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RESUMEN  
 

 

Introducción. La hipertensión arterial también conocida como “asesino silencioso” es uno 

de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovascular, primera 

causa de muerte en el país y alrededor del mundo; esta enfermedad crónica  años atrás se  

detectaba con mayor frecuencia en adultos de edad avanzada, sin embargo, hoy en día se 

presenta cada vez más en adultos jóvenes.  Las modificaciones hacia una dieta y estilo de vida 

saludable son indicadas como primera línea de tratamiento en todos los pacientes con 

hipertensión, incluso en aquellos con prescripción farmácologica. Cada vez resultan menores 

las diferencias entre los residentes de zona urbanas y rurales especialmente en lo referente a 

comportamientos sociales y del  estilo de vida, por lo que el aumento en la morbilidad y 

mortalidad debido a enfermedades crónicas no transmisibles se  atribuye en parte a los estilos 

de vida urbanizados que han modificado progresivamente las prácticas de consumo de la 

población hacia una dieta más industrializada y un mayor nivel de sedentarismo. 

Objetivo General: Relacionar los hábitos alimentarios y estilo de vida con la prevalencia de 

hipertensión arterial en adultos de 20 a 85 años que habitan en zona urbana San Pablo de Heredia 

y zona rural Pococí de Limón durante el I cuatrimestre 2021.  

Metodología: El enfoque de la investigación es cuantitativo, de corte trasversal ya que se 

realiza la recolección de datos en un único momento. Las unidades de estudio están conformadas 

por individuos de 20 a 85 años que padecen hipertensión arterial y habitan en la zona urbana 

San Pablo de Heredia y zona rural Pococí de Limón  quienes brindan consentimiento informado 

para participar en la investigación mediante el llenado de un cuestionario virtual que incluye 

aspectos sociodemográficos, estilo de vida y frecuencia de consumo de alimentos.  
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Resultados y discusión : El sexo que predomina en la población que padece de 

hipertensión, tanto de San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón, son las mujeres, mientras 

que el rango de edad que se vió mayormente reflejado en ambas regiones fue el de 54 a 60 años. 

El estado civil de la mayor parte de los encuestados en ambas zonas, es casados. En San Pablo 

de Heredia, la mayor parte de la población que padece hipertensión es de etnia blanca mientras 

que en Pococí predominó la etnia afrodescendiente. Los participantes de San Pablo presentan 

un mayor nivel educativo. La región rural presenta un mayor porcentaje de antecedentes 

patológicos familiares de hipertensión arterial mientras que las comorbilidades más frecuentes 

que se presentan en ambas regiones son sobrepeso, dislipidemia y diabetes. La mayor proporción 

de personas hipertensas tanto en zona urbana como rural indicaron no consumir tabaco, mientras 

que el consumo de alcohol se determina mayor en la zona rural de Pococí. Se evidencia un nivel 

más bajo de actividad física en la zona rural en comparación con la zona urbana.  

Conclusiones: Se establece una relación directa significativa entre las variables  hábitos 

alimentarios y del estilo de vida con la prevalencia de hipertensión arterial, en donde se 

determina un mayor predominio de factores de riesgo en la zona rural Pococí de Limón en 

relación con la zona urbana San Pablo de Heredia. Un alto porcentaje de la  totalidad de 

población diagnósticada con hipertensión arterial mantiene comportamientos como el 

sedentarismo, consumo de alcohol, consumo regular de productos con alto contenido de sal, 

bajo consumo diario de productos integrales y frutas.  

 

 

Palabras clave: Hipertensión arterial,  Hábitos alimentarios, Estilo de vida, Zona urbana, 

Zona rural.  
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SUMMARY 

 

Introduction. High blood pressure, also known as "silent killer," is one of the main risk 

factors for the development of cardiovascular disease, the leading cause of death in the country 

and around the world; years ago, this chronic disease was more frequently detected in older 

adults, however, today it is increasingly occurring in young adults. Modifications towards a 

healthy diet and lifestyle are indicated as the first line of treatment in all patients with 

hypertension, even in those with pharmacological prescription. The differences between urban 

and rural residents are becoming smaller, especially in relation to social behaviors and lifestyle, 

the increase in morbidity and mortality due to chronic non-communicable diseases is attributed 

in part to urbanized lifestyles that have progressively modified the population's consumption 

practices towards a more industrialized diet and a higher level of sedentary lifestyle. 

General Objective: Relate eating habits and lifestyle with the prevalence of arterial 

hypertension in adults between 20 and 85 years of age who live in urban San Pablo de Heredia 

and rural Pococí de Limón during the first quarter of 2021. 

Methodology: The research approach is quantitative, cross-sectional since data collection is 

carried out in a single moment. The study units are made up of individuals between the ages of 

20 and 85 who suffer from high blood pressure and live in the urban area of San Pablo de Heredia 

and the rural area of Pococí de Limón, who provide informed consent to participate in the 

research by filling out a virtual questionnaire that includes sociodemographic aspects, lifestyle 

and frequency of food consumption. 

Results and discussion: The sex that predominates in the population suffering from 

hypertension, both in San Pablo de Heredia and in Pococí de Limón, are women, while the age 

range that was most reflected in both regions was 54 to 60 years. The marital status of most of 
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the respondents in both areas is married. In San Pablo de Heredia, the majority of the population 

suffering from hypertension is white, while in Pococí the Afro-descendant ethnic group 

predominated. The participants from San Pablo have a higher educational level. The rural region 

has a higher percentage of family pathological antecedents of arterial hypertension, while the 

most frequent comorbidities that occur in both regions are overweight, dyslipidemia and 

diabetes. The highest proportion of hypertensive people in both urban and rural areas indicated 

that they did not consume tobacco, while alcohol consumption was higher in the rural area of 

Pococí. A lower level of physical activity is evidenced in rural areas compared to urban areas. 

Conclusions: A significant direct relationship is established between the eating habits and 

lifestyle variables with the prevalence of arterial hypertension, where a greater prevalence of 

risk factors is determined in the rural area Pococí de Limón compared to the urban area San 

Pablo de Heredia. A high percentage of the entire population diagnosed with arterial 

hypertension maintains behaviors such as sedentary lifestyle, alcohol consumption, regular 

consumption of products with high salt content, low daily consumption of wholegrain products 

and fruits. The research carried out contemplates the exposure of the sample to cardiovascular 

risk factors that converge with the diagnosis that already exists of arterial hypertension, however 

this study does not consider the individualized blood pressure figures in order to determine the 

degree of influence of the variables independently in relation to the prevalence of the disease. 

 

 

 

 

Keywords: Hypertension, Eating habits, Lifestyle, Urban area, Rural area. 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

Antecedentes del problema 
 

Antecedentes internacionales  

 

A finales del siglo XIX el médico Frederick Akbar Mahomed (1849–1884) describe por primera 

vez las condiciones que posteriormente se conocen como “hipertensión arterial esencial”, el 

mismo contribuye a demostrar que una alta presión de sangre puede presentarse en individuos 

aparentemente sanos, más usualmente en poblaciones envejecidas, y que,  el  corazón, los 

riñones y el cerebro pueden verse afectados por una alta presión arterial (Saklayen, Deshpande, 

2017).  

 

En China, durante el año 2013, múltiples encuestas revelan que la pre hipertensión, entendida 

como una presión sistólica de 120 -139 mm/Hg, y diastólica de 80-89 mm/Hg, afecta más del 

20% de la población adulta, más comúnmente a los individuos de mediana edad (Yang et al., 

2017). 

 

Del año 2012 al 2016 se llevó a cabo el  estudio “Un análisis espacial de la prevalencia de 

hipertensión en zona rural y urbana de Malawi”, en el mismo se utilizó una muestra de 29 628 

adultos a partir de los 18 años; entre los hallazgos encontrados destaca que en ambas regiones  

se presenta una  alta prevalencia de hipertensión en las zonas de mayor poder económico, y en  

regiones en las que la población posee mayor acceso en cuanto a cercanía a lugares de 

esparcimiento y  facilidad de transporte. 
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Entre tanto, para el año 2015, a nivel global, la cantidad de adultos que padecen de hipertensión 

arterial ha incrementado de 594 millones en el año 1975 a 1.13 billones. Frecuentemente se hace 

referencia a esta enfermedad como “el asesino silencioso” debido a la ausencia de 

sintomatología manifiesta (O’Shea, Griffin, Fitzgibbon, 2017).  

 

Para ese mismo año, el estudio “Análisis comparativo de la no adhesión al tratamiento 

medicamentoso de la hipertensión arterial sistémica en población urbana y rural” llevado a cabo 

en Brasil con una muestra de 247 individuos hipertensos, determinó que la prevalencia de la no 

adhesión correspondió a 61,9%, siendo mayor en el área urbana. Los factores que mostraron 

asociación estadísticamente significativa con la no adhesión fueron: género masculino, rango de 

edad entre 20 a 59 años, clase económica baja, etilismo, tiempo corto de diagnóstico de 

hipertensión, y no procurar el servicio de salud para consultas de rutina ( Magnabosco et., al 

2015).  

 

En el  año  2018 se ejecutó el estudio “Prevalencia y factores asociados con la pre hipertensión 

y la hipertensión en Nepal: Análisis demográfico y de la Encuesta de Salud 2016”, en el que 

participaron 14 857 individuos (6247 hombres y 8610 mujeres). En este se estableció que la 

prevalencia de pre hipertensión e hipertensión fue mayor en hombres que en mujeres; y, en 

cuanto al análisis multivariable, la mayor edad  y la obesidad demostraron incrementos 

significativos en las probabilidades de ambas condiciones; adicionalmente se encontró que un 

alto nivel educativo se asoció con la prevalencia de hipertensión (Al Kibria et., al, 2018).  

 

Por otro lado, el estudio “ Prevalencia de hipertensión y su relación con estadísticas vitales de 

adultos en zonas urbanas, semi urbanas y rurales de Uttarakhand” llevado a cabo por Thapliyal, 

Singh & Joshi (2018), estableció una prevalencia de hipertensión mayor en áreas rurales, en 
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donde el 40% de la población presenta un índice de masa corporal superior a los rangos 

adecuados. Se menciona la notoriedad de la correlación entre factores antropoméricos (peso/ 

IMC) y la presión sistólica y diastólica a excepción del factor circunferencia de cintura. En 

cuanto a diferencias según sexo, los hombres presentaron un porcentaje más alto de presión 

sistólica alta ( 11.9%) en comparación con las mujeres (4.8%). En este caso, no se halló una 

relación significativa entre el consumo de tabaco y alcohol como factores asocidos con la 

prevalencia de hipertensión.  

 

Se estima que 1.3 billones de personas en el mundo padecen de esta enfermedad, de los cuales 

dos tercios habitan en países cuyos ingresos son medio/bajos. Dada esta situación, se establece 

como una de las Metas Globales, relacionadas con enfermedades no trasmisibles, el reducir la 

prevalencia de hipertensión en un 25% para el año 2025 (OMS, 2019).  

 

Durante el 2018, el grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiología publica la “Guía 

sobre el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión”, siendo esta  la versión más reciente que 

se ha dado a conocer en relación con guías de práctica clínica para el abordaje de esta 

enfermedad (Williams, Mancia et al., 2018). 

 

 

Antecedentes nacionales  

 

En Costa Rica, durante el año 2007, la cardiopatía hipertensiva ocupó el noveno lugar entre las 

causas específicas de muerte , descendiendo en al año 2017 al décimo puesto. El principal factor 

de riesgo de Años de Vida Ajustados por Discapacidad durante ambas fechas  resultó ser la 

hipertensión sistólica, con un incremento entre ambos años equivalente al 54.1%. El diagnóstico 
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de hipertensión está entre los más frecuentes que se recopilan de entre las causas de morbilidad 

en la Caja Costarricense de Seguro Social (Quesada, Evans et al., 2020).  

 

Uno de los primeros estudios que se encuentra en relación con los hábitos alimentarios de la 

población urbana y rural costarricense data del año 2005, se denomina “Prácticas culinarias 

asociadas al consumo de frijoles en familias costarricenses”, en el cual se identificaron las 

prácticas asociadas al consumo de frijoles en una población rural y una urbana de Costa Rica. 

En esta investigación se determinó que el consumo de frijoles per cápita por área geográfica fue 

mayor en zona rural (46.8 +25/g/p/d) que en zona urbana(37.5 +23/g/p/d), esto se relacionó en 

la región rural, a factores entre los que menciona las características de la personas que prepara 

los alimentos y las prácticas de preparación, mientras que en la zona urbana los factores 

asociados únicamente fueron relacionados con las prácticas culinarias ( Rodríguez &Fernández 

2015). 

 

Lo anterior se ve reflejado en las estadísticas de esta misma  entidad,  que para el 2011 registró 

911 608 pacientes bajo tratamiento por causa de la hipertensión, estimando en ese momento que, 

un 26% de la población mayor de 18 años padece esta enfermedad lo cual se convierte en un 

factor de riesgo para la gestación de enfermedades del aparato circulatorio.  Durante este mismo 

año el Ministerio de Salud establece el Plan Nacional para la Reducción del Consumo de Sal/ 

Sodio en Costa Rica 2011- 2021.  

 

El estudio denominado “Conocimientos, percepciones y comportamientos relacionados con el 

consumo de sal, la salud y el etiquetado nutricional en Argentina, Costa Rica y Ecuador” 

realizado por Sánchez et., al (2012) evidenció que en la zona rural de Costa Rica la 

disponibilidad de comidas rápidas es menor que en la zona urbana, sin embargo se dan prácticas 
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de consumo tales como el añadir sal de mesa a los cítricos, al melón, guayaba, piña y mango 

verde, además se destaca el uso de salsa de tomate para  acompañar las comidas, por otro lado 

en la zona urbana es más frecuente el uso de sal de ajo, salsa inglesa, mayonesa, mostaza y 

condimentos.  

 

Por otra parte, durante el año 2014, el Ministerio de Salud, en conjunto con la Organización 

Mundial de la Salud y  difentes actores sociales, elaboran la Estrategia Nacional para el Abordaje 

Integral de  las Enfermedades Crónicas No Trasmisibles y Obesidad 2014-2021, en la cual se 

plantean diversos lineamientos con el objetivo de disminuir las cifras de morbilidad y mortalidad 

por causa de este tipo de enfermedades.  

 

Para el año 2017, la Caja Costarricense de Seguro Social en conjunto con la participación de 

diversas disciplinas como Nutrición, Medicina, Enfermería, Farmacia y Trabajo Social, crea el 

Manual de Procedimientos Multidisciplinario para la atención y la Enseñanza de las 

Enfermedades Crónicas, como parte de un programa que se enfoca en la prevención y control 

de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y, cuyos beneficiarios son las 

personas en riesgo o portadoras de alguna enfermedad crónica no trasmisible relacionada con la 

nutrición (CCSS, 2017). 

 

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud de Costa Rica (2019), durante el período 2014 al 

2018, se han notificado en promedio 14. 378 casos de hipertensión arterial por año, con una tasa 

promedio de 294,2 casos por cada 100.000 habitantes.  

