Mora & Castro, 2019).

5.1.4 Estado Nutricional

El estado nutricional ha sido un tema a nivel mundial relevante durante el tiempo en temas
de Salud Publica, ya que, presenta una creciente prevalencia en temas de sobrepeso y
obesidad. Hay relaciones importantes a tomar en cuenta en el estado nutricional, como lo son
las necesidades energéticas, factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-
socioecondmicos y ambientales. En estudios la prevalencia demuestra que la poblacion tiene
mayor incidencia a IMC altos lo que reporta mayor sobrepeso y obesidad presente en adultos,
segun el Informe de la Nutricion Mundial 2020 la Covid-19 ha tratado a todos de maneras
diferentes, lo que ha tenido un impacto de desnutricién en las poblaciones, ya sea, por
desnutricion sobrepeso, obesidad y otras patologias cronicas relacionadas a la alimentacion.
En todos los paises se demuestra que la ubicacion, edad, sexo, nivel educativo y la riqueza
demuestran diferencias asociadas con esta malnutricion, los andlisis actuales muestran que
entre mas pobre es un pais mas persiste el peso inferir, contrario a paises mas sélidos donde
la tasa de sobrepeso y obesidad es mayor (Informe de La Nutricion Mundial, 2020).

Uno de los puntos importante a tomar en cuenta es que en los sujetos encuestados la mayoria
estd en sobrepeso, pero también en su mayoria tiene valores normales con respecto a la
circunferencia abdominal, donde se puede mencionar que la mayoria practica ejercicio fisico
a intensidades moderadas lo que influye directamente con los resultados; lo que, multiples

estudios mencionan sobre como la actividad fisica regula la prevencion y tratamiento de la
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mayor parte de las enfermedades cronicas entre ellas la obesidad. Por ello, la suma de guias
que recomiendan la promocion de realizar al menos 30 minutos diarios para incrementar en

las personas el gasto de energia asi evitando el sedentarismo.

5.1.5 Cruce de variables de acuerdo con el Acceso alimentario

El enfoque de la investigacion requiere relacionar ciertas variables de interés asociadas al
acceso alimentario basado en la escala FIES/FAO unidad de referencia individuo, circulo de
alimentacion saludable para Costa Rica y estado nutricional. De forma que permite
evidenciar:
1. Si existe una relacion sobre el acceso alimentario con el circulo de alimentacion
saludable con los sujetos de estudio.
2. Si existe unarelacion con el acceso alimentario y el estado nutricional con los sujetos
de estudio.
En este sentido, para poder relacionar esto de manera formal, se utilizaron las siguientes
pruebas estadisticas. La primera corresponde a la prueba ANOVA, esta permite evaluar la
posible asociacion que existe entre una variable cualitativa con un nimero especifico de
categorias contra una variable cuantitativa. Su célculo interno comprara el promedio de la
variable cuantitativa sobre cada una de las variables. La segunda es una aplicacion de Chi
cuadrado y test de Fischer donde se evalla la posible asociacion que existe entre las variables
categoricas. Para ambas pruebas se utilizard un nivel de significancia del 0.05%, por lo cual,

para encontrar evidencia en un efecto significativo tiene que ser menor a este porcentaje.
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5.1.5.1 Relacion entre el acceso alimentario basado en la escala FIES/FAO unidad de
referencia individuo y el circulo de la alimentacion saludable para Costa Rica

Con referencia al Circulo de la Alimentacién Saludable, en los sujetos de estudio se observo
una Unica relacion significativa en el consumo de harinas, leguminosas o verduras harinosas,
segun un estudio realizado en Peru en tiempos Pos Covid-19 indica que la alimentacién y
nutricion de la poblacidn peruana esta sujeta a los ingresos mensuales del trabajo, lo cual,
por la emergencia mundial de la Covid-19 se vio afectado, por ello, el acceso alimentario se
ve directamente afectado, donde, se evidencio que los productos con mayor consumo en la
poblacién son pan, papa y fideos caracterizando una dieta alta en carbohidratos y baja en
fibra, esto a pesar que en el pais existe una biodiversidad de alimentos (Velasquez, et. al,
2021).

Otro estudio realizado en Espafia, demostré que los sujetos de estudio tuvieron cambios
alimentarios por el confinamiento, y los alimentos con mayor frecuencia de consumo estan
las galletas, productos de bolleria, se comenta una reduccion en carnes de cordero y conejo
y bebidas alcohodlicas por mencionar algunas, con un aumento de leguminosas en un 22.5%,
los jovenes de entre 18 a 34 afios tuvieron un aumento en alimentos como el pan, arroz y
pasta, el Diario Expansion menciono que la compra de alimentos aumento hasta un 25% y
para menores de 35 afios a un 40% de su sueldo (Pérez-Rodrigo et al., 2020).