 

En el año 2019 el estudio “Hábitos alimentarios de la población urbana costarricense”, fue 

realizado por Guevara et.,al, en este se incluyeron 798 participantes entre 15 y 65 años, 
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residentes de zonas urbanas de Costa Rica; esta investigación logró determinar que el patrón 

alimentario de la población urbana es poco variado, en donde los componentes del plato típico 

“casado” continúan siendo los más incluidos en el almuerzo y cena,  el consumo de leguminosas, 

fruta, vegetales y pescado es insuficiente y las bebidas con azúcar están presentes en todos los 

tiempos de comida, los grupos más consumidos en el desayuno fueron café y panes, en la 

merienda de la mañana fruta y en la de la tarde café y panes.  

 

En ese mismo año también se lleva a cabo el estudio “Consumo de azúcar añadido en la 

población urbana costarricense: estudio latinoamericano de nutrición y salud ELANS  Costa 

rica”, en el cual se logra determinar que el consumo de azúcares añadidos  representa el 14.7% 

de la energía consumida por la población urbana, siendo el porcentaje mayor en mujeres y 

personas más jóvenes; además se determina que la mayor cantidad de azúcares añadidos se 

consume en el hogqar y durante las meriendas, en donde las bebidas azucaradas constituye la 

principal fuente de azúcares añadidos en la dieta costarricense ( Gómez et., al, 2019).  

 

Durante el año 2020 se determina que  el 32,4 % de la población mayor de 20 años conoce que 

es hipertensa, mientras que el 4,8 % lo desconocen; por lo tanto, al menos una tercera parte de 

la población adulta posee ese factor de riesgo. La prevalencia general para personas de 20 años 

y más fue de 37,8 % en el 2010 y de 37,2 % en el 2018 (último cálculo obtenido a nivel nacional) 

La EPSS 2019 utilizó la prevalencia nacional y la cantidad de usuarios que consultaron por HTA 

en el primer nivel de atención para calcular la cobertura en ese nivel, dando como resultado un 

42,4 %. ( Araya, 2020). 
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1.1.1 Delimitación del problema  

 

La presente investigación se realiza con el fin de establecer la relación de los hábitos 

alimentarios y estilo de vida con la prevalencia de hipertensión arterial; se recolectan datos de 

una muestra de  96 individuos adultos residentes de la  zona urbana San Pablo de Heredia y 96 

adultos que habitan en la zona rural Pococí de Limón, cuyo rango de edad  se establece desde 

los 20 a 85 años, durante el segundo cuatrimestre 2021. 

 

1.1.2 Justificación 

 

La hipertensión arterial también conocida como “asesino silencioso” es un factor de riesgo 

significativo para enfermedad cardiovascular, una de las primeras causas de muerte en el mundo 

e igualmente factor de alto riesgo de demencia y de enfermedad renal crónica; este padecimiento 

que inicialmente no suele presentar síntomas, lesiona de forma progresiva los vasos sanguíneos 

y órganos si no es detectada y tratada a tiempo; es por esta razón que las estrategias para la 

prevención y manejo adecuado constituyen un pilar primordial ( Bruno et., al 2018).  

 

Las modificaciones hacia una dieta y estilo de vida saludable son indicadas como primera línea 

de tratamiento en todos los pacientes con hipertensión, incluso en aquellos con prescripción 

farmácologica, los cambios en patrones de alimentación, la cesación del fumado y consumo de 

alcohol, la reducción de peso y realización de actividad física de forma regular confieren un alto 

beneficio a la salud cardiovascular de los individuos que presentan esta condición. (Shimbo, 

2016).  
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El aumento en la morbilidad y mortalidad debido a enfermedades crónicas no transmisibles se  

atribuye en parte a los estilos de vida urbanizados que han modificado progresivamente las 

prácticas de consumo de la población hacia una dieta más industrializada y un mayor nivel de 

sedentarismo ( Prasad et al., 2016).  

 

La importancia del estudio del tema radica en que, las diferencias en cuanto a los hábitos 

alimentarios y estilo de vida  que pueden presentarse en la población de acuerdo con la zona en 

la que residen, ya sea urbana o rural , son condicionantes que se deben de tomar en cuenta  para 

determinar las más adecuadas estrategias de educación y tratamiento de la hipertensión arterial 

desde la perspectiva nutricional.  

 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 
 

El problema que se quiere resolver por medio de la presente investigación es: ¿Cuál es la relación 

entre los hábitos alimentarios y estilo de vida con la prevalencia de hipertensión arterial en 

adultos de 20 a 85 años en zona urbana San Pablo de Heredia y zona rural Pococí de Limón 

durante el I cuatrimestre 2021 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 Objetivo general  

• Relacionar los hábitos alimentarios y estilo de vida con la prevalencia de hipertensión 

arterial en adultos de 20 a 85 años que habitan en zona urbana San Pablo de Heredia y 

zona rural Pococí de Limón durante el I cuatrimestre 2021.  
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1.3.2  Objetivos específicos 

• Describir el perfil sociodemográfico de la población estudiada. 

• Caracterizar el estilo de vida de adultos de 20 a 85 años que habitan en San Pablo de 

Heredia y los que residen en Pococí de Limón.  

• Determinar los hábitos alimentarios de la población estudiada tanto en zona urbana como 

en rural mediante una frecuencia de consumo.  

• Identificar la prevalencia de hipertensión arterial en adultos de ambas zonas del país 

mediante la aplicación de un cuestionario.  

• Relacionar los hábitos alimentarios con el estilo de vida de adultos que habitan en zona 

urbana San Pablo de Heredia. 

• Relacionar los hábitos alimentarios con el estilo de vida de adultos que habitan en la 

zona rural Pococí de Limón.  

• Relacionar los hábitos alimentarios de adultos que habitan en la zona urbana vs zona 

rural.  

• Relacionar el estilo de vida de adultos que habitan en zona urbana vs zona rural.  

 

 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 
 

En el siguiente apartado se presentan los alcances y limitaciones de la investigación  

 

1.4.1 Alcances de la investigación 
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La presente investigación no demuestra alcances más allá de los objetivos planteados.  

 

1.4.2 Limitaciones de la investigación  

 

La investigación presenta limitaciones relacionadas con la restricción de movilización impuesta 

por la pandemia del virus Sars-Cov-2, lo cual imposibilitó la recolección de datos de forma 

presencial por lo que el tiempo estimado para la recolección de los mismos fue más extenso de 

lo estimado inicialmente, en tanto que el grado de participación fue condicionado por el acceso 

a plataformas digitales de comunicación. 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO CONCEPTUAL  
 

El siguiente apartado expone los fundamentos teóricos que sustentan la investigación. 

 

2.1.1 Hipertensión arterial  

 

La hipertensión arterial, también llamada presión arterial alta, es una condición que  surge 

cuando los vasos sanguíneos más pequeños (arteriolas) se estrechan, causando que la sangre 

ejerza una presión excesiva contra las paredes de los vasos y forzando al corazón a trabajar más 

fuerte para mantener la presión (Ogake, Mutie, None, 2018).  

 

La presión arterial elevada se debe a un gasto cardíaco elevado, una resistencia vascular 

periférica elevada o a la combinación de ambas; cada uno de estos mecanismos es regulado a su 

vez por procesos hemodinámicos, neurales, humorales y renales. A medida que las personas 

envejecen, la causa predominante de hipertensión tiende a ser una elevada resistencia vascular 

periférica usualmente acompañada por una mayor rigidez de los vasos, lo cual se manifiesta 

clínicamente como hipertensión sistólica aislada (Jordan, Kurschat & Reuter, 2018).  

 

La hipertensión afecta a más del 40% de adultos en el mundo y, esta fuertemente asociada con 

enfermedad coronaria, derrame e insuficiencia cardiaca. La prevalencia de esta enfermedad en 

adultos es alta (70-80%) y en años recientes se observa un incremento en el diagnóstico en niños 

y adolescentes (Rêgo, Cabral, et al.,2019). 

 

Similar a enfermedades crónicas, la hipertensión arterial tiene un origen multifactorial, el cual 

implica factores géneticos, ambientales y conductuales relacionados con los hábitos o estilos de 
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vida inadecuados. Muchos de estos adoptados desde una edad temprana y puestos en práctica 

durante años en la vida de las personas (Abujieres, Garmendia et al., 2019). 

 

A continuación se detallan las categorías de presión arterial en adultos. 

Tabla N° 1.   

Categorías de presión arterial en adultos 

 

 

 

Fuente: ACC, AHA (2017) Detection, evaluation and management of high blood pressure in 

adults.  

 

 

2.1.2 Hipertensión arterial esencial 

 

La hipertensión arterial esencial  es también categorizada como primaria; más del 90% de 

pacientes comúnmente tratados por hipertensión son de origen esencial o primario, en vista de 

la ausencia de una causa claramente identificable asociada a múltiples factores genéticos y 

ambientales. 

 

Categoría  Presión arterial sistólica   Presión arterial diastólica  

Normal  < 120 mm Hg Y < 80 mm Hg 

Elevada 120-129 mm Hg Y < 80 mm Hg 

Hipertensión     

Grado 1 130-139 mm Hg O 80 – 89 mm Hg 

Grado 2  ≤ 140 mm Hg O ≤ 90 mm Hg 



 

 

25 

 Los factores de riesgo modificables para la hipertensión esencial incluyen: obesidad, 

sedentarismo, alto consumo de sodio y exceso de consumo de alcohol; mientras que entre los 

no modificables se mencionan la edad, raza  y factores genéticos ( Ferdinand, Nasser, 2017).  

 

Extensa literatura ha destacado la participación crucial de la microcirculación en muchas 

condiciones cardiovasculares, incluida la hipertensión esencial. Los pacientes que presentan esta 

condición se caracterizan por la presencia de un incremento en la resistencia vascular que resulta 

de forma predominante de las alteraciones causadas por las modificaciones a nivel vascular y la 

disfunción en la resistencia de arterias de pequeño tamaño (Bruno, Masi et al., 2017).  

 

2.1.3 Hipertensión arterial secundaria 

 

Se estima que, del porcentaje total de pacientes diagnosticados con hipertensión arterial 

primaria, al menos un 5% a 10% podrían padecer hipertensión secundaria, lo cual indica una 

causa subyacente y potencialmente reversible. La prevalencia de este padecimiento varía según 

la edad y tiende a ser más común en personas jóvenes, con una prevalencia cercana al 30% en 

individuos de entre los 18 a 40 años (Charles, Triscott & Dobbs, 2017).  

 

La hipertensión secundaria puede deberse a causas endocrinas (hiperaldosteronismo, 

feocromocitoma, hiperparatiroidismo) y no endocrinas (coartación aortica, hipertensión 

vascular renal).  Entre los síntomas que sugieren hipertensión secundaria se encuentra un 

aumento agudo de la presión arterial previamente bien controlada e hipertensión acelerada con 

evidencia de daño en los órganos diana, además de un debut temprano (paciente menor de 30 

años). Un diagnóstico preciso de la causa es de gran relevancia debido a que una vez que se 
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inicia el tratamiento el paciente con frecuencia experimenta una mejoría en la presión arterial 

con un menor  riesgo de daño cardiovascular y disfunción de órganos diana ( Siddiqui, Mittal, 

et al., 2019).  

 

 

2.1.4 Factores que influyen en la presión arterial  

 

 

En la siguiente tabla se detallan algunos factores del estilo de vida y hábitos alimentarios y su 

respectivo efecto sobre  la presión arterial sistólica de acuerdo con  The American Heart 

Association (2017). Los mismos serán abordados de forma más amplia en los siguientes 

apartados del presente estudio.  

 

Tabla N° 2.  

Factores que influyen positivamente sobre la presión arterial sistólica 

Modificación   Recomendación  Rango aproximado de reducción 

de la presión arterial sistólica  

Reducción de peso Mantener un peso 

adecuado ( IMC 18.5 - 24.9 

kg/m2)   

 

5 mm Hg 

 

Dieta DASH 

 

Dieta rica en frutas y 

vegetales, granos enteros, 

lácteos bajos en grasa.  

 

11 mm Hg 

  

 

 

 

5- 6 mm Hg 
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Restricción en el 

consumo de sodio  

< 1500 mg de sodio por día  

 

Actividad física  

Práctica de actividad física 

de forma regular, al menos 

90 a 150 minutos de 

ejercicio aeróbico por 

semana 

 

 

5-8 mm Hg 

Moderar el consumo de 

alcohol  

No más de 2 tragos/ día 

para hombres y 1/ día para 

mujeres 

 

4 mm Hg 

Fuente: American Heart Association, 2017 

 

 

2.1.4.1 Hábitos alimentarios  

 

Los hábitos alimentarios se definen como comportamientos conscientes, colectivos y 

repetitivos, que guían a las personas a seleccionar, consumir ciertos alimentos y adoptar dietas 

en respuesta a influencias sociales y culturales. Se ha determinado que factores como el estrés, 

la cantidad de horas de sueño, las limitaciones de tipo económico, la falta de tiempo y los 

cambios en el estilo de vida pueden afectar estos hábitos (Rivera, Briones, et al., 2020). 

 

Los hábitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante de 

morbilidad y mortalidad contribuyendo a una mayor predisposición a infecciones y 

enfermedades crónicas y nutricionales asociadas con el envejecimiento, además de disminuir la 

calidad de vida de la población, comprobando que son componentes fundamentales para la 

conservación de la autonomía funcional (Barrón, Rodríguez & Chavarría, 2017).  
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La dieta saludable debe ser "suficiente" y "completa", esto significa que debe cubrir las ne 

cesidades de energía, macro y micronutrientes, agua y fibra. Para ello debe tener una 

característica básica: la de ser "equilibrada", lo que implica  la inclusión de alimentos de los 

diferentes grupos, en cantidades apropiadas, sin llegar a excesos. La composición exacta de dieta 

dependerá de las características de cada individuo, como edad, sexo, estado fisiológico y grado 

de actividad física ( Alzate, 2019).  

 

El perfil actual de la dieta occidental se caracteriza por una ingesta excesiva de sodio, grasa 

saturada y azúcar, esto sumado a una inadecuada ingesta de frutas, vegetales, granos enteros y 

acidos grasos Omega -3, lo cual representa consecuencias negativas en la salud cardiovascular. 

Por otra parte prácticas que incluyen el  aumento en el consumo de alimentos y refrescos fuera 

del hogar ( restaurantes de comida rápida), la adquisición de preparaciones pre-cocinadas y 

convenientes bocadillos que se consumen “en casa” en grandes porciones, han contribuido de 

forma global con el aumento en el consumo de sodio y alimentos de alta densidad energetica ( 

Ozemek, Laddu, et al., 2018).  

 

2.1.4.2 Dieta DASH  

 

La dieta DASH (enfoques dietéticos para detener la hipertensión) es un patrón de alimentación 

que enfatiza  en el consumo de frutas, vegetales, pescado, productos lácteos bajos en grasa y 

granos enteros; es una de las modificaciones dietéticas mayormente prescritas para reducir la 

presión arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que propicia un menor consumo de 

acidos grasos saturados en comparación con  la típica dieta occidental ( Chiu, Bergeron, et al., 

2016).  
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El efecto positivo de este patrón alimentario se puede atribuir a su efecto en la reducción del 

peso corporal; se sugiere que cada kilogramo de peso perdido resulta en el descenso de 1 mmHg 

en la presión arterial tanto sistólica como diastólica. La densidad energetica de la dieta DASH 

es baja, por lo que las personas pueden consumir menor cantidad de calorías sin necesariamente 

reducir el total de los alimentos que ingieren,  por lo que la misma se convierte en una buena 

opción para perder peso a largo plazo sin sentir hambre ( Soltani, Shirani, et al., 2016).  