Cabe destacar que estos comportamientos se pueden deber a que los productos mencionados
tienen una mayor saciedad en las personas comparado con otros productos que incluso por
su precio pueda ser mas complicado de llevar por los costos mas elevados y reducciones en
la parte laboral, ademas, que muchas personas perdieron su trabajo. Un estudio de la firma
Kantar revelo que los costarricenses estan comprando menos en el supermercado debido a la

inflacion, un andlisis de enero a julio del 2022 evidencio el comportamiento de consumidores
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en toda Centroamérica provocando un alza en el costo de vida. Y para Costa Rica incremento
la bdsqueda de productos con marcas mas economicas, con una frecuencia de compra
reducida a un 3%, ya que los consumidores pagan hasta un 7% mas cuando van a los
supermercados (Juan Enrique Soto, 2022).

En Guatemala las personas deben trabajar un dia y medio en promedio para acceder a una
CBA, donde los paises mas pobres son los més afectados, siendo los alimentos basicos cada
vez mas caros; para comprar una CBA en Estados Unidos deben trabajar 1.2 horas, Canada
2.8 horas, Guatemala 1.5 dias, Honduras 1.7 dias y Haiti 7.5 dias considerada una CBA donde
se incluya 1kg de arroz, 1kg de azUcar, 1kg de bananos, 1kg de harina de trigo, 1kg de granos
de maiz, 1kg de tomates, 1pollo entero, 1L de leche, 1L de aceite y una docena de huevos;
segun un estudio de la World Vision el encarecimiento de la comida del 2021 a 2022, para
Haiti es de un 28%, Colombia un 23%, Cista Rica 7%, Honduras 8%, Guatemala 4%, México
13% y Estados Unidos un 9% (Ortiz, 2022).

En la segunda Jornada de investigacion de la Universidad Nacional de Mar de Plata,
investigaron sobre las tendencias de consumo de alimentos durante la pandemia, evidencio
que en las personas de recursos bajos — medio bajo tendian una mayor compra de productos
a base de harinas como arroz, fideos, galletas y pan esto por un menor precio relativo, incluso
las personas catalogadas como nivel medio a medio alto incrementaron el consumo de los
mismos, incluso alimentos que no son considerados tan sanos como golosinas (Lupin, et al,

2020).

5.1.5.2 Relacion del apego al Circulo de alimentacion saludable e indice de masa
corporal

Un estudio publicado en Chile donde se caracteriza el consumo de agua en la poblacion

Chilena segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 hace referencia a
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que las personas que cuidan mas su salud, tuvieron mayor consumo de agua lo que beneficia
tener una mejor calidad de dieta asi de igual manera en esta investigacion, ya que, la Unica
relacion significativa fue el consumo de agua pura, por ello, mejores resultados con respecto
a indices de masa corporal, aunque en este mismo estudio las personas se encontraban en
sobrepeso, mas del 70% de los encuestados en dicho estudio mantenian un nivel de actividad
fisico activo, lo que se puede relacionar con los sujetos de estudio de esta investigacion, ya
que, en su mayoria practica activamente actividad fisica moderada pero también se
encontraban en sobrepeso pero el riesgo cardiovascular para la mayoria era segun los
parametros recomendados, pudiendo deducir que al estar realizando actividad fisica activa
tienden a cuidar mas su alimentacion y ese rango de sobrepeso se puede deber a mayor
proporcion en masa muscular y no en grasa. Lo que incide en el IMC de las personas (Labrafia
et al, 2021).

La obesidad al ser un factor de riesgo importante de diversas enfermedades, ha demostrado
en diversos estudios que incentivar el consumo de agua en los sujetos junto con una
alimentacion adecuada para cada persona permite tener un mejor control con su peso
corporal, por ende, en su IMC, un estudio realizado en Buenos Aires, demostré que el
aumento de consumo de agua en reemplazo con bebidas azucaradas puede reducir el peso y
el IMC en un plazo de 24 semanas, comparado con otros estudios aleatorios en el 2019, se
mostraba una reduccion del peso con variacion de -0.4 kg a -8.8kg con un porcentaje de
pérdida de peso de 5.15%. Otros estudios han reportado una pérdida de peso del 5-10%
cuando los participantes tienen un estilo de vida los cuales una diete especifica y ejercicio

fisico estén presentes como métodos de control (Félix de la O et al., 2022).
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5.1.5.3 Relacion del apego al Circulo de alimentacion saludable y riesgo
cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son afecciones que afectan al sistema cardiovascular,
incluyendo el corazon, vasos sanguineos o pericardio. Dentro de los factores de riesgo se
encuentran los no modificables (edad, sexo, genética, historia familiar) o los modificables
como el sedentarismo, falta de actividad fisica y los habitos alimentarios, estos Gltimos
abarcan las rutinas asociadas al acto de alimentarse, donde si este es inadecuado uniéndose a
factores como no realizar actividad fisica en una relacion de 5 a 10 afios pueden conllevar
algun episodio cardiovascular, por ello es importante empoderar a las personas a adaptar
habitos de estilo de vida adecuado para evitar posibles eventos patoldgicos, cabe destacar
que en relacion con esta investigacion lo mencionado anteriormente es proporcional a lo que
se reflejo en la investigacion con relacion a la significancia en el consumo de liquido, agua
puray actividad fisica (Agudelo Maya et al., 2019).

Un estudio realizado en México demuestra por cada 240 mililitros de consumo de bebidas
azucaradas al dia, el IMC aumenta un promedio de 0.36 kg/m? y 0.92 kg/m?, junto con un
promedio de 1.91 cm con respecto a la circunferencia abdominal, correlacionando un riesgo
de salud y su consumo correlaciona positivamente con el IMC y la circunferencia abdominal
(Briones et al, 2022).

La actividad fisica no sélo previene las enfermedades cardiovasculares, sino que actiia como
coadyuvante en el tratamiento de estas, en un estudio realizado en Colombia, demostré que
la poblacidn estudiada tenia un nivel de actividad fisica bajo, lo que contribuia al aumento
de enfermedades cardiovasculares, a pesar de los beneficios que estos brindan. También se
evidencio que el consumo de agua era insuficiente, lo que hacia que las personas prefirieran

el agua panela, mazamorray jugos industrializados lo que constituye a un riesgo relacionado
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con problemas cardiovasculares. Contrario a lo que paso con los sujetos de estudio de esta
investigacion, ya que, el 60% de la poblacion realizaba actividad fisica como lo recomiendan
las Guias alimentarias para Costa Rica, y con un 54.3% de la poblacion tenia un riesgo
cardiovascular bajo. Como bien se sabe tener una buena salud es multifactorial, aca se pueden
mencionar estas variables como beneficio, lo que se muestra en los resultados de los sujetos
de estudio en el distrito de Tobosi. Es importante mencionar que por lo general cuando las
personas desarrollan una consciencia por realizar actividad fisica contribuye en la mejora de
toma de decisiones con respecto a su salud en general, produciendo a corto, mediano y largo

plazo resultados positivos (Agudelo Maya et al., 2019).

5.1.5.5 Relacion entre el acceso alimentario basado en la escala FIES/FAO unidad de
referencia individuo y el indice de masa corporal y riesgo cardiovascular

Con respecto a la relacidn de estas variables, para este estudio no se muestra relacion entre
ellas segun la prueba de Fischer respectivamente, una de las hipotesis puede ser que la
muestra es muy pequefia, se necesitaria ampliar esta misma para tener una mayor captacion
de personas y ver si hay relacién. De igual manera esto se repite para la prueba ANOVA, se
ve una leve disminucion respecto a los grados de seguridad alimentaria entre mejores
condiciones presentan mayor es su IMC pero segun el promedio ANOVA no es significativos
para los sujetos de estudio de igual manera con el riesgo cardiovascular se observa una
pequefia disminucion en la circunferencia abdominal segin las categorias de seguridad
alimentaria entre méas inseguridad la media de la circunferencia baja pero al final no es
significativo.

Se puede referir a que en los ultimos afios a medida que disminuye el ingreso de las familias,

los alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes son la mejor fuente
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para proporcionar las calorias diarias a un precio razonable, por lo que los alimentos ricos en
nutrientes y de alta calidad se vuelven muy costosos, contribuyendo a un aumento del IMC
y la circunferencia abdominal entre las personas con menos acceso alimentario, siendo
prevalente la obesidad. Esto es lo que se ha visto evidenciado en los Gltimos afios cosa que
en otros afios la problematica se centraba en el bajo peso. Esto se puede marcar como una
diferencia en los sujetos de estudio de esta investigacion, ya que, a medida que tenian menos
inseguridad alimentaria menor IMC y menor circunferencia abdominal, pero como se

menciono el tamafio de la prueba pudo afectar (Martinez & Visbal, 2017).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La poblacion involucrada en este estudio fue de 94 personas predominando la participacion
de las mujeres, con rangos de edad de 20 a 39 afos, la mayor parte de los participantes con
universitarios, gran parte con un trabajo con patron privado. La mayoria de los entrevistados
cuenta con seguridad alimentaria, aspecto positivo, ya que, no suele preocuparse en temas de
acceso alimentario.

El acceso alimentario basado en la escala FIES/FAO unidad referencia individual evidencia
que el porcentaje para las personas que tienen seguridad alimentaria fue el mayoritario con
un 60.6% seguido de seguridad alimentaria leve, seguido de inseguridad alimentaria
moderada y con menor porcentaje para quienes presentan inseguridad alimentaria severa.
Esto evidencia que la mayoria de las personas cuenta con un ingreso familiar mayor a dos
salarios minimos, ademas, la mayoria de las personas pueden acceder a 1 a 2 canastas basicas
alimentarias.