 

De acuerdo con Challa, Ameer & Uppaluri (2021) las porciones recomendadas para quienes 

aplican este plan de alimentación son las siguientes: 

 

• Vegetales: 5 porciones al día aproximadamente. 

• Frutas: 5 porciones al día aproximadamente. 

• Carbohidratos: 7 porciones al día aproximadamente. 

• Productos lácteos bajos en grasa: 2 porciones al día aproximadamente. 

• Productos cárnicos bajos en grasa: 2 -3 porciones al día aproximadamente. 

• Nueces y semillas: 2 – 3 veces por semana 

 

 

2.1.4.3 Ingesta de sodio  

 

Una de las estrategias más comúnmente utilizadas en la prevención y tratamiento de la 

hipertensión es la reducción del consumo de sodio, tal como lo recomiendan númerosas 

entidades internacionales. En Latinoamerica, dichas estrategias se han trasformado  en 
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regulaciones para modificar los niveles de sodio en los productos procesados  (Pesantes, Diez 

et al., 2017).  

 

La hipertensión sensible a la sal, definida como un cambio en la presión arterial mayor al 10% 

en respuesta al aumento o reducción de la ingesta de sodio tiene un pronóstico e implicaciones 

terapéuticas importantes. La prevalencia incrementa en adultos mayores y se asocia con una 

mayor disfunción endotelial, resistencia a la insulina, insuficiencia cardiaca congestiva y daño 

renal (Kirabo, 2017).  

 

El vínculo fisiopatológico entre la ingesta de sodio y el aumento en los valores de presión arterial 

ha sido ampliamente debatido. Un mayor consumo de sal puede provocar retención de agua, lo 

que conduce a una condición de alto flujo en los vasos arteriales. El mecanismo de la natriuresis 

por  presión se ha propuesto como un fenómeno fisiológico en el que, un aumento en la presión 

arterial de las arterias renales provoca un aumento de la excreción de sal y agua; esta carga 

hemodinámica, como han demostrado estudios con modelos animales, puede conducir a una 

remodelación microvascular adversa por los efectos del aumento de los niveles de presión 

arterial ( Grillo, Salvi, et al., 2019). 

 

La mayor fuente de consumo de sodio procede de la sal en la dieta, aunque también puede 

provenir del uso de glutamato de sodio, utilizado como condimento en muchas partes del mundo. 

Se considera una ingesta alta, a un consumo mayor a 2 gramos de sodio al día, lo que 

corresponde a 5 gramos de sal ( OMS, 2020). Se ha estimado que el consumo de sodio en Costa 

Rica es dos veces mayor al recomendado, siendo las comidas procesadas y condimentos las 

principales fuentes de este aporte. 
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 Durante el año 2013 el Ministerio de Salud y la Cadena de Industria Alimentaria iniciaron un 

esfuerzo en conjunto al implementar estrategias para reducir el contenido de sodio en 6 

categorías y 23 subcategorías de alimentos empacados; el estudio “Evaluación del contenido de 

sodio y cumplimiento con los objetivos nacionales de reducción de sodio en alimentos 

procesados comercializados en Costa Rica en 2015- 2018”, elaborado por Vega et., al (2019), 

demuestra los resultados encontrados al respecto de estas modificaciones en los productos, los 

cuales se describen en la siguiente tabla.  

 

Tabla N° 3.  

Contenido de sodio en alimentos procesados, dividido por subcategorías según los objetivos 

de reducción propuestos para Costa Rica 2015- 2018 

 

                                                                                   Sodio (mg/100g) 

Subcategoría Año  n  SD Media Mínimo  Máximo  % 

Diferencia  

Valor 

P 

Pan dulce  2015 

2018 

3 

3 

447 ± 439 

 

166 ± 233 

463 

66 

0 

0 

877 

432 

 

-63 

 

0.399 

Salsas a base 

de tomate 

2015 

2018 

71 

93 

920± 1030 

462±265 

543 

393 

246 

0 

5415 

1857 

 

-50* 

 

0.000 

Pasta de 

tomate 

2015 

2018 

13 

31 

417±187 

231±190 

363 

197 

0 

0 

814 

636 

 

-45* 

 

0.007 

Pan de grano 

entero  

2015 

2018 

14 

33 

435±310 

291±242 

505 

291 

0 

0 

936 

936 

 

-33 

 

0.139 
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Salsa de 

tomate  

2015 

2018 

26 

19 

922±572 

685±337 

666 

627 

337 

140 

2045 

1187 

 

-26 

 

0.089 

Queques  2015 

2018 

79 

58 

452±272 

341±240 

344 

344 

87 

0 

1334 

1108 

 

-25 

 

0.012 

Mortadela  2015 

2018 

3 

2 

820±338 

622±75 

643 

623 

607 

569 

1210 

675 

 

-24 

 

0.420 

Sazonadores s 

de carne y 

pescado  

2015 

2018 

40 

45 

10946±97

62 

8545±894

8 

6000 

5517 

133 

167 

33.636 

33.636 

 

-22 

 

0.243 

Salchicha 

inglesa 

2015 

2018 

19 

7 

1927±592 

1620±622 

1907 

1500 

590 

700 

2633 

2633 

 

-16 

 

0.283 

Galletas con 

relleno salado 

2015 

2018 

9 

6 

796±225 

702±294 

793 

552 

516 

500 

1235 

1265 

 

-12 

 

0.527 

Galletas dulces  2015 

2018 

14

4 

16

1 

304±192 

269±155 

287 

267 

0 

0 

1800 

1250 

 

-12 

 

0.086 

Galletas con 

relleno dulce  

2015 

2018 

12

0 

11

2 

311±290 

277±336 

275 

250 

38 

9 

2750 

3419 

 

-11 

 

0.411 

Galleta saladas  2015 

2018 

59 

76 

784±242 

706±227 

800 

726 

0 

5 

1259 

1433 

 

-10 

 

0.059 

Pan  2015 52 471±357 483 0 1668  

-5 

 

0.670 
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2018 54 448±159 480 14 767 

Cónsome en 

cubitos y polvo  

2015 

2018 

9 

14 

19.044±66

66 

18.441±7

886 

 

20.800 

20.300 

7840 

1000 

27.000 

26.400 

 

-3.2 

 

0.846 

Salchichas  2015 

2018 

20 

17 

874±173 

1003±353 

87 

900 

500 

345 

1214 

1720 

 

+15 

 

0.182 

Jamón  2015 

2018 

35 

49 

995±443 

1158±345 

929 

1132 

290 

325 

2321 

2321 

 

+16 

 

0.075 

Condimentos  

para plato 

principales y 

acompañamien

to  

2015 

2018 

6 

8 

12.366±95

89 

16.269±9

75 

9883 

14.622 

1427 

6000 

27.000 

28.000 

 

+32 

 

0.470 

Salchichón  2015 

2018 

1 

3 

736 

5923±821

4 

736 

1540 

736 

830 

736 

15.400 

 

** 

 

NA 

Fuente: Vega et al, 2019.  ** información no evaluada debido a tamaño pequeño de muestra. 

 

 

En la tabla anterior se puede observar una variabilidad en el contenido de sodio de diferentes 

categorías de alimentos en ambos años, las más altas fueron encontradas en alimentos como 

sazonadores de carne y pescado, galletas saladas, salchicha inglesa y salsa de tomate, en 
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contraste, productos como el jamón, salchichas, y condimentos tuvieron un aumento de 15% en 

el contenido de sodio.  

 

Por otra parte, también se ha estudiado la ingesta de sodio de la población  de acuerdo con el 

área en la que reside, en el estudio denominado “Línea base y tendencias estimadas de 

disponibilidad y fuentes de sodio en la población costarricense durante los años 2004-2005 y 

2012-2013”  llevado a cabo por Blanco et., al (2017), se encontró que el consumo de sodio  

promedio durante los años 2004-2005 y 20012-2013 fue de 3.9 y 4.6 g/p/ d, respectivamente, 

además se halló una diferencia significativa entre el consumo en zona rural comparado con la 

región urbana.  

Tabla N° 4.  

Ingesta promedio de sodio de la población, en relación con la zona de residencia urbana y 

rural en Costa Rica durante los años 2004-2005 y 2012-2013 

 

Región Sodio ( gramos /persona/ día) 

 

Costa Rica (total) 

2004-2005 2012-2013 

3.9 4.6 

Urbana  3.6 4.4 

Rural  4.5 5.2 

                            Fuente: Blanco et., 2017. 

 

En este mismo estudio se demostró  que la sal de mesa contribuye a un aproximado del 60% de 

la disponibilidad de sodio en los hogares costarricenses, seguido por los alimentos procesados 
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y condimentos, y que, esta disponibilidad esta inversamente asociada a los ingresos 

socioeconómicos que posean los individuos.   

 

2.1.4.4 Ingesta de alimentos fuente de potasio  

 

El mantenimiento de un equilibrio electrolítico es fisiológicamente crítico para la función 

cardiovascular normal. El potasio es un regulador clave de la presión arterial a través de sus 

efectos vasodilatadores sobre la vasculatura periférica, además contribuye a incrementar la 

excreción de sodio urinario para ayudar a mantener los niveles circulantes adecuados (Ozemec, 

Laddu, et al., 2018).  

 

El efecto antihipertensivo del consumo de potasio puede explicarse por su efecto sobre el 

equilibrio del sodio. El potasio induce natriuresis durante el consumo alto de sal, y el estado de  

hipocalemia puede afectar la capacidad de concentración de sodio en la orina; en efecto, sujetos 

de estudio que ingieren una dieta muy baja en potasio han demostrado una disminución 

significativa en la osmolaridad urinaria máxima (marcador potencial de concentración máxima 

de sodio en orina) posterior a privarse del consumo de agua ( Garfinkle, 2017).  

 

Los mecanismos a traves de los cuales el consumo de frutas y vegetales puede estar asociado 

con la hipertensión son probablemente múltiples. Una hipótesis se refiere al alto contenido de 

flavonoides que presentan variedad de frutas y vegetales como la manzana, brócoli, las bayas  y 

otros. En este aspecto se debe de tomar en consideración la controversia que existe en cuanto al  

efecto que los diferentes métodos de cocción podrían tener sobre los flavonoides y otros 

compuestos fenolicos y su capacidad antioxidante, en especial en los vegetales pertenecientes 
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al género Brassica, los cuales requieren de mayores estudios debido a las diferencias que se han 

observado en los resultados de diversos estudios ( Borgi, Muraki et al; 2016).  

 

2.1.4.5 Consumo de cafeína  

 

La cafeína es una de las sustancias más consumidas en el mundo. Es un antagonista no selectivo 

de la adenosina en ambos receptores, A1 y A2. La inhibición del receptor A1 aumenta la 

liberación de noradrenalina en la placa neuromuscular, ejerciendo un efecto vasopresor 

indirecto, mientras que la inhibición del receptor A2 tiene un efecto vasoconstrictor directo. La 

ingesta generalizada de cafeína y sus efectos fisiológicos han generado preocupación sobre sus 

potenciales efectos en la salud, especialmente a nivel cardiovascular ( Moreyra, Castellanos, et 

al., 2018).  

 

Dado que numeros estudios cohortes y ensayos aleatorios controlados en relación con los efectos 

del consumo de cafeína sobre la presión arterial a largo plazo presentan diferencias en cuanto a 

la definición de niveles de exposición, los resultados resultan controvertidos, esto debido a la 

dificultad para realizar un análisis con mayor precisión ( Xie, Chien, et., al, 2018).  

 

Con respecto a lo anterior, O’keefe, DiNicolantonio & Lavie (2018) , indican que el consumo 

de café puede causar leves incrementos en la presión arterial  en quienes no ingieren está bebida 

de forma regular, mientras que, en consumidores habituales los efectos sobre la misma resultan 

insignificantes; un consumo moderado de café, de entre 16-40 onzas al día ( 2 a 5 tazas), puede 

estar asociado con una disminución del riesgo de muerte cardiovascular.  
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2.1.4.6 Sobrepeso, obesidad y otras comorbilidades asociadas a la 

hipertensión 

 

La prevalencia de comorbilidades en individuos con hipertensión arterial es más común que en 

aquellos con una presión normal. En el estudio realizado por Noh et., al (2016) en el que se 

incluyó 30092 adultos mayores de 30 años, se corroboró la afirmación anterior, al determinar 

que en comparación con personas normotensas, entre quienes padecen hipertensión arterial, la 

obesidad fue 2.17 veces (60.1%) más común (27,7% normotensos),  la prevalencia de diabetes 

mellitus fue 2.37 veces mayor (14.7%, 6.2% normotensos), además los pacientes hipertensos 

tenían una prevalencia 1.51 más alta de dislipidemia (57.6% y 38.1% normotensos). 

 

La activación del sistema nervioso simpático, la cantidad de grasa intra abdominal e 

intravascular, la retención de sodio que conduce a un aumento de la reabsorción renal, y el 

sistema renina angiotensina, tienen funciones importantes en la patogenia de la hipertensión 

relacionada con la obesidad.  Esta última puede ser considerada una condición médica crónica 

y compleja que requiere profundo entendimiento, particularmente en relación con los 

mecanismos que conducen a la hipertensión, con el fin de planificar estrategias exitosas de 

tratamiento ( Jiang, Lu et al; 2016).  

 

El exceso de peso corporal esta asociado con un 7.1% de las muertes por cualquier causa, y con 

un 4.9% de discapacidades en todo el mundo. Muchas de las comorbilidades asociadas con al 

obesidad se atribuyen o tienen como componente en común la prevalencia de hipertensión en 

esta población. Estos mecanismos altamente interrelacionados incluyen la resistencia a la 



 

 

38 

insulina, inflamación, estrés oxidativo, y adipocinas como la adiponectina y la leptina; por otra 

parte, la adiposidad central, esta independientemente asociada con un mayor riesgo de rigidez 

arterial y enfermedad microvascular, mediados por la prevalencia aumentada de hipertensión en 

estos  pacientes ( Cohen, 2017).  

 

A propósito de los múltiples  factores que influyen de manera simultánea en el desarrollo de 

hipertensión  en la diabetes mellitus, se establece que además de la presencia de nefropatía, se 

presentan dos aspectos básicos: un aumento del volumen extracelular y un incremento de las 

resistencias vasculares periféricas. Sobre el primero actuarían los efectos derivados del 

hiperinsulinismo y la hiperglucemia; sobre el segundo, los derivados de la activación simpática 

y la rigidez arterial. Es por ello que el tratamiento de ambas condiciones deberá ir dirigido a 

tratar de evitar y mejorar dichos mecanismos patogénicos por medio de medidas 

higiénicodietéticas y, si es necesario, fármacos ( Ohishi, 2018).  

 

En relación con lo anterior, Kou, Li & Blanco (2018)  señalan que existen tres ámbitos que 

determinan la asociación de la hipertensión con otras condiciones de salud que tienen entre sí 

límites difusos:  

• Nivel etiopatogénico: derivado de los mecanismos etiopatogénicos de la HTA que 

condicionan su asociación con el resto de los componentes del síndrome metabólico. 