En referencia a el cumplimiento del Circulo de alimentacion saludable para Costa Rica,
ninguna persona tiene un cumplimiento en su totalidad, el grupo que no se cumple fue en el
consumo de lacteos, debido a que su consumo es menor de 3 porciones diarias.

El estado nutricional de los sujetos de estudio se encuentra normal, a pesar de que la mayoria
de los sujetos de estudio se encuentran en sobrepeso la relacion con la circunferencia
abdominal la mayoria de estos estan en bajo riesgo, lo que esta relacidn se puede reflejar

porque la mayoria practican actividad fisica moderada como lo indican las guias alimentarias.
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La relacion en el acceso alimentario y el circulo de alimentacion saludable presenta solo
relacién en el consumo de harinas, lo que puede deberse a que son productos con mayor nivel
de saciedad y menor costo con respecto a otros grupos alimentarios.

Por ultimo, la relacién del acceso alimentario y el estado nutricional evidencio no presenta
relacion significativa segun la prueba de Fisher tanto en el indice de masa corporal y

circunferencia abdominal.
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6.2 Recomendaciones

De acuerdo con el estudio realizado en adultos de 20 a 60 afios del distrito de Tobosi, Cartago,
Costa Rica. Se recomienda a futuras investigaciones:

e Ampliar la muestra de estudio para una mejor caracterizacion de la poblacion meta
de este estudio y asi proporcionar resultados mas éptimos de acuerdo con el acceso,
esto permite que se pueda estudiar de manera mas amplia la inseguridad alimentaria
basandose en el acceso alimentario del distrito.

e Evaluar la composicion corporal por medio de porcentaje de grasa y musculo para
con ello obtener resultados mas especificos sobre el estado nutricional de la poblacién
y asi ser mas concluyentes con respecto al mismo.

e Tomar en cuenta patologias personales para ver si se relacionan con otras variables,
ya que, esto permite diferenciar si el acceso y consumo de alimentos esta influyendo

de manera directa sobre posibles patologias.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

ACNUR: Naciones Unidas para los Refugiados en Costa Rica.
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social.

COVID-19: Enfermedad por coronavirus de 2019.

CBA: Canasta Basica Alimentaria.

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares.

ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.
FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations (por sus siglas en ingles).
FIES: Food Insegurity Experience Scale (por sus siglas en ingles).
GFSI: Global food Security Index.

INCAP: Instituto Nutricional de Centro América y Panama
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion del acceso alimentario con una alimentacion ideal segun

el plato del buen comer y estado nutricional de la poblacién adulta de 20 a 60 afios en el

distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2021.

Nombre del Investigador (a) Principal: Yudith Herndndez Chacon

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion serd realizada por una estudiante de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, para optar por el grado Académico de Licenciatura, se pretende buscar la
relacion del acceso alimentario con una alimentacion ideal segun el plato del buen comer y
estado nutricional de la poblacion adulta de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco,
Cartago, Costa Rica, 2021.

B. (QUE SE HARA?:

1. Las personas que participen en el estudio se les aplicara un cuestionario que
estd conformado por diversas preguntas donde se veran temas de acceso
alimentario, consumo de alimentos por medio del plato del buen comer y el
estado nutricional.

2. Se le tomara el peso y la estatura.

3. Los requisitos que tiene que cumplir para poder participar son:

-Mujeres y hombres entre los 20 y 60 afios.

- Que hayan vivido por un lapso de 12 meses como minimo en el distrito de Tobosi.

- Mujeres y hombres que firmen el consentimiento informado.
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4. La participacion de este estudio es voluntaria y el acceso a la informacién
brindada quedard restringido a la investigadora y a personas autorizadas,
cuando lo necesiten para comprobar los datos y procedimientos del estudio,
manteniendo la confidencialidad de estos.

5. El tiempo de participacion de la investigacion es aproximadamente el primer
semestre del afio 2022.

C. RIESGOS:

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién, se espera encontrar toda aquella relacion entre las
variables del estudio, para establecer las recomendaciones necesarias y que sirva para nuevas
posibles investigaciones.

E. Contacto: Puede contactar con mi persona Yudith Hernandez Chacén, al nimero de
celular 8536-4009 o al correo electronico: yudithhernandez@outlook.es, totalmente
quedan a su disposicion.

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

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

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

. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

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



mailto:yudithhernandez@outlook.es
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Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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ANEXO 2.
FORMULARIO DE PRUEBA PILOTO
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Formulario para la recoleccion de datos para
optar por el grado de Licenciatura

Las siguientas preguntas son elaboradas con el fin de realizar una investigacion para optar por el grado de Licenciatura
en Mutricion en la Universidad Hispanoamericana por medio de la estudiants Yudith Fiorella Herndndez Chacén con el
propdsito de relacionar el acceso alimentario con una alimentacion ideal segun el plato del buen comer y el estado
nutricional de la poblacion adulta de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2021.

Le agradezco de antemanc por su ayuda brindada a esta investigacion, el tiempo aproximado de responderesde 5a 7
minutos. Toda la informacion recolectada es de caracter anonima y confidencial.