• Nivel fisiopatológico: contituido por la asociación de la HTA con el desarrollo de 

ateriosclerosis que conduce a la disfunción de los órganos afectados. 

• Nivel terapéutico: dependiente de los efectos adversos del tratamiento.   
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2.1.4.7  Estilo de vida  

 

Los estilos de vida son uno de los determinantes más importantes de la salud; comportamientos 

sedentarios, consumo de comida rápida, éstres, entre otros factores, tienen una influencia 

decisiva en el mantenimiento de las enfermedades crónicas. Varias modalidades de tratamiento 

han sido diseñados e implementados para tratar  la hipertensión, sin embargo no hay solución a 

largo plazo sin un cambio profundo en la forma en que los pacientes se relacionan con la 

alimentación y la actividad física ( Mensorio, Marinna et al., 2018).  

 

Los estilos de vida tienden a agruparse en patrones particulares que reflejan distintas diferencias 

por factores como ingresos, educación, ocupación, género, y otras variables sociales, por tanto, 

no son comportamientos descoordinados, sino rutinas personales que se fusionan en una forma 

agregada de grupos específicos y clases que actúan sobre los individuos para influir en la 

continuación de sus prácticas ( Cockerham, Hambit & Oats, 2017).  

 

El ambiente social determina la vida cotidiana: condiciones financieras y culturales, 

pensamientos, intenciones, hábitos, escala de valores, y, por ende, el estado de salud del 

individuo. Las fuerzas sociales tienden a influenciar una variedad de elecciones que las personas 

realizan en relación con la alimentación, el ejercicio, uso de sustancias entre otras.  

 

Se ha identificado un conjunto de factores del estilo de vida que subyacen las enfermedades 

crónicas, los mismos se asocian con la  mayoria de muertes prematuras en países de ingresos 

altos: el sedentarismo, una inadecuada alimentación, el fumado, y la ingesta excesiva de alcohol 

(Graham, White, 2016).  
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2.1.4.7.1 Consumo de tabaco  

 

El  consumo de tabaco mata cada año a más de 7 millones de personas, lo cual significa que, 

cada día, 19 000 personas fallecen como consecuencia del consumo o de la exposición al humo 

ajeno. La mayoría de las defunciones relacionadas con el tabaco se registran en países de 

ingresos bajos y medianos; y se ha establecido que el riesgo cardiovascular aumenta en relación 

con la cantidad de tabaco fumado y los años de consumo ( OMS, 2018).  

 

El consumo crónico de tabaco se asocia con un incremento en la rigidez arterial y una 

disminución en la distensibilidad de las arterias medianas y grandes. La acumulación de oxigeno 

activo y radicales libres durante el fumado da como resultado estrés crónico oxidativo, el cual 

es uno de los posibles mecanismos que provoca la disfunción endotelial, la vasoconstricción e 

inflamación vascular; adicionalmente, el monóxido de carbono contenido en el humo del cigarro 

se une con la hemoglobina en la sangre e induce la degeneración del colesterol, lo que altera la 

función endotelial y promueve la aterosclerosis ( Saladini et al., 2016). 

 

En el estudio “ Variabilidad de la presión arterial, hipertensión arterial nocturna y su asociación 

con tabaquismo” ejecutado por Acosta et., al ( 2021) en el que se utilizó una muestra de 391 

pacientes, 14.6% fumadores, se encontraron cifras de presión arterial diurna sistólica y diastólica 

más elevadas en pacientes tabaquistas en comparación con los no fumadores, lo cual podría ser 

explicado por la activación del sistema nervioso simpático y un incremento de catecolaminas 

cuando aumentan los niveles de nicotina; sin embargo no se encontró asociación entre el cosumo 

de tabaco con la HTA nocturna.  
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Adicional a lo anterior, el estudio realizado por Hackshaw et.al, (2017) denominado “Bajo 

consumo de cigarros y riesgo de enfermedad coronaria y derrame, meta analisis de 141 estudios 

cohorte en 55 reportes” establece que el consumo de un solo cigarrillo al día carga del 40 a 50% 

del riesgo de desarrollar enfermedad coronaria y accidente cerebral vascular que conlleva el 

fumado de 20 cigarrillos durante ese mismo período de tiempo, además el riesgo se ve 

aumentado a 55-65% cuando se incrementa a 5 cigarros al día, por tanto no existe un nivel 

seguro de fumado en relación con el riesgo de  enfermedad cardiovascular.  

 

Cabe destacar que, tal como se mencionaba al inicio de este apartado un  factor determinante 

para la ocurrencia de estas enfermedades es el tiempo de evolución del hábito de fumar desde 

que inició la adicción a su consumo. Después de 10 años de fumar se incrementa el riesgo de 

eventos cardiovasculares desde 15 hasta 30%. En los hombres fumadores el infarto agudo de 

miocardio puede aparecer en promedio una década antes en relación con los no fumadores y si 

el consumo es mayor de 20 cigarrillos por día, puede anticiparse aproximadamente 20 años, las 

mujeres no fumadoras desarrollan un primer evento coronario casi 10 años después que los 

hombres; en cambio, las fumadoras pueden desarrollar un Infarto Agudo del Miocardio (IAM) 

a edades similares que los varones ( Fernández, Figueroa, 2018).  

 

 

2.1.4.7.2 Consumo de alcohol  

 

La fisiopatologia de la relación entre la ingesta de alcohol y el incremento de la presión arterial 

se estima multifactorial, por tanto múltiples mecanismos han sido propuestos , entre los que se 
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incluyen la disfunción endotelial, acumulación de calcio, estimulación del sistema renina- 

angiotensina – aldosterona, actividad simpática elevada, vasoconstricción y elevado estrés 

oxidativo.  El alcohol también parece  perjudicar la vasodilatación endotelial mediada por el 

óxido nítrico  y el factor hiperpolarizante derivado del endotelio  ( Okojie et., al. 2020) 

 

Uno de los factores que resulta primordial en relación con el  consumo de alcohol es la dosis 

consumida. Por ello es muy importante valorar correctamente el consumo realizado tanto de 

forma aguda como de forma crónica y hablar en términos cuantitativos que sean claros y 

comparables. ( Cedeño, Vásquez, Roca, 2016). 

 

 Las pautas establecidas por The American Heart Association (2016) para la prevención y el 

tratamiento de la hipertensión arterial recomiendan limitar la ingesta diaria de alcohol a 2 tragos 

o menos para hombres y 1 o menos para mujeres. Se recomienda de manera específica, para 

cada tipo de licor las siguiente medidas:  12 onzas de cerveza, 4 onzas de vino, 1.5 onzas de 

bebidas espirituosas/ destiladas de 40% de volumen de alcohol y, 1 onza de bebidas espirituosas/ 

destilados de 50% de volumen de alcohol.  

 

Para ejemplificar lo anterior, uno de los principales hallazgos del estudio realizado por Wood 

et., al (2018) en el que se incluyó información de 599 912 consumidores frecuentes de alcohol, 

fue que el umbral de consumo en el que se presenta un menor riesgo de muerte por cualquier 

causa fue de 100 gramos de alcohol por semana; para hombres se estimo que una reducción del 

consumo según el límite establecido en las Guías Americanas de 196 g por semana a 100 gramos 

por semana o menos, se asocia a una mayor expectativa de vida ( 1 a 2 años).   
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Se establece entonces que todos los pacientes sometidos a evaluación o tratamiento para la 

hipertensión deben recibir asesoramiento inicial y periódico acerca de estrategias para mejorar 

el estilo de vida, lo cual incluye la determinación del consumo de alcohol y, el fomento de una 

disminución en la ingesta en caso de que la misma sea excesiva. ( Roerecke, Tobe, et al., 2018). 

 

 

2.1.4.7.2 Actividad física  

 

La realización de modificaciones en el estilo de vida que incluyan la realización de actividad 

física y el ejercicio son los tratamientos estándar de primera línea para tratar la hipertensión.  

El sedentarismo se considera un factor de riesgo cardiovascular y de detrimento para el estado 

de salud en general, contribuyendo a una mayor predisposición de padecer enfermedades 

crónicas no trasmisibles ( You, Teng et al., 2018).  

 

 La recomendación de realizar  actividad física de forma regular con  una intensidad moderada 

a intensa ha demostrado estar asociada con una reducción en el riesgo de eventos 

cardiovasculares tanto en hombres como mujeres,  inclusive, intervalos cortos ( ej. 10 minutos) 

de actividad aerobica de baja a moderada intensidad podría disminuir el riesgo de morbilidad y 

mortalidad ( Orkabay, Forma, 2018).  

 

Por otra parte,  la revisión sistemática llevada a cabo por Pescatello, Buchner et al (2019) 

determina que la realización de actividad física reduce la presión arterial en adultos que 

presentan valores normales, prehipertensión e hipertensión; en esta última, se observa la mayor 

reducción, de 5 mm Hg a 8 mm Hg (4% a 6 % del nivel de presión arterial en reposo), adicional 
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a esto, se establece que la respuesta de la presión arterial hacia la realización de actividad física 

es similar para ejercicios aerobicos, de resistencia y en conjunto.   

 

En el estudio realizado  por Torija et al., (2017) en el que se incluyó una muestra de 60 sujetos 

hipertensos, sedentrarios,  con un rango de edad  entre 51 y 75 años, se analizó el efecto de un 

programa estructurado y protocolizado de actividad física general, de intensidad moderada, 

sobre la presión arterial; se realizaron 3 sesiones/semana, durante 4 semanas en las que se 

incrementó la intensidad/tiempo gradualmente. Se encontró que las variaciones fueron 

diferentes entre hombres y mujeres tras la intervención: las mujeres experimentaron las mayores 

disminuciones estadísticamente significativas de la PAS (−15,725 mmHg en mujeres frente a 

−13 mmHg en varones, p = 0,001), mientras que la FC y la PAD se redujeron más en los 

hombres (en FC, −9,7 lat/min en varones frente a −3,5 lat/min en mujeres, p = 0,000; en PAD, 

−7,35 mmHg en varones frente a −4,35 mmHg en mujeres, p = 0,036). 

 

Al respecto, la Asociación Americana de Cardiología (2019) recomienda que los adultos 

deberían acumular por lo menos 150 minutos de actividad física de moderada intensidad por 

semana o 75 minutos semanales de actividad física vigorosa. Una actividad física óptima desde 

el punto de vista de  prevención y promoción de la salud debe incluir ambos períodos 

sustanciales de actividad física; de baja intensidad para reducir el tiempo de sedentarismo, y de 

actividad física moderada a vigorosa para potenciar la capacidad aeróbica.  
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2.1.4.7.3 Descanso  

 

La presión arterial varía durante 24 horas y muestra diferencias cuando se mide dentro o fuera 

de un entorno hospitalario; esta disminuye de un 10 a 20% durante el sueño y aumenta justo 

antes de despertar, alcanzando su punto máximo poco después. La disminución de la presión 

arterial durante el sueño se denomina “ descenso” y el aumento al despertar “ aumento de la 

mañana”. El mecanismo subyacente a la variación circadiana de la presión arterial se atribuye a 

los genes reloj que orquestan la regulación durante el día ( Thomas, Calhoun, 2017).  

 

Los mecanismos biológicos que subyacen la asociacón de las horas de sueño y la prevalencia 

de hipertensión arterial son complejos; durante la fase de sueño REM se da un incremento en la 

actividad nerviosa simpática ( irregularidad en la  frecuencia cardíaca y respiratoria)  que da 

como resultado picos de presión. Un incremento en la carga hemodinámica durante 24 horas 

producto de la exposición prolongada a la corta duración del sueño puede producir adaptación  

arterial o estructural tal como la hipertrofia ventricular izquierda, lo que gradualmente provoca 

que el funcionamiento total del sistema cardiovascular se de bajo condiciones de alta presión; 

esto puede afectar  las reacciones a situaciones de estrés y contribuir al incremento de riesgo 

cardiovascular ( Li et., al 2019).  

 

La corta duración del sueño, definida como menos de 7 horas ( 6 horas o 5 por noche) está  

asociada con efectos nocivos para la salud, como aumento de la incidencia de mortalidad por 

todas las causas, enfermedad arterial coronaria, diabetes mellitus tipo II, obesidad e 

hipertensión; al respecto, estudios de control han determinado que, sujetos normotensos que 

padecen de insomnio crónico, presentan un aumento en la presión sistólica nocturna y 
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atenuación de la caída normal en la presión arterial durante horas de la noche, en comparación 

con individuos de la misma edad y sexo que no sufren este padecimiento ( Khan, Aouad, 2017).  

 

Las recomendaciones brindadas por la Fundación Nacional del Sueño de Estados Unidos 

señalan que un adulto entre los 18 a 65 años debería dormir entre 7 a 9 horas al día, sin embargo 

los estilos de vida actuales están reduciendo este promedio a nivel mundial y más de un 30% de 

adultos duerme menos de 6 ( Salas et., al, 2018).  

 

2.1.4.8 Regiones urbanas y rurales   

 

Cada vez resultan menores las diferencias entre los residentes de la ciudad y los del campo; 

especialmente en lo referente a comportamientos sociales, familiares, estilos de vida, intereses 

socioculturales, etc., y por esta razón no es fácil detectar bien tales diferencias (INEC, 2018). 

 

Usualmente se trata de explicar cómo es que se realiza la elección de alimentos centrado en 

individuos y sus elecciones,  al indicar que el conocimiento llevaría a una elección correcta de 

los alimentos y a la prevención consiguiente de alteraciones de la salud. Este planteamiento, un 

tanto individualista, deja de lado la fuerza, el poder, del entorno sobre el individuo a la hora de 

llevar a cabo su elección ( Valero, Ortega et al; 2015).  

 

El incremento en la morbilidad y mortalidad debido a enfermedades crónicas no trasmisibles 

puede ser en parte atribuido a los estilos de vida urbanizados que conducen a prácticas 

alimentarias poco saludables y a un incremento en los niveles de sedentarismo (Tripathy, Thakur 

et al.,2016). 
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Al respecto, Proctor y Berdegué (2016) mencionan que al estimar los gastos que los residentes 

de las zonas urbanas destinan a la compra de alimentos, usualmente se determina que el 

porcentaje asignado, del total de presupuesto del hogar, es menor en comparación con quienes 

habitan en zonas rurales, no obstante, los primeros suelen tener ingresos suficientemente más 

altos que les permiten gastar más dinero en alimentos por persona que los consumidores rurales 

y, por otra parte, demuestran atracción hacia los alimentos procesados que presentan algún tipo 

de valor agregado.  

 

En Costa Rica, la cantidad de personas que habitan los territorios rurales entre 1960 al 2015 bajó 

en 43%. Para el 2017, según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del INEC, en la zona 

rural se estima que habita un total de 1.354.630 personas, correspondiente a 418.937 hogares; 

esto significa, aproximadamente, 27% de la población y hogares totales del país. A su vez, cerca 

de 40% de la población se dedica a ocupaciones elementales (no calificadas), principalmente 

relacionadas con la agricultura; y 56% de los hogares se encuentran ubicados en los dos quintiles 

de ingresos más bajos, lo cual también implica que casi 25% de las personas viva en condición 

de pobreza ( Rivera, Porras, 2018). 

 

De esta manera, existe una conformación diversa de grupos familiares que requieren un ingreso 

estable para subsistir sin la formación necesaria para desempeñar tareas calificadas. Se trata 

únicamente ocupaciones elementales o no calificadas, las cuales implican según la Clasificación 

de Ocupaciones de Costa Rica (INEC, 2014), la realización de tareas sencillas y rutinarias que 

pueden requerir la utilización de herramientas manuales y un esfuerzo físico considerable, como 

por ejemplo limpiar, tareas básicas de mantenimiento, de preparación de alimentos, tareas 

simples en la agricultura, la construcción y fabricación de productos, e incluso la clasificación 
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de productos, embalar y desembalar productos a mano y llenar estanterías o proporcionar 

diversos servicios en la calle, etc ( Rivera, 2018).  

 

Se entiende por lo tanto que, el lugar de residencia como el contexto socioeconómico ejercen 

influencia sobre las elecciones y comportamientos alimentarios, porque modifican la 

disponibilidad y la accesibilidad y por las diferentes costumbres y hábitos propios del entorno. 

Además, los procesos demográficos, tecnológicos, económicos y ambientales que ocurren 

simultáneamente en todo el mundo están teniendo un impacto en el suministro de alimentos. 

Estos cambios, junto con la rápida urbanización y globalización, ejercen un efecto sobre la 

alimentación, con una tendencia hacia una mayor preferencia por los alimentos manufacturados 

y listos para comer ( Zapata, Rovirosa, Carmuega, 2019).  

 

A propósito  de las diferencias que pueden surgir en los hábitos y estilo de vida de una región 

urbana y rural, el estudio realizado por Tripathy et al., (2016) en el que se incluyó una muestra 

de 5127 individuos encontró que una mayor proporción de habitantes de la región rural (15.6%) 

indicaron que siempre/ usualmente añaden sal a los alimentos,antes o durante las comidas en 

comparación con quienes habitan en la zona urbana (9.1%). En general, el 95.8% de los 

participantes indicó consumir menos de 5 porciones de frutas/ vegetales en promedio por día y, 

en cuanto a la realización de actividad física, se determinó que las mujeres que habitan en zona 

rural (19.1%) realizan mayor actividad física vigorosa en comparación con las de la zona urbana 

(6.3%). 

 

De igua manera, el estudio realizado por Zeng (2018) en el que se realizó una comparativa entre 

el consumo fuera del hogar de habitantes de zona urbana y rural, durante los años 2004 al 2011, 

cuya muestra fue de 26 244 adultos ( 9148 de zona urbana y 17 096 de zona rural),  determinó 
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que los habitantes de zona urbana llevan a cabo una mayor ingesta de alimentos fuera del hogar 

en comparación con quienes viven en la región rural (P< 0.01), aunque la diferencia va 

disminuyendo con el pasar del tiempo, en la región urbana aumentó de 16.03% a 18.30% 

mientras que en la zona rural el incremento de 6.05% a 11.09% fue más significativo durante 

ese perído. Por otra parte, se encontró que el consumo de granos en la zona rural fue 

considerablemente mayor que en la región urbana ( P <0.01) mientras que en esta última la 

ingesta de vegetales y carne blanca ( pollo y pescado) se demuestra mayor.  
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CAPITULO III MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN  
 

El enfoque de la investigación es cuantitativo, el mismo se basa en la recolección de datos y 

medición númerica de variables tales como: sexo, edad, lugar de residencia, cantidad de 

personas que padecen hipertensión entre otros, que  posteriormente se analizarán de forma 

estadística. 

El problema de estudio es delimitado y concreto. 

 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

El tipo de investigación se puede caracterizar como trasversal y analítico.  

Es trasversal porque se realiza en un momento dado sin darle continuidad en el tiempo y 

analítico ya que busca establecer relaciones de asociación entre las variables (hábitos de 

alimentación, estilo de vida y prevalencia de hipertensión arterial). 

En relación con los datos que se presentan, es descriptivo, no se realiza ningún tipo de 

experimentación con los participantes. 

 

3.3 UNIDADES DE ESTUDIO U OBJETOS DE ESTUDIO 

  

Las unidades de estudios están conformadas por individuos de 20 a 85 años que padecen 

hipertensión arterial y habitan en la zona urbana San Pablo de Heredia y zona rural Pococí de 

Limón  
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3.3.1 Área de estudio  

 

La investigación se realiza en la zona rural Pococí de Limón y la zona urbana San Pablo de 

Heredia.  

 

 

3.3.2 Población  

La población de análisis de la investigación es de 125.962 personas de ambos sexos, en  un 

rango de edad de los 20 a 85 años de la zona de Pococí de Limón, y 27.671 personas de ambos 

sexos, en  un rango de edad de los 20 a 85 años de la zona de San Pablo de Heredia, de acuerdo 

con datos brindados por el INEC (Censo 2011). Se desconoce la cantidad total de personas que 

padecen hipertensión arterial en ambas zonas, por tanto se utiliza la fórmula correspondiente en 

el siguiente apartado.  

 

3.3.3 Muestra  

 

La muestra es probabilística, donde todos los elementos de la población tienen la misma 

probabilidad de ser elegidos por medio de una selección aleatoria.  

El cálculo de la muestra de Pococí de Limón se desarrolla por medio de la siguiente fórmula: 
 

n= Z ² P Q  

__________ 

      d² 
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n= 1,96 ² x (0,5) x (0,5)  

____________________ 

          ( 0,1)² 

 

n = 96 

El cálculo de la muestra de San Pablo de Heredia se desarrolla por medio de la siguiente 

formula: 

n= Z ² P Q  

__________ 

      d² 

 

 

n= 1,96 ² x (0,5) x (0,5)  

____________________ 

          ( 0,1)² 

 

n = 96 

Donde: n: tamaño de la muestra, N: tamaño de la población, Z: factor de confiabilidad, Q y P: 

0,5 (constante), d: margen de error permisible 0,1.  

 

3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión  

 

A continuación se presentan los criterios de inclusión y exclusión utilizados en la presente 

investigación 
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Tabla N° 5.  

Criterios de inclusión y exclusión de la investigación 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

Hombres  y mujeres con un rango de edad 

de  entre 20 a 85 años. 

Adultos que habitan en Pococí de Limón. 

Adultos que habitan en San Pablo de 

Heredia. 

Participantes que acepten firmar el 

consentimiento informado.  

Personas con acceso a redes sociales ( 

facebook, correo eléctronico). 

 

Mujeres en estado de embarazo 

Personas que padecen hiperaldosteronismo, 

feocromocitoma, hiperparatiroidismo, 

coartación aortica, hipertensión vascular 

renal. 

Personas con algún tipo de dificultad 

cognitiva que les impida comprender la 

información que se requiere en la 

investigación.  

 

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN  
 

3.4.1 Válidez del instrumento 

 

Para la recolección de la información, se elabora un cuestionario en el que se incluyen los 

siguientes apartados: información sociodemográfica, antecedentes clínicos, estilo de vida de la 

población y hábitos alimentarios.  

 

 

 

3.4.1.2 Cuestionario IPAQ 

 

El cuestionario IPAQ, es un instrumento estandarizado a nivel mundial, para ser utilizado en 

adultos a partir de los 18 hasta los 65 años con el fin de valorar los niveles de actividad física 

que realiza la población.  

 

Tal como indica Carrera (2017), el IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duración 

e intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada durante los últimos siete días, así 

mismo, entre las interrogantes se incluye el tiempo que se destina para caminar, al igual que las 

horas que se permanece sentado en un día laboral; esta actividad se registra en Mets (Metabolic 

Equivalent of Task o Unidades de Índice Metabólico) por minuto y semana, en donde  los 

valores Mets de referencia constituyen: 
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 Caminar: 3,3 Mets.  

 Actividad física moderada: 4 Mets.  

Actividad física vigorosa: 8 Mets. 

 

3.4.1.3 Frecuencia de consumo  

 

Se utiliza una  frecuencia de consumo de elaboración propia, para la cual se investigan e  

incluyen alimentos que son consumidos tanto en la zona urbana como en la zona rural, tomando 

en consideración que en esta última, el tipo de alimentación que se ingiere recibe una fuerte 

influencia de la cultura afro caribeña.   

 

 

3.4.1.4 Confiabilidad del instrumento  

 

La confiabiliad del instrumento elaborado se obtendrá mediante la aplicación de un plan piloto, 

el cual se lleva a cabo con una muestra del 10% del total de población establecida cuyas 

características son similares a las de los sujetos de estudio.   

 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La presente investigación se clasifica como no experimental de corte trasversal ya que se realiza 

la recolección de datos en un único momento.  
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES   
 

Tabla N° 6.  

Operacionalización de variables  

 

Objetivo 

específico  

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensión  Indicadores  Instrumento 

Describir el perfil 

sociodemográfico 

de la población 

estudiada. 

 

Datos 

sociodemográficos 

Información 

general en 

relación con 

característias de  

la población 

tales como: sexo, 

edad, lugar de 

residencia. 

Recolección 

de 

información 

mediante la 

aplicación de 

un 

cuestionario. 

Sexo 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

 

 

Etnia  

 

 

 

 

Femenino 

Masculino 

 

20 a 30 años 

31 a 40 años 

41 a 50 años 

51 a 60 años 

Mayores de 60 

años 

 

 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

divorciado 

 

Afrodescendiente 

Blanco 

Asiático 

Otro/ indicar   

 

Cuestionario 

de elaboración 

propia. 
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Lugar de 

residencia 

 

 

 

Nivel de 

escolaridad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ocupación 

 

 

San Pablo de 

Heredia 

Pococí de 

Limón. 

 

Primaria 

completa/ 

incompleta. 

Secundaria 

completa/ 

incompleta. 

Universidad 

completa/ 

incompleta. 

 

Indicar 

ocupación 

Caracterizar el 

estilo de vida de 

adultos de 20 a 85 

años que habitan 

en San Pablo de 

Heredia y los que 

residen en Pococí 

de Limón. 

 

 

 

 

Estilo de vida 

Características 

de los habitantes 

de una región en 

un momento y 

lugar especifíco 

que incluye los 

comportamientos 

y actividades 

diarias de las 

personas, formas 

de diversión y la 

Recolección 

de datos a 

tráves del 

uso de un 

cuestionario. 

Nivel de 

actividad física 

 

 

Consumo de 

tabaco/ 

marihuana 

 

 

Alto 

Moderado 

Bajo o inactivo 

 

 

Si/ No en 

respuesta 

afirmativa 

indicar el tipo.  

 

 

Cuestionario 

IPAQ 

 

 

 

Cuestionario 

de elaboración 

propia 
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dieta que 

consumen 

(Farhud, 2015). 

 

Cantidad y 

frecuencia de 

consumo 

 

 

 

 

 

 

 

Consumo de 

bebidas 

alcoholicas 

 

Frecuencia de 

consumo de 

bebidas 

alcoholicas 

durante los 

últimos 3 

meses  

 

Cantidad de 

consumo por 

día , según tipo 

de bebida 

 

 

Cantidad de 

Indicar cantidad 

de cigarrillos por 

día en rango de 1 

a 10 ó más. y 

frecuencia por 

semana en rango 

de 1 a 7 días. 

 

 

Si / No 

 

 

 

 

Todos los días 

 

1 a 2 días por 

semana 

 

De 5 a 6 días  por 

mes 

 

1 a 4 días por 

mes 

 

 

 

De 1 a 10 

consumiciones 

por día. Tipo de 

bebida: cerveza, 

destilados, vino, 

licor. 

 

3 a 4 horas 

5 a 6 horas 
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horas de 

descanso. 

7 horas o más 

Determinar los 

hábitos 

alimentarios de la 

población 

estudiada tanto en 

zona urbana como 

en rural. 

 

Hábitos 

alimentarios 

Conjunto de 

conductas 

adquiridas por 

un individuo, por 

la repetición de 

actos en cuanto a 

la selección, la 

preparación y el 

consumo de 

alimentos 

(Barriguete, 

Vega, et 

al.,2017). 

 

Recolección 

de 

información 

mediante la 

utilización de 

una 

frecuencia de 

consumo. 

 

Tiempos de 

alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Método de 

cocción más 

utilizado según 

tipo de 

alimento  

 

Tipo de grasa 

más utilizado 

 

 

 

 

 

Consumo de sal 

añadida 

Desayuno 

Merienda de la 

mañana 

Almuerzo 

Merienda de la 

tarde 

Cena 

Merienda 

nocturna 

 

 

 

Hervido, frito , al 

vapor, a la 

plancha, freidora 

de aire 

 

 

Aceite vegetal, 

mantequilla, 

manteca, aceite 

de oliva, 

margarina, aceite 

de coco 

 

Si / No  añade 

 

 

Cuestionario 

de elaboración 

propia 
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Consumo de 

azúcar o 

edulcorantes 

 

 

Consumo de 

agua y café. 

 

 

 

Frecuencia de 

consumo de 

grupos de 

alimentos fuera 

del hogar. 

 

Persona 

encargada de 

preparar 

alimentos en el 

hogar  

 

Frecuencia de 

consumo de 

alimentos. 

 

 

Si/ No consume 

 

 

 

Si/ No consume. 

Indicar cantidad 

en respuesta 

afirmativa. 

 

1 a 2 veces por 

semana. 

Más de 3 veces 

por semana. 

Al menos 1 vez 

por mes. 

 

Participante  

Pareja/conyuge 

Familiar 

Otro/ indicar  

 

 

Diario 

3 a 4 veces por 

semana 

1 a 2 veces por 

semana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

consumo de 

elaboración 

propia. 
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2 a 3 veces por 

mes 

Nunca/ casi 

nunca 

 

Identificar la 

prevalencia de 

hipertensión en 

adultos de ambas 

zonas del país. 

 

Prevalencia de 

hipertensión 

Enfermedad 

caracterizada por 

un aumento de la 

presión en el 

interior de los 

vasos 

sanguíneos, 

como 

consecuencia de 

ello, los mismos 

se van dañando 

de forma 

progresiva, 

favoreciendo el 

desarrollo de 

enfermedades 

cardiovasculares. 

Entrevista 

sobre el 

padecimiento 

de la 

enfermedad 

Padecimiento 

de la 

enfermedad 

 

Uso de 

medicamentos 

para 

tratamiento de 

hipertensión. 

 

Tipo de acceso 

a atención 

médica. 

 

 

 

 

 

Comorbilidades  

 

 

 

 

 

Si / No 

 

 

 

Si/ No. 

Indicar cuales en 

respuesta 

afirmativa. 

 

 

Indicar si cuenta 

con seguro de la 

CCSS o privado. 

Indicar si ha sido 

atendido por un 

nutricionista 

anteriormente. 

 

Indicar si padece: 

Diabetes, 

dislipidemia, enf. 

Cardiovascular, 

sobrepeso, 

obesidad, otra.  

 

 

 

Cuestionario 

de elaboración 

propia. 
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Control médico 

de 

comorbilidades  

 

 

Frecuencia de 

controles 

médicos  

 

 

 

Antecedentes 

familiares de 

hipertensión  

 

Asistencia a citas 

de control 

médico  

Si o No  

 

Semanal  

Mensual 

Semestral  

Anual  

Otro/ indicar 

 

Si/ No  

Indicar 

parentesco.  