Seccién 1

Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, marcar con una (¥ las respuestas que se asemejan mas a ustad segun lo
solicitado en cada una de ellas. Se le pide sea totalmente sincero en sus respuestas. Se agradece de antemano su colaboracion

Seccion 2

Parte A. Datos sociodemograficos

1. ;Cuél es su género? *

O Femenino
O Masculino

O Mo respondo
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2. ;En cuél rango de edad se encuentra? *

() 20-39afios

() 40- 60 afios

3. ;Cual es su nivel de escolaridad? *

O Primaria
O Secundaria

O Universitario

O técnico

4. ;Cual es el total de personas que viven en su horgar? *

O 1-2 personas

O 3-4 personas

O Mas de 5 personas

O Vivo solo

5. ;Cual es el trabajo que desempeifia la persona encargada de comprar los alimentos? *
O Propio
O Con patrdn privado
O Funcionario publica

O Oficios domésticos
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Parte B. Habitos Alimentarios

6. ;Qué tipo de grasa ufiliza para cocinar? *

O Aceite
O Manteca

Mantequilla
Margarina

Aceite en aerosol

O
O
O
O

Ninguna

7. iComo suele cocinar la mayoria de las veces a la semana los alimentos, por ejemplo, cortes
de carne (bistec, pescado, pollo etc)? *

Q Frito
Q Al horno

Al vapor
Ala plancha

Asado

O
O
@)
O

Hervido

8. ;Como suele cocinar la mayorfa de las veces a la semana los vegetales harinosos (papa, yuca,
Aampi, camote etc)? *

Frito

Al horno

Al vapor

A la plancha
Asado

Hervido

OO 0OO0O0O0



9. ;Como suele cocinar la mayoria de las veces a la semana los vegetales acuosos (zuchinni,

chayote, zapallo etc)? *

O

OO 0O0O0O0

Frito

Al herne

Al vapor

A la plancha

Asado

Hervido

10. jUsted le agrega sal a la comida ya preparada? *

O
O

Si

No

11. ;Usted consume agua pura diariamente? *

O
O

Si

No

12. ;Cuanta agua consume diariamente? *

O

O O OO

Menos de 1 vaso al dia

De 13 3 vasos al dia

De 4 a 6 vasos al dia

De 6 a & vasos al dia

Mas de 8 vasos al dia
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13. ;Qué tipo de endulzante utiliza para endulzar sus alimentos? *

Azicar blanca
Azlcar moreno
Tapa de dulce
Miel

Sustituto

Mo utilizo ninguno

O O OO0 OO0

14. ;Sus comidas la mayoria de las veces son cocinadas? *

O Casa

O Fuera de casa

O Las adquiero por una aplicacién

O Otro

15. ;Cuantas veces durante el dia consumo alimentos? *

O Menos de 3 veces
O 3 veces al dia
O 4 veces al dia
O 5 veces al dia

O Mas de 5 veces al dia

16. ;A la hora de consumir su almuerzo la mayor cantidad de dias durante la semana los
cereales (Arroz, pastas, tortillas), leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos, cubases) y
verduras harinosas (yuca, papa, platano) de qué forma se distribuyen su plato? *

Q La mayor proporcidn corresponde a este grupo

O La menor proporcién corrasponde a este grupo

17. Todos los dias: justed suele consumir al menos 5 porciones entre frutas y vegetales?

*

(O si
ONO
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18. Todos los dias: justed suele consumir leche, yogurt o queso?
*

() si
ONO

19. Durante la semana: ;Usted suele consumir carnes blancas (pollo, pescado o pavo) 3 o

més veces por semana?
*

() si
ONO

20. Durante la semana ;Usted suele consumir carne de res o cerdo tres o mas veces por semana?
*

O si
ONO

21. jPara usted el consumo de carnes procesadas y embutidos como jamon, mortadela, chorizo,
salchichdn es mayor que el consumo de las opciones anteriores (preguntas 20y 21)7 *

O si
ONO

22. ;Cuanta cantidad de azucar utiliza para endulzar cada una de sus bebidas?

*

O 1-2 cucharaditas
O 2-4 cucharaditas
O 4-6 cucharaditas
O Mas de & cucharaditas

O Mo endulzo mis bebidas
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23. Todos los dias: ;justed suele consumir al menos de 6 a 8 vasos de agua pura?

*

() si
ONO

24, Todos los dias: ;Usted realiza al menos 30 minutos de ejercicio fisico de intensidad
moderada (esto significa que su ejercicio consta de respirar un poco mas fuerte de lo usual
pero que atn le permita hablar realizando el gjercicio)?