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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3.7 PLAN PILOTO  
 

Para la realización del plan piloto se elige la zona de La Puebla en San Pablo de Heredia y el 

distrito La Rita en el Cantón de Pococí dado que cuentan con las características necesarias 

requeridas para aplicar las encuestas y analizar posteriormente las necesidades de mejoramiento 

en cualquier aspecto. En relación con el tamaño de la muestra, se requiere el llenado de 10 

encuestas, correpondiente a un 10% del total de la misma.  

 

Como medios de difusión, tomando en consideración la situación actual de la pandemia, se 

utilizan las plataformas Facebook y Whatsapp, a tráves de las cuales se envía el enlace al 

formulario; para dar inicio a este, cada persona debe brindar su aprobación al consentimiento 

informado que se presenta en la primera sección del documento.  

 

La encuesta estuvo disponible a partir del día 26 de marzo y se cerró el 12 de abril, una vez 

completada la totalidad necesaria de la muestra. Mediante el análisis de las respuestas se 

encontró lo siguiente:  

Un 15% de la población participante indica ser mayor de 60 años, mientras que también hubo 

participantes que contactaron a la investigadora debido a que su rango de edad era menor al que 

se indicaba en la primer casilla ( menor de 25 años), por tanto se considera como posibilidad un 

ajuste en el rango de edad establecido en el título de la invesetigación.  

 

En relación con las preguntas contenidas en el cuestionario IPAQ, la número 6 genera confusión 

debido a la forma en la que se encuentra redactada, esto porque parece indicar que es la última 



 

 

65 

interrogante del formulario, sin embargo posterior a esta prosiguen otras preguntas en relación 

con el estilo de vida, por ende se estima reformular la redacción del inicio de la oración, sin que 

esto signifique una modificación en la pregunta como tal.  

 

En cuanto al nivel de dificultad experimentado y expresado por las personas participantes al 

momento de llenar la encuesta, se determina que quienes lograron terminarla sin necesidad de 

contactar a la investigadora, indicaron en la casilla final no haber incurrido en alguna dificutad 

para finalizar, no obstante, del total de encuestados, un 10% ( 2 personas) mencionó que tenía 

inconvenientes para enviarla, en el caso de estos últimos se les contactó por teléfono para poder 

finalizar, y, en ambos casos se corroboró que se estaban dejando algunas preguntas obligatorias 

sin contestar, razón por la cuál se impedía el envío. En este caso, la estrategia por utilizar, es 

una modificación en la forma en la que se despliega el formulario, en donde, en lugar de aparecer 

todas las preguntas de una sola vez tal como se realizó en este caso, se reemplace por el formato 

en el que  cada vez que el participante brinde una respuesta, de inmediato aparece la siguente. 

 

En relación con el análisis de las respuestas brindadas, se encuentra que en casos especifícos 

como el de la pregunta número 8, relacionada con la ocupación, tomando en consideración las 

múltiples posibilidades de respuesta, podría resultar de mayor beneficio para el estudio, el 

agrupar opciones ( empleo informal, formal, calificado, no calificado),  y de esta forma realizar 

una adecuada recolección para la base de datos.   

 

Por último, debido a un error en la transcripción del formato Word al formulario como tal, en la 

pregunta número 31, relacionada con los tipos de cocción, se omitió la opción “ hervido” por lo 

cual se requiere realizar esta corrccción ya que limita las posibilidades de respuesta de los 

encuestados.  
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 
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38%
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4.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL  
 

En el siguiente apartado se detallan aspectos básicos que tienen como finalidad caracterizar a la 

población, tanto de San Pablo de Heredia como de Pococí de Limón, tales como características 

sociodemográficas, estilo de vida y hábitos alimentarios.  

 

4.1.1 Datos sociodemográficos  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 1. Distribución por sexo de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

De la totalidad de población encuestada en San Pablo de Heredia, el  62% son mujeres, mientras 

que el 38 % son hombres. En Pococí de Limón,  el 51% son mujeres y el 49% restante son 

hombres.  
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Tabla N° 7.  

Distribución por edad de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

Edad   San Pablo de Heredia (%)  Pococí de Limón (%)   

20 a 30 años  2 5 

31 a 40 años  16 22 

41 a 50 años  17 26 

51 a 60 años  41 33 

Mayor de 60 años  24 14 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

El rango de edad en el que se concentra la mayoría de la población en San Pablo de Heredia 

41% es de 51 a 60 años, seguido por los mayores de 60 años con un 24%. En Pococí de Limón, 

de igual manera, la mayor parte de la población se ubica en el rango de los 51 a 60 años con un 

33%, seguido en este caso por la población de 41 a 60 años con un 26%. 

 

 

 

  



 

 

69 

Tabla N° 8.  

Distribución por estado civil de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

Estado civil  San Pablo de Heredia (%)  Pococí de Limón (%)   

Casado 73 51 

Soltero  10 26 

Divorciado  9 18 

Unión libre   5 4 

Viudo  3 1 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tanto en San Pablo de Heredia, como en Pococí de Limón, la mayoría de la población 

participante indica estar casada, con un 73% y 51% respectivamente.  

 

 

Figura N° 2. Distribución según etnia de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 
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La mayor parte de la población encuestada en San Pablo de Heredia  97%, indica ser de etnia 

blanca mientras que en Pococí de Limón, el 50% de los participantes indican ser 

afrodescendientes, seguido por  48%  que señala ser de etnia blanca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 3. Distribución según lugar de residencia de las personas encuestadas en San Pablo 

de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

 

El 50% de los encuestados habitan en San Pablo de Heredia, mientras que el 50% restante 

habitan en Pococí de Limón.  
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Tabla N° 9.  

 Distribución según nivel de escolaridad de las personas encuestadas en San Pablo de 

Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

Nivel de escolaridad San Pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Primaria incompleta 14 7 

Primaria completa 8 5 

Secundaria incompleta 21 21 

Secundaria completa 31 46 

Universidad incompleta 21 10 

Universidad completa   5 11 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia.  

 

La mayor parte de la población encuestada en San Pablo de Heredia 31% indican haber 

concluido la secundaria, seguido por 21% que señalan tener el nivel universitario inconcluso. 

Por su parte, la población de Pococí de Limón en su mayoría, indica haber concluido la 

secundaria 46% no obstante le sigue un 21% que menciona no haber concluido este nivel. 
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Tabla N° 10.  

Distribución según ocupación de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

 

Ocupación San Pablo de Heredia  (%) Pococí de Limón (%) 

Administrativo/gerencia 6 16 

Sector salud 2 - 

Ingeniería 1 4 

Agroindustria/ganaderia - 8 

Ama de casa 21 12 

Estudiante  - - 

Tecnología/ informatica 4 5 

Contaduría 2 3 

Industria alimentaria 2 2 

Educación  8 2 

Operario / manufactura 13 23 

Jubilado/ pensionado 18 15 

Otro 23 10 

Total  100 100 

Fuente: elaboración propia 

 

En San Pablo de Heredia, la mayor parte de quienes indican las labores a las que se dedican, 

21%, mencionan que son amas de casa, seguidas por 18% que señalan ser 

jubilados/pensionados. En Pococí de Limón, 23% señalan laborar como operarios/manufactura 

seguido por un 15% que menciona estar jubilado/pensionado. 
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Figura N° 4. Distribución de la población de acuerdo con  el consumo de medicamentos para el 

tratamiento de la hipertensión arterial en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período 
de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

De las personas encuestadas tanto en San Pablo de Heredia que indican padecer hipertensión 

arterial, un 57% señala consumir medicamentos para el tratamiento de la enfermedad en 

contraste con 43% que menciona que no consume ningún medicamento para el tratamiento de 

la misma; por otro lado,  entre quienes respondieron la encuesta en Pococí de Limón el 48%  

indica que si consume medicamentos para el tratamiento de la hipertensión arterial mientras que 

el 52%  restante no consume ningún tipo de medicamento con esta finalidad. 

 

 

 

 

Consumo de medicamentos para el tratamiento de HTA 
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Figura N° 5. Distribución de la población de acuerdo con la disponibilidad de seguro médico por 

parte de la CCSS o aseguradora privada, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período 
de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

El 94% de las personas encuestadas  en San Pablo de Heredia indica contar con seguro médico, 

mientras que el  6 % señala que no cuentan con el mismo, por otro lado, en Pococí de Limón el 

90% de los encuestados señala contar con seguro médico, el 10% restante señala lo contrario. 
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Figura N° 6. Distribución de la población de acuerdo con la asistencia a consulta nutricional, en 
San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración 

propia. 

 

 

El 75% de la población de San Pablo señala que no ha asistido a consultas de atención 

nutricional, mientras que el 25% restante indica que si ha recibido este tipo de atención, en 

Pococí de Limón, 89% de los encuestados menciona no haber asistido a consulta nutricional 

mientras que el 11% restante señala que si ha asistido a este tipo de consulta.  
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Tabla N° 11.  

Distribución de la población de acuerdo con las comorbilidades que presentan, en San 

Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

Comorbilidades  San Pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Sobrepeso  47 39 

Obesidad 11 10 

Dislipidemia 45 35 

Enf. Cardiovascular 22 12 

Diabetes 23 17 

Ninguna de las anteriores  24 22 

 Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia las comorbilidades que mayormente indica padecer la población 

encuestada son sobrepeso 47%,  dislipidemia, seguido por diabetes con un 23%, en tanto que, 

en Pococí de Limón, el sobrepeso representa un 39% de los resultados, 35% dislipidemia y la 

diabetes un 17%. 
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Figura N° 7.  Distribución de la población de acuerdo con la asistencia a seguimientos médicos, 

en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración 

propia. 
 

 

El 80% de encuestados en San Pablo de Heredia indica asistir a seguimientos médicos para el 

control de las enfermedades que padece mientras que un 20% indica que no lo hace. En Pococí 

de Limón, el 83% indica que si asisten a seguimientos médicos el 17% restante indica lo 

contrario. 
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Figura N° 8. Distribución de la población de acuerdo la regularidad de asistencia a seguimientos 
médicos, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: 

elaboración propia. 

 

El 40% de los encuestados en San Pablo de Heredia refiere asistir a seguimientos médicos de 

forma anual, 33% de forma semestral, 26% mensual y el 1% restante indica la opción otra.  En 

Pococí de Limón, el 59% de personas encuestadas indica asistir a seguimientos médicos de 

manera anual, 25% de forma semestral y el otro 16% de forma mensual. 
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Figura N° 9. Distribución de la población de acuerdo con antecedentes familiares de hipertensión 
arterial, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: 

elaboración propia. 

 

 

 

El 51% de la población encuestada en San Pablo de Heredia indica antecedentes familiares de 

hipertensión arterial, mientras que, un 49% señala no tener este tipo de  antecedentes patológicos 

familiares. En Pococí de Limón, el 55% de encuestados presenta antecedentes familiares de 

hipertensión arterial, el otro 45% señala lo contrario. 
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Tabla N° 12.  

Distribución de la población de acuerdo con consumo de tabaco, en San Pablo de Heredia 

y Pococí de Limón, en el período de mayo a junio 2021. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

El 77% de la población encuestada en San Pablo de Heredia indican no  consumir tabaco, 

mientras que el 23% indica si consumir tabaco. Entre quienes afirman tener este hábito, la 

mayoría 98%, indican fumar cigarrillo, y, la mayor parte 67% señalan consumir de 1 a 5 por día, 

con una frecuencia de entre 4 a 7 días por semana.  Por otro lado, en Pococí de Limón, el 80% 

de los participantes señalan que no consumen tabaco, el 20% restante mencionan que si lo hacen, 

entre estos últimos, el 99% menciona que fuma cigarrillo, la mayoría 69% indica que una 

cantidad aproximada de 1 a 5 por día, siendo que el 99% establece que fuma de 4 a 7 días por 

semana.  

 

 

Residencia Si 

(%) 

No 

(%) 

Tipo (%) Cantidad por día 

(%) 

Días por 

semana (%) 

San pablo 

de 

Heredia 

 

23 

 

77 

Cigarrillo 

 

Marihuana 

 

No 

indica 

1 a 5 6 a 10  Más 

de 10 

1 a 3 

días 

4 a 7 

días 

98 1 1 67 11 22 - 100 

Pococí de 

Limón  

20 80 100 - - 69 21 10 1 99 
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Tabla N° 13.  

Distribución por consumo y frecuencia de consumo de alcohol en los últimos 3 meses de la 

población, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a junio 2021 

 

 Consumo 

de alcohol  

(%)  

 

Frecuencia de consumo de alcohol durante los últimos 3 

meses (%) 

Residencia Si No 1 a 2 días por 

semana 

3 a 4 días por 

semana 

Más de 5 

días por 

semana 

De 1 a 3 

veces por 

mes 

San Pablo 

de Heredia 

47 53 19 5 - 76 

Total  100  100   

Pococí de 

Limón  

56 44 22 - - 78 

Total  100  100   

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia el 54% de encuestados indica no consumir alcohol, mientras que el 

46% señala si consumirlo, en tanto, entre la población participante de Pococí de Limón, el 56 % 

indica consumir alcohol, el 44% restante señala que no lo consume.  

Por otra parte, de la población de San Pablo de Heredia que indica consumir alcohol, el 19% 

señala que en los últimos 3 meses ha ingerido al menos una bebida alcoholica con una frecuencia 

de 1 a 2 días por semana, el 5% de 3 a 4 días por semana, y 76% de 1 a 3 veces por mes. 
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 En cuanto a la población de Pococí de Limón, el 22% afirma haber consumido al menos una 

bebida alcoholica durante los últimos 3 meses con una frecuencia de 1 a 2 veces por semana, el 

78% restante señala este consumo con una frecuencia de 1 a 3 veces por mes. 

 

Tabla N° 14.  

Distribución por cantidad aproximada de consumiciones por día según el tipo de bebida, en 

San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a junio 2021. 

 

Tipo de 

bebida 

Cantidad de consumiciones Consumo  en San 

Pablo de Heredia  (%) 

Consumo en Pococí 

de Limón (%) 

 

 

Cerveza 

De 1 a 3 consumiciones 33 44 

De 4 a 9 consumiciones  64 51 

10 consumiciones o más 3 5 

Total   100 100 

 

Vino 

De 1 a 3 consumiciones 89 80 

De 4 a 9 consumiciones  11 20 

 10 consumiciones o más - - 

Total   100 100 

 

Destilados 

De 1 a 3 consumiciones 88 69 

De 4 a 9 consumiciones 12 31 

10 consumiciones o más - - 

Total   100 100 
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Licor 

herbal  

De 1 a 3 consumiciones 100 75 

 De 4 a 9 consumiciones - 25 

 10 consumiciones o más - - 

Total   100 -  

Licor: 

cremas 

De 1 a 3 consumiciones 100 - 

 De 4 a 9 consumiciones - - 

 10 consumiciones o más - - 

Total   100 - 

Fuente: elaboración propia. 

 

De la población encuestada en San Pablo de Heredia, quienes indican consumir cerveza un 64% 

indicó que ingieren  de 4 a 9  consumiciones al día, en cuanto a la ingesta de vino, el 89% señaló 

que ingiere de 1 a 3 consumiciones diarias, en relación con la ingesta de destilados, 88% 

menciona que ingiere de 1 a 3 consumiciones al día, 100% de quienes ingieren licor herbal 

manifiesta que bebe de 1 a 3 consumiciones mientras que la totalidad de quienes indican 

consumir cremas también refieren ingerir de 1 a 3 consumiciones diarias.  

 

Por otra parte, en Pococí de Limón, 51% de quienes ingieren cerveza indica realizar entre 4 a 9 

consumiciones diarias, 80% de las personas que consumen vino señalan consumir de 1 a 3 

consumiciones al día, 69% de quienes manifestaron ingerir destilados indica realizar de 1 a 3 

consumiciones y, 75% de personas que señalan consumir licor herbal indican ingerir de 1 a 3 

consumiciones.  

  



 

 

84 

2% 3%

74%

59%

24%

38%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

San Pablo de Heredua Pococí de Limón

Cantidad de horas de descanso 

3 a 4 horas por día 5 a 6 horas por día 7 horas o más por día

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N° 10.  Distribución por cantidad de horas de descanso de la población, en San Pablo de 
Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

 

El 74% de la población de San Pablo de Heredia indica dormir entre 5 a 6 horas por día, 24% 7 

horas o más por día y el 2% restante entre 3 a 4 horas por día. En Pococí de Limón, el 59% 

señala dormir entre 5 a 6 horas por día, 38%  indica que duerme 7 horas o más por día y el 3% 

restante señala que duerme 3 a 4 horas por día.   
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Tabla N° 15.  

Distribución tiempos de alimentación que realiza la población, en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

Tiempos de alimentación Población que la realiza en 

San pablo de Heredia (%) 

Población que la realiza en 

Pococí de Limón (%) 

Desayuno  96 97 

Merienda de la Mañana  52 57 

Almuerzo  100 100 

Merienda de la tarde  84 88 

Cena  97 97 

Merienda nocturna 25 30 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, 96% de la población indica realizar el desayuno, 52% consumen la 

merienda de la mañana, 100% realizan el tiempo del  almuerzo, 85% señalan realizar la merienda 

de la tarde, 97% mencionan consumir la cena, y 25% ingieren la merienda nocturna. 

En Pococí de Limón, el 97% de la población encuestada realizan el desayuno, 57% llevan a cabo 

el  tiempo de la merienda dela mañana, 100% el almuerzo,  88% consumen la merienda de la 

tarde, 97% realizan la cena y, 30% indican consumir la merienda nocturna.  
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Tabla N° 16.  

Distribución por métodos de cocción que utiliza la población, en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021 

 

San Pablo de Heredia Tipo de alimento 

 

Métodos de cocción 

Carne  Pescado  Vegetales  Huevo  Queso  

Al vapor  - - 23 1 - 

Frito  30 40 4 56 33 

A la plancha   53 49 1 41 44 

Freidora de aire  13 11 - 1 2 

Hervido  4 - 62 1 - 

En crudo  - - 10 - 21 

Total  100 100 100 100 100 

Pococí de Limón Tipo de alimento  

Métodos de cocción Carne  Pescado  Vegetales  Huevo  Queso  

Al vapor  - - 20 - - 

Frito  43 46 3 51 35 

A la plancha   50 45 - 44 46 

Freidora de aire  7 7 - - - 

Hervido  - - 75 5 - 

En crudo - 2 2 - 19 

Total  100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 
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En San Pablo de Heredia,  un 53% de los encuestados indican utilizar el método a la plancha 

para la cocción de las carnes, seguido por 30% que utiliza el método de fritura con esta misma 

finalidad, en cuanto a la cocción de pescado el 49% señala utilizar el método a la plancha, 

mientras que un 40% utiliza el método de fritura, en relación con los vegetales, un 62% emplea 

la cocción hervido, 56% utilizan el método frito para cocinar huevo, mientras que, para el 

consumo de queso un 44% menciona utilizar el método  a la plancha y 33% el de fritura.  

 

En Pococí de Limón, un 50% de los encuestados indican utilizar el método a la plancha para la 

cocción de carnes, seguido por un 43% que indica emplear el método de fritura, en cuanto a la 

cocción de pescado el 46% menciona utilizar el método de fritura mientras que 45% señala 

utilizar el método a la plancha,   en relación con los vegetales, 75% indica cocinarlos mediante 

hervido, en relación con la técnica para cocinar el huevo, 51% emplea el método de fritura, 44% 

lo hace a la plancha, y, en cuanto al queso, 46% menciona que lo cocina a la plancha, 35% frito 

y 19% lo consume crudo. 

 

Tabla N° 17.  

Distribución por hábitos alimentarios:  tipo de grasa más utilizada por la población, 

adición de sal y condimentos a las comidas, consumo de sal, edulcorantes, agua, café y 

frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021 

Tipo de grasa más utilizada al cocinar San pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Aceite de oliva  20 8 
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Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, los participantes de la encuesta indican en su mayoría 78% utilizar el 

aceite vegetal para la cocción de alimentos, seguido por el uso de aceite de oliva 20%, el 91% 

indica que no añade sal a los alimentos ya cocinados, no obstante, 60% menciona que utiliza 

condimentos (ajinomoto, consomes u otros) en conjunto con la sal para saborizar las 

preparaciones, en cuanto al consumo de azúcar, 60% señala que sí lo consume, mientras que 

Manteca  - - 

Mantequilla  1 1 

Aceite vegetal 78 88 

Aceite de coco                                                                   1                                           3 

Adición de sal a alimentos ya 

cocinados  

 

Si  No  Si  No  

9 91 - 100 

Adición de condimentos en conjunto 

con el uso de sal  

60 40 70 30 

Consumo de azúcar  60 40 61 39 

Consumo de edulcorantes  39 61 37.5 62.5 

Consumo diario de agua 90 10 93 7 

Consumo diario de café 83 17 76 24 

Frecuencia de consumo de alimentos 

fuera del hogar  

  

1 a 2 veces por semana 22 27 

Más de 3 veces por semana 19 24 

Al menos una vez al mes  59 49 
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39% señalan consumir edulcorantes artificiales; en relación al consumo de agua, 90% indica 

que sí consume, en cuanto a la ingesta de café 83% señalan que si consumen y, 59% de los 

entrevistados menciona comer fuera del hogar al menos 1 vez al mes.  

 

Por otra parte, en Pococí de Limón, 88% de encuestados indican utilizar el aceite vegetal para 

la cocción de los alimentos, el 100% señala no añadir sal a las preparaciones ya elaboradas, sin 

embargo, 70% adicionan condimentos en conjunto con la sal para dar sabor a las preparaciones; 

61% mencionan consumir azúcar, mientras que 37.5 indican consumir edulcorantes, en cuanto 

a la ingesta de agua, 63% menciona que sí consume diariamente, 76% indica que consume café 

y el 49% señala que consume alimentos fuera del hogar al menos 1 vez al mes.  

 

 

 

 

Figura N° 11. Distribución por cantidad de consumo de café al día, en San Pablo de Heredia y 
Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 
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El 75% de la población de San Pablo de Heredia indica consumir de 1 a 2 tazas de café al día, 

el 25% restante señala que consume de 3 a 4 tazas al día. En Pococí de Limón, el 86% de los 

encuestados menciona que consume de 1 a 2 tazas de café al día, en tanto el 14% restante 

establece que ingiere de 3 a 4 tazas al día.  

 

 

Figura N° 12.  Distribución según persona encargada de preparar  las comidas en el hogar, en 
San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración 

propia.  

 

El 61% de la población encuestada en  San pablo de Heredia indica que ellos mismos preparan 

las comidas en el hogar,  17% señala que lo hace su conyuge o pareja, 12% indica que un familiar 

y el restante 10% señala que ninguna de las anteriores (otro). En Pococí de Limón el 49% señala 

que preparan las comidas ellos mismos, 28% indica que su pareja o conyuge,  14% menciona 

que esta tarea la realiza un familiar y el 9% restante indica que otro.  
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Tabla N° 18.  

Frecuencia de consumo de cereales en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de mayo a julio 2021. 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Arroz 

blanco 

Arroz 

integral 

Pan 

blanco 

Pan 

integral 

Pasta Pasta 

integral 

Tortilla Tortilla 

palmeada 

Avena Avena 

integral 

Cereal 

para 

desayuno 

Galletas 

dulces/ 

repostería 

Diariamente  70 - 30 - - - 1 1 1 - 2 9 

3 a 4 veces 

por semana 

22 - 23 9 17 - 19 1 3 5 27 25 

1 a 2 veces 

por semana 

4 7 30 29 52 1 37 10 12 14 15 36 

2 a 3 veces 

por mes  

1 9 7 20 24 5 20 24 25 24 12 19 

Nunca/ casi 

nunca 

3 84 10 42 7 94 23 64 59 57 44 11 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Arroz 

blanco 

Arroz 

integral 

Pan 

blanco 

Pan 

integral 

Pasta Pasta 

integral 

Tortilla Tortilla 

palmeada 

Avena Avena 

integral 

Cereal 

para 

desayuno 

Galletas 

dulces/ 

repostería 

Diariamente  76 1 31 - - - - 5 - 1 2 3 

3 a 4 veces 

por semana 

18 2 32 7 24 - 11 22 - 2 23 29 

1 a 2 veces 

por semana 

4 - 30 24 40 - 39 31 8 9 17 40 

2 a 3 veces 

por mes  

1 7 1 26 27 9 20 22 15 23 14 17 

Nunca/ casi 

nunca 

1 90 5 43 9 91 30 20 77 65 44 11 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 70% de la población encuestada indica consumir arroz blanco 

diariamente, 84% mencionan que nunca o casi nunca consumen arroz integral, 30% consumen 

pan blanco de forma diaria, mientras que 29% consumen pan integral de 1 a 2 veces por semana, 

en cuanto al consumo de pasta, 52% señala que consumen de 1 a 2 veces por semana sin 

embargo, la pasta integral un 94% indica que nunca o casi nunca la consumen; 39% indican 

ingerir tortilla 1 a 2 veces por semana, mientras que 34% mencionan consumir tortilla palmeada 

con la misma regularidad, en relación con el consumo de avena, 77% indican que nunca o casi 

nunca la consumen mientras que en su versión integral 65% de participantes indican lo mismo; 

por otra parte, en relación con el  consumo de cereal, 27% señalan consumirlo de 3 a 4 veces 

por semana, mientras que el consumo de galletas dulces y repostería de 1 a 2 veces por semana 

es señalado por 36% de las personas.  

 

En relación con el consumo de los participantes de Pococí de Limón, 76% menciona consumir 

arroz blanco diarimente, 90% indica que nunca o casi nunca consume arroz integral, 32% indica 

que consume pan blanco de 3 a 4 veces por semana, 43% indica que nunca o casi nunca consume 

pan integral, 40% señalan consumir pasta de 1 a 2 veces por semana en tanto que el 91% indica 

nunca o casi nunca consumir pasta integral, 39% señalan consumir tortilla de 1 a 2 veces por 

semana, 31% ingieren tortilla palmeada con esa misma regularidad, 23% indican consumir 

avena integral de 2 a 3 veces por mes y, 40% mencionan consumir galletas o reposteria de 1 a 2 

veces por semana.  
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Tabla N° 19.  

Frecuencia de consumo de lácteos y sustitutos lácteos en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Leche descremada Leche 2% Leche entera Yogur Sustitutos de leche ( leche de 

almendras, soja u otras) 

Diariamente  15 8 4 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

19 20 6 10 - 

1 a 2 veces por 

semana 

2 13 4 20 - 

2 a 3 veces por mes  4 7 3 40 8 

Nunca/ casi nunca 60 52 83 30 92 

Total  100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuencia Leche descremada Leche 2% Leche entera Yogur Sustitutos de leche ( leche de 

almendras, soja u otras) 

Diariamente  8 6 1 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

15 22 8 5 - 

1 a 2 veces por 

semana 

3 19 7 21 3 

2 a 3 veces por mes  3 6 9 49 15 

Nunca/ casi nunca 71 47 75 25 82 

Total  100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia  
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En San Pablo de Heredia el 15% de la población indica consumir leche descremada diariamente 

en contraste con un 60% que indica que nunca o casi nunca la consumen, 22% señalan consumir 

leche semidescremada de 3 a 4 veces por semana mientras que únicamente 8% indican consumir 

leche entera con esa misma regularidad. 40% mencionan ingerir yogur de 2 a 3 veces por mes 

mientras que 92% indican que nunca o casi nunca consumen sustitutos de leche como leche de 

almendras o de soja. Por otra parte, en Pococí de Limón, 15% indican consumir leche 

descremada de 3 a 4 veces por semana, 22% ingieren leche semidescremada con esa misma 

regularidad y 8% de quienes consumen leche entera.  En relación con el consumo de yogur, 49% 

señalan consumirlo 2 a 3 veces por mes y, 15% de encuestados indican consumir sustitutos de 

leche de 2 a 3 veces por mes. 

  

Tabla N° 20.  

Frecuencia de consumo de leguminosas en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de mayo a julio 2021. 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Frijol: rojo, negro, blanco  Lentejas  Garbanzos  

Diariamente  44 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

33 2 2 

1 a 2 veces por 

semana 

18 10 22 

2 a 3 veces por mes  4 42 51 

Nunca/ casi nunca 1 46 25 

Total  100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Frijol: rojo, negro, blanco Lentejas Garbanzos 
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Diariamente  38 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

33 2 1 

1 a 2 veces por 

semana 

28 17 23 

2 a 3 veces por mes  - 29 45 

Nunca/ casi nunca - 52 31 

Total  100 100 100 

Fuente: elaboración propia  

 

En San Pablo de Heredia, el 44% de los encuestados indica consumir frijoles diariamente, 42% 

señalan ingerir lentejas de 2 a 3 veces por mes y 51% mencionan consumir garbanzos de 2 a 3 

veces por mes. De las personas encuestadas en Pococí de Limón el 38% indica consumir frijoles 

diariamente, 29% señala que consume lentejas de 2 a 3 veces por mes, mientras que 45% indican 

que consumen garbanzos entre 2 a 3 veces por mes.  

 

Tabla N° 21.  

Frecuencia de consumo de vegetales harinosos en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Papa  Camote  Yuca  Elote  Malanga  Tiquizque  Nampi Ayote  Plátano 

maduro 

Cuadrada  Pejibaye  Fruta 

de 

pan  

Plátano 

verde  

Diariamente  - - - - - - - - 16 - - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

3 1 - 1 - - 1 1 36 - - - 1 
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1 a 2 veces 

por semana 

26 6 4 2 1 2 1 9 38 3 1 - 4 

2 a 3 veces 

por mes  

59 39 43 28 9 21 23 36 4 2 32 2 17 

Nunca/ casi 

nunca 

12 54 53 69 90 77 75 54 6 95 67 98 78 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Papa Camote Yuca Elote Malanga Tiquizque Nampi Ayote Plátano 

maduro 

Cuadrada Pejibaye Fruta 

de 

pan 

Plátano 

verde 

Diariamente  - - - - - - - - 20 1 - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

4 1 22 4 - - - 3 37 11 - - 14 

1 a 2 veces 

por semana 

31 6 9 14 1 2 3 14 36 12 4 3 23 

2 a 3 veces 

por mes  

51 42 35 30 38 39 37 34 7 24 46 57 31 

Nunca/ casi 

nunca 

14 51 34 52 61 59 60 49 - 52 50 40 32 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia.   