*

O Realizo menos de 30 minutos
O Realizo mas de 30 minutos
O No realizo todos los dias

O No realizo ningtn tipo de ejercicio fisico

Parte C. Acceso alimentario

25. ;Harealizado actualmente algin cambio en su alimentacion? *

() si
QNO

26. ;Considera que este cambio es beneficioso para su salud? *

O si
QNO

27. Durante los Ultimos 12 meses, ha habido algin momento en que: ;Usted se haya
preocupado por no tener los suficientes alimentos para comer por falta de dinero u otros
recursos? *

OSl
ONO

28. Pensando aun en los 12 meses jHubo alguna vez en que usted no haya podido comer
alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos? =

D si
ONO
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29. ;Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por falta de dinero
u ofros recursos? *

O si
ONO

30. ;Hubo alguna vez que usted haya tenido que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque
no habia suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? *

O si
ONO

31. Pensando aun en los Ultimos 12 meses ;Hubo alguna vez en que usted haya comido menos
de lo que pensaba que debia comer por falta de dinero u ofros recursos? *

O si
ONO

32. ;Hubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta de dinero u otros
recursos? *

() si
ONO

33. jHubo alguna vez en que usted haya sentido hambre, pero no comié porque no habfa
suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? *

O si
ONO

34. ;Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta de dinero u
otros recursos? *

O si
ONO
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35. ;Cual es el ingreso econdmico familiar? *

(O Menos de €88,300

() Entre £89,000 - €114,670
Entre €115,000 - £230,000
Entre £231,00 - £346,000

Entre 463,000 - £578,000

O
O
O Entre {347,000 - €462,000
O
O

Entre {579,000 - £675,000

O

Mas de €696, 873

36. ;Cuanto dinero destina a la compra de alimentos en su hogar? *

Menos de 47,331

Entre €47,331 a €56,838
Entre {57.000-76,000
Entre 77,000-97,000
Entre {98,000 — 118,000
Entre £119,000-139,000

Mas de £139,000

OO O0OO0O0OO0O0

Parte D. Frecuencia de consumo

37. Marque con una x la opcién que se ajuste mas a su consumo nuftricional frecuente de los
siguientes alimentos, segtin sea el caso en cada alimento esto se distribuye de la siguiente
manera N: nunca; D: diario; S: semanal; M: mensual. *

Aceite O O O O
Manteca O O O O

Grasas

untables

(mantequilla, O O O O
margarina,

queso crema)



Consumo de
Frutas (pifia,
mora,
manzana,
mango)

Consumo de
vegetales
frescos
(chayote,
lechuga,
zanahoria,
espinaca)

Huevo

Consumo de
pollo

Consumo de
cerdo

Consumo de
res

Preguntas

Consumo de
carnes
procesadas o
embutidos
(jamén,
mortadela,
chorizo,
salchichan)

Consumo de
lacteos
(leche,
yogurt,
quesos)

Consumo de
cereales
(Arroz, avena,
pastas, panes,
tortillas)

Consumo de
leguminosas
(Frijoles,
garbanzos,

O O O O
O O O O
O O O

O

Respuestas @

O O O O
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Consumo de
leguminosas
(Frijoles,
garbanzos,
cubases,
lentejas)

Consumo de
verduras
harinosas
(yuca, papa,
flampi,
tiquisque,
platano,
pejivaye)
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ANEXO 3.
FORMULARIO DE EVALUACION
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Formulario para la recoleccion de datos para

optar por el grado de Licenciatura

Las siguientes preguntas son elaboradas con el fin de realizar una investigacion para optar por el grado de
Licenciatura en Nutricién en la Universidad Hispanoamericana por medio de la estudiante Yudith Fiorella
Hemandez Chacon con el propésito de relacionar el acceso alimentario con una alimentacion ideal segin el plato
del buen comer y el estado nutricional de la poblacion de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco,
Cartago, Costa Rica, 2021.

Le agradezco de antemano por su ayuda brindada a esta investigacion, el tiempo aproximado de responder es
de 5 a 7 minutos. Toda la informacion recolectada es de caracter andnima y confidencial.

Hola, Yudith Fiorella. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccion de correo electrénico.
* Obligatorio

Instrucciones

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, marcar con una (X) las respuestas que se asemejan mas a usted
segun lo solicitado en cada una de ellas. Se |e pide sea totalmente sincero en sus respuestas. Se agradece de antemano
su colaboracion

Seccién 1

Instrucciones

A continuacidn, se prasentan una serie de preguntas, marcar con una (X) las respuestas que se asemejan mas a usted segun lo
solicitado en cada una de ellas. 5e le pide sea totalmente sincero en sus respuestas. 5e agradece de antemano su colaboracién

1. Codigo (esto lo proporciona la investigadora) *

Escriba su respuesta
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Formulario para la recoleccion de datos para optar por el grado de Licenciatura

* Obligatorio

Seccién 2

PARTE A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2.;Cuél es su género? *
O Femenino
O Masculino

O No respondo

3.;En cual rango de edad se encuentra? *
() 20-39 afics

() 40-60 afics

4. ;Cual es su nivel de escolaridad? *
O Primaria
O Secundaria

O Universitario

O Técnico

5. ;Cual es el total de personas que viven en su hogar? *

() vivo sélo
() 2 personas
() 3 personas
() 4 personas
() 5 personas

O Mas de 5 personas
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Formulario para la recoleccion de datos para optar por el grado de Licenciatura

* Obligatorio

Seccién 3

PARTE B. ALIMENTACION

7. ;Cual de las siguientes opciones se apega mas a la forma en la que distribuye las harinas,
leguminosas y verduras harinosas en su plato a la hora de comer? *

O La mayor proporcién de alimentos en su plato corresponden a harinas (arroz, macarrones),
leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas) o verduras harinosas (papa. yuca, platano madura)

La menor proporcion de alimentos en su plato corresponden a harinas (arroz, macarrones), leguminosas
(frijoles, garbanzos, lentejas) o verduras harinosas (papa, yuca, platanc maduro)

8. Todos los dias: jUsted suele consumir al menos 5 porciones entre frutas y vegetales frescos? *

() si
ONO

9. Todos los dias: ;Usted suele consumir 3 porciones al dia entre leche, yogurt, queso? *

(O si
ONO

10. Todos los dias: ;Usted suele consumir un huevo diario? *

O si
ONO
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11. Durante la semana: ;Usted suele consumir carnes blancas (pollo, pescado o pavo) tres o mas
veces por semana? *

() si
ONO

12. Durante la semana: ;Usted suele consumir carne de res o cerdo tres o mas veces por
semana? *

() si
ONO

13. A'la hora de cocinar sus alimentos: ;Qué tipo de grasa agrega para cocinarlos? *
O Aceite

O Margarina o manteca

O Aceite en aerosol

O No utilizo

14. Ala hora de endulzar sus bebidas ya sea azlcar blanca, azlicar moreno, tapa de dulce o miel
de abeja: ;Cuanta cantidad ufiliza? *

O 1-3 cucharaditas
O 3-6 cucharaditas
O Méas de 6 cucharaditas

O Mo utilizo ninguna de las opciones mencionadas
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15. Todos los dias: ;Usted suele consumir al menos de seis a ocho vasos de liquido (incluye agua,
jugo, sopas, caldos etc)? *

O si
ONO

16. Todos los dias: ;Usted consume al menos 4 vasos de agua pura? *

O si
ONO

17. Todos los dias: ;Usted realiza al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada (esto significa que su actividad fisica le permite respirar un poco mas fuerte de lo
usual pero atin le permite hablar realizando el gjercicio)? *

() si
ONO

PARTE C. ACCESO ALIMENTARIO

18. ;Ha realizado actualmente algin cambio en su alimentacion? *

() si
ONO

19. ;Considera que la direccion de ese cambio ha sido? *

O Positiva
O Megativa

O Mo ha cambiado



20. Durante los Gltimos 12 meses, ha habido algin momento en que: ;Usted se haya

21.

22,

23.

preocupado por no tener los suficientes alimentos para comer por falta de dinero u otros
recursos? *

() si
ONO

Pensando aun en los 12 meses: ;Hubo alguna vez en que usted no haya podido comer
alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos) *

() si
ONO

;Hubo alguna vez en que usted haya comido poca variedad de alimentos por falta de dinero
u otros recursos? *

O si
ONO

;Hubo alguna vez que usted haya tenido que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque
no habfa suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? *

O si
ONO
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24, Pensando en los Ultimos 12 meses: ;Hubo alguna vez en que usted haya comido menos de lo
que pensaba que debia comer por falta de dienro u otros recursos? *

O si
ONO

25. jHubo alguna vez en que su hogar se haya quedado sin alimentos por falta de dinero u otros

recursos? *

(O si
(O wo

26. ;Hubo alguna vez en que usted se haya sentido hambre, pero no comio porque no habia
suficiente dinero u otros recursos para obtener alimentos? *

O si
ONO

27. ;Hubo alguna vez en que usted haya dejado de comer todo un dia por falta de dienro u

otros recursos? *

O
O

28. jCual es el ingreso economico familiar? *

O OO0O0O0O0O0O0

Si

Mo

Menos de €88,300

Entre £89.000 - £114,670

Entre £115,000 - €230,000

Entre £231,00 - £346,000

Entre £347,000 - €462,000

Entre 463,000 - ¢578,000

Entre £579,000 - €675,000

Mas de €696, 873
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29. ;Cuanto dinero destina para la compra de los alimentos en su hogar? *

() Menos de £47,331

Entre €47,331 a €56,838
Entre (57,000-75,000
Entre £77,000-97,000
Entre £98,000 - 118,000

Entre €119,000-139.000

OO O0O0O0O0

Maés de €139,000

Parte Antropométrica:

Recoleccion de datos. Antropometria

1. Cédigo *

Escriba su respuesta

2. Peso (kg) *

Escriba su respuesta
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3. Talla (cm) *

Escriba su respuesta

4. IMC*

() Bajo peso (<1850 kg/m?)

O Normal (18.50-24.9%kg/m?)

O Sobre peso (25.00-29.99%g/m?)

O Obesidad grado | (30.00-34.9%kg/m?)
O Obesidad grado Il (35.00-39.99kg/m?)

() Obesidad grado Il (+40kg/m?)

5. Circunferencia abdominal *

O Mujeres: Bajo riesgo (<80cm)

O Mujeres: Riesgo elevado (80-88cm)
O Mujeres: Riesgo muy elevado (>88cm)
O Hombres: Bajo riesgo (<94cm)

O Hombres: Riesgo elevado (94-102cm)
O

Hombres: Riesgo muy elevado (>102cm)
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ANEXO 5.
DECLARACION JURADA



DECLARACION JURADA

Yo Yudith Hernandez Chacon, mayor de edad, portador dela cédula de identidad
nimero 1-1542-0381 egresado de lacarrera de Nutricién dela Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto ydebidamente apercibido
Y entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo
Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador
de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente
Qque mi trabajo de investigacién titulado:

Relacién del acceso alimentario con una alimentacion ideal segun circulo de
alimentacion saludable y el estado nutricional de la poblacién de 20 a 60 afios en
el distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa Rica, 2022, es una obra original
que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y
sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendoel numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a
un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido
que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante
Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los doce dias del mes de
enero del afio dosmil veintitrés.

by =
Firma ‘?/ estLEitnte

Cédula: _|- [34202 8]
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ANEXO 5.
CARTA DEL TUTOR



San José, 9 de noviembre 2022

Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Yudith Hernandez Chacon, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion,
el trabajo de investigacion denominado “RELACION DEL ACCESO ALIMENTARIO CON UNA
AUMENTACION IDEAL SEGUN CIRCULO DE ALIMENTACION SALUDABLE Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA POBLACION DE 20 a 60 ANOS EN EL DISTRITO DE TOBOSI DEL GUARCO,
CARTAGO, COSTA RICA, 2022” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion.

He acompafiado a la estudiante en el proceso de investigacion, haciendo observaciones y
correcciones y he evaluado los aspectos como: la elaboracion del problema, los objetivos, la
justificacion; los antecedentes y el marco tedrico, el marco metodolégico, la tabulacion y el andlisis
de datos; las conclusiones y las recomendaciones.

Ademads, segun el Reglamento Académico de la Universidad Hispanoamericana, la calificaciéon que
recibe |a tesis y el informe final es de:

Originalidad del tema 15%
Cumplimiento de entregas de avance 5%

Coherencia entre los objetivos, los | 30%
instrumentos aplicados y los resultados
Relevancia de las  conclusiones vy | 20%

recomendaciones
Calidad y detalle del marco tedrico 17%
Calificacion final 87

Por lo tanto, cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente, {
(O
<X ﬂ*’" <
b
Dra. Ingrid Cerna Solis. Nutricionista. CPN. Cod.: 248-10

Profesora Universidad Hispanoamericana. Sede Aranjuez
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ANEXO 6.
CARTA DEL LECTOR
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San José, 10 de enero 2023

Sefores
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

Segun su solicitud he leido por segunda ocasion, en calidad de lector metodologico
la tesis de Yudith Herndndez Chacon “"Relacion del acceso alimentario con una
alimentacion ideal segun cireulo de alimentacion saludable y el estado nutricional
de la poblacidn de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa
Rica, 2022".

He comprobade que la esludiante realizd satisfactoriamente las correcciones
solicitadas en la primera lectura por lo gue me complace aprobar &l rabajo.

Firmado digitalmente
por MERCEDITAS

LIZAND VEGA (FIRMA)
LHH"JFEEL'%? FHI[ZAHI. Fecha: 2023.01.10

18:03:13 06007

MSc Merceditas Lizano Vega
Lector Metodolbgico

Docente Catedratico
Universidad Hispanoamericana.
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ANEXO 7.

Autorizacion para la consulta, la reproduccion parcial o total y
publicaciones electronica de los trabajos finales de graducacion



ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
A'Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

LICENCI

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional
Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:
a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.
b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la c_;bra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo _Fmal_ de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana
c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tar!to,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion

publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusién.
f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacién digital.
g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la

univgrsidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SIEL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 3 de febrero del 2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito Yudith Hernandez Chacén, con nimero de identiﬂca‘cién 1-1542-0381
autora del trabajo de graduacion titulado “Relacion del acceso alimentario con una
alimentacién ideal segun circulo de alimentacién saludable y el estado nutricional
de la poblacién de 20 a 60 afios en el distrito de Tobosi del Guarco, Cartago, Costa
rica, 2022".

presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para optar por el titulo de
Licenciado en Nutricién; si autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordigfmentd),
U 1SH2038! -

Ty{a y Dodumento de Identidad
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