 

De los encuestados en San Pablo de Heredia, el 59% de personas encuestadas informó que 

consumen papa de 2 a 3 veces por mes, 43% mencionó que consumen yuca con esa misma 

regularidad, 36% señala ingerir plátano maduro de 3 a 4 veces por semana, 36% indica que 

consumen ayote de 2 a 3 veces por mes, , 78% señalan que nunca o casi nunca consumen plátano 

verde y 90% refieren que nunca o casi nunca consumen malanga. 

 

En Pococí de Limón, el 31% de personas encuestadas informó que consumen papa entre 1 a 2 

veces por semana, 35% mencionó que consumen yuca de 2 a 3 veces por mes, 14% indican que 
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consumen elote de 1 a 2 veces por semana, 20% señala ingerir plátano maduro todos los días, 

34% indica que consume ayote 2 a 3 veces por mes, 237%  indican consumir ñampi de 2 a 3 

veces por mes, 23% señan consumir plátano verde entre 1 a 2 veces por semana y 38% indican 

ingerir malanga de 2 a 3 veces por mes.  

 

Tabla N° 22.  

Frecuencia de consumo de vegetales no harinosos, en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Chayote Brócoli Zuchini Coliflor Repollo 

verde o 

morado 

Hongos 

frescos 

Lechuga 

todo 

tipo 

Rábano Pepino Remolacha Tomate Palmito Esp

inac

a 

Zan

ahor

ia 

Diariame

nte  

- - - - 1 - 12 1 - - 6 - 1 1 

3 a 4 veces 

por 

semana 

10 2 2 4 33 3 50 6 10 1 53 7 2 23 

1 a 2 veces 

por 

semana 

46 28 24 37 24 13 29 19 37 8 29 14 17 36 

2 a 3 veces 

por mes  

29 31 26 39 25 31 4 18 25 46 8 41 30 23 

Nunca/ 

casi 

nunca 

15 39 48 20 17 53 5 56 28 45 4 38 50 17 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuenci

a 

Chayote Brócoli Zuchini Coliflor Repollo 

verde o 

morado 

Hongos 

frescos 

Lechuga 

todo 

tipo 

Rábano Pepino Remolacha Tomate Palmito Esp

inac

a 

Zan

ahor

ia 
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Diariame

nte  

- - - - 2 - 11 1 1 - 14 - - - 

3 a 4 veces 

por 

semana 

18 5 5 7 30 2 54 21 20 4 54 14 10 18 

1 a 2 veces 

por 

semana 

37 23 14 34 34 20 29 21 20 15 21 17 15 28 

2 a 3 veces 

por mes  

32 24 24 36 16 30 6 23 26 48 8 37 34 22 

Nunca/ 

casi 

nunca 

14 48 57 23 18 48 - 34 33 33 3 32 41 32 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia.  

 

En San Pablo de Heredia, el 46% de encuestados indica consumir chayote de  1 a 2  veces por 

semana, 31% consume brócoli de 2 a 3 veces por mes, 39% ingiere coliflor de 2 a 3 veces por 

mes, 33% consume repollo de 3 a 4 veces por semsna, 53% indica que nunca o casi nunca 

consume hongos, 50% menciona que consume lechuga de 3 a 4 veces por semana, 56% 

menciona que nunca o casi nunca consume rábano, 37% indica consumir pepino de 1 a 2 veces 

por semana, 46% señalan que consumen remolacha de 2 a 3 veces por mes, 53% refieren 

consumir tomate de 3 a 4 veces por semana, 41% indican consumen palmito de 2 a 3 veces por 

mes, 50% mencionan que nunca o casi nunca consumen espinaca y 36% indican consumir 

zanahoria de 1 a 2 veces por semana. 

 

En Pococí de Limón, el  37% de encuestados indica consumir chayote de 1 a 2 veces por semana, 

48%  nunca o casi nunca consume brócol, 36% consume coliflor de 2 a 3 veces por mes, 30% 

consume repollo de 3 a 4 veces por semana, 48% indica que nunca o casi nunca consume hongos, 
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54% indica que consume lechuga de 3 a 4 veces por semana, 23% indica que consume rábano 

de 2 a 3 veces por mes, 26% menciona que consume pepino de  2  a 3 veces por mes, 48% 

indican que consumen remolacha de 2 a 3 veces por mes, 54% señalan que consumen tomate de 

3 a 4 veces por semana, 37% mencionan que consumen palmito de 2 a 3 veces por mes, 34% 

refieren consumir espinaca de 2 a 3 veces por mes  y 28% refiere consumir zanahoria de 1 a 2 

veces por semana.   

 

Tabla N° 23.  

Frecuencia de consumo de frutas en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de mayo a julio 2021. 

 

San pablo de Heredia   

 

Alimento  

Diariamente 3 a 4 veces por 

semana 

1 a 2 veces por 

semana 

2 a 3 veces por 

mes 

Nunca/ casi 

nunca 

Total 

Fresa - 1 8 31 60 100 

Guayaba  - - - 15 85 100 

Kiwi  - - 1 16 83 100 

Mandarina  - - 7 35 58 100 

Naranja  1 8 10 24 57 100 

Melón - 1 1 32 66 100 

Mango  - 1 2 22 75 100 

Manzana  1 6 14 28 51 100 

Papaya  3 4 17 28 48 100 

Banano  1 4 18 26 51 100 

Piña  1 2 7 18 72 100 

Sandía  - 2 6 29 63 100 

Ciruela  - - 8 16 76 100 
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Banano verde  - - 1 2 97 100 

Limón dulce  - - 2 13 85 100 

Carambola  - 1 1 6 92 100 

Guaba  - - - 2 98 100 

Nance  - - - 2 98 100 

Jackfruit (Fruta de mono) - - - - 100 100 

Manzana de agua  - - 2 12 86 100 

Cas  - 1 6 24 69 100 

Caimito  - - 1 1 98 100 

Anona  - - - 8 92 100 

Manzana rosa  - - 1 - 99 100 

Toronja  - 1 - 3 96 100 

Jobo  - - - - 100 100 

Mamón chino  - 1 1 1 97 100 

Guanábana  - 1 - 14 85 100 

Mamey  - - - 1 99 100 

Tamarindo  - - 3 8 89 100 

Mangostán  - - - - 100 100 

Coco (pulpa)  - 1 1 3 95 100 

Agua de coco 1 - 4 17 78 100 

Pococí de Limón    

 

Alimento  

Diariamente 3 a 4 veces por 

semana 

1 a 2 veces por 

semana 

2 a 3 veces por 

mes 

Nunca/ casi 

nunca 

Total 

Fresa - - 8 22 70 100 

Guayaba  2 8 9 25 56 100 

Kiwi  - - 1 22 77 100 

Mandarina  - 12 16 24 48 100 

Naranja  2 16 17 19 46 100 

Melón - 3 7 33 56 100 

Mango  - 14 13 27 46 100 
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Manzana  - 4 12 24 60 100 

Papaya  4 22 16 20 38 100 

Banano  4 18 19 31 28 100 

Piña  - 11 13 22 54 100 

Sandía  - 1 9 29 61 100 

Ciruela  - 3 7 19 71 100 

Banano verde  - 1 8 17 74 100 

Limón dulce  - 2 1 24 73 100 

Carambola  2 19 17 17 45 100 

Guaba  - 1 4 24 71 100 

Nance  - - 8 18 74 100 

Jackfruit (Fruta de mono) - - 1 40 59 100 

Manzana de agua  - 11 2 20 67 100 

Cas  1 7 20 21 51 100 

Caimito  - 1 1 38 60 100 

Anona  - 1 3 34 62 100 

Manzana rosa  - - - 14 86 100 

Toronja  - 1 11 10 78 100 

Jobo  - - 4 22 74 100 

Mamón chino  - - 2 31 67 100 

Guanábana  - - 4 38 58 100 

Mamey  - - - 19 81 100 

Tamarindo  - 2 5 12 81 100 

Mangostán  - - 2 16 82 100 

Coco (pulpa)  - 14 10 36 40 100 

Agua de coco 2 21 27 30 20 100 

 Fuente: elaboración propia. 
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De los encuestadas en San Pablo de Heredia, 31% indican consumir fresa de 1 a 2 veces por 

mes, 85% nunca ingieren guayaba, 83% nunca consumen kiwi, 35% consumen mandarina de 2 

a 3 veces por mes, 24% consumen naranja de 2 a 3 veces por mes, 32% consumen melón de 2 a 

3 veces por mes, 22% señalan consumir mango de 2 a 3 veces por mes, 24% señalan consumir 

manzana de 2 a 3 veces por mes, 17% consume papaya de 1 a 2 veces por semana, 26% consume 

banano de 3 a 4 veces por mes, 72% nunca consume piña , 29% ingiere sandía de 2 a 3 veces 

por mes, 16% consume ciruelas 2 a 3 veces por mes. En cuanto a frutas como el cas, banano 

verde, limón dulce, carambola, guaba, nance, jack fruit, manzana de agua, caimito, coco anona, 

manzana rosa, jobo, mamón chino, guanabna, mamey, tamarindo y mangostán, se donota un 

bajo consumo que va desde el 60% al 100% de personas que indican que nunca o casi  nunca 

consumen. En relación con la ingesta de agua de coco, 17% indicó que la consumen en promedio 

de 2 a 3 veces por mes.  

 

De los encuestados en Pococí de Limón, el 70% indican que nunca o casi nunca consumen fresa, 

25% consumen guayaba de 2 a 3 veces por mes, 77% nunca consumen kiwi, 24% consumen 

mandarina de 2 a 3 veces por mes, 17% consumen naranja de 1 a 2 veces por semana, 33% 

consumen melón 2 a 3 veces por mes, 27% consumen mango de 2 a 3 veces por mes, 60% 

consumen manzana de 2 a 3 veces por mes, 16% consumen papaya de 1 a 2 veces por semana, 

19% señala consumir banano de 1 a 2 veces por semana, 22% ingiere piña de 2 a 3 veces por 

mes, 29% consume sandía de 2 a 3 veces por mes, 19% consume ciruelas de 2 a 3 veces por 

mes, 20% consume cas de 1 a 2 veces por semana, 17% consume carambola de 1 a 2 veces por 

semana, 71% nunca consumen guaba, 74% nunca consumen nance, 34% consumen anona de 2 

a 3 veces por mes ,mientras que la manzana rosa presenta un consumo de  86%. En relación con 

el consumo de coco, 36% consume pulpa de 2 a 3 veces por mes y 27% señalan ingerir agua de 

coco de 1 a 2 veces por semana. 
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Tabla N° 24.  

Frecuencia de consumo de proteína, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de mayo a julio 2021 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Pollo Pescado  Sardinas 

enlatadas  

Atún 

enlatado 

en agua o 

aceite 

Mariscos  Carne 

de res  

Carne 

de 

cerdo 

Visceras  Embutidos  Huevo  

Diariamente  2 1 - 1 - 1 1 - 1 52 

3 a 4 veces 

por semana 

32 6 - 11 - 27 2 - 20 42 

1 a 2 veces 

por semana 

53 25 12 35 1 43 26 2 36 4 

2 a 3 veces 

por mes  

11 56 27 41 26 25 29 26 18 - 

Nunca/ casi 

nunca 

2 12 61 12 73 4 42 72 25 2 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuencia Pollo Pescado Sardinas 

enlatadas 

Atún  Mariscos Carne 

de res 

Carne 

de 

cerdo 

Visceras Embutidos Huevo 

Diariamente  - - - - - - - - 4 57 

3 a 4 veces 

por semana 

35 2 2 6 - 38 7 - 17 38 

1 a 2 veces 

por semana 

46 41 9 29 5 33 18 10 34 4 

2 a 3 veces 

por mes  

18 53 42 47 69 21 42 38 29 1 

Nunca/ casi 

nunca 

1 4 47 18 26 8 33 52 16 - 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 
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En San Pablo de Heredia el 53% de los encuestados indica consumir pollo de 1 a 2 veces por 

semana, 56% refiere ingerir pescado de 2 a 3 veces por mes, 27% menciona consumir sardina 

enlatada de 2 a 3 veces por mes , 41% consume atún enlatado de 2 a 3 veces por mes, 73% que 

nunca o casi nunca consume mariscos, 27% menciona que consume carne de res de 3 a 4 veces 

por semana, 26% señala que consume carne de cerdo de 1 a 2 veces por semana, 72% indica 

que nunca o casi nunca consume visceras, 36% menciona que ingiere embutidos de 1 a 2 veces 

por semana y 52% menciona que consume huevo de forma diaria.  

 

En Pococí de Limón, el 46% de encuestados respondió que consume pollo de 1 a 2 veces por 

semana, 41% menciona consumir pescado de 1 a 2 veces por semana, 42% indicó que consume 

sardina enlatada de 2 a 3 veces por mes, 29% señala que consume atún enlatado de 1 a 2 veces 

por semana, 69% indicó que consume mariscos de 2 a 3 veces por mes, 38% menciona que 

consume carne de res de 3 a 4 veces por semana, 42% ingiere carne de cerdo de 2 a 3 veces por 

mes, 38% refiere consumir visceras de 2 a 3 veces por mes, 34% consume embutidos de 1 a 2  

veces por semana y 57% indica que consume huevo diariamente.  

 

Tabla N° 25.  

Frecuencia de consumo de diversas variedades de queso, en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Queso 

de cabra 

Queso 

mozzarella 

Queso 

cheddar 

Queso 

parmesano 

Queso 

fresco tipo 

turrialba 

Cuajada Queso 

ricotta 

Queso 

cotagge 
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Diariamente  - 1 1 1 3 - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - 20 - - - 

1 a 2 veces 

por semana 

- 3 - - 47 2 2 - 

2 a 3 veces 

por mes  

2 32 16 22 19 3 2 3 

Nunca/ casi 

nunca 

98 64 83 77 11 95 96 97 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Queso 

de cabra 

Queso 

mozzarella 

Queso 

cheddar 

Queso 

parmesano 

Queso 

fresco tipo 

turrialba 

Cuajada Queso 

ricotta 

Queso 

cotagge 

Diariamente - - - - 4 1 - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - 24 7 - - 

1 a 2 veces 

por semana 

2 - - - 35 13 2 - 

2 a 3 veces 

por mes 

20 24 8 7 19 27 1 1 

Nunca/ casi 

nunca 

78 76 92 93 18 52 97 98 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia.  

El tipo de queso de mayor consumo en San Pablo de Heredia es el tipo turrialba, con una 

referencia de  47% de consumo, de 1 a 2 veces por semana. En Pococí de Limón, para el queso 

turrialba se indica un consumo de 35% ,de 1 a 2 veces por semana, seguido por el de cuajada 

con un 13% igualmente de 1 a 2 veces por semana. 
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Tabla N° 26.  

Frecuencia de consumo de enlatados: vegetales, sopas y frutas en almíbar, en San Pablo de 

Heredia y Pococí de Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

 

Frecuencia San Pablo de Heredia Pococí de Limón 

Diariamente 1 - 

3 a 4 veces por semana 12 9 

1 a 2 veces por semana 25 26 

2 a 3 veces por mes 38 36 

Nunca/ casi nunca 24 29 

Total 100 100 

       Fuente: elaboración propia.  

 

En San Pablo de Heredia el 38% de las personas encuestadas indica que consumen enlatados 

tales como vegetales, sopas o frutas en almíbar, de 2 a 3 veces por mes,  mientras que, en Pococí 

de Limón, 36% de encuestados señala que consume este tipo de alimentos de 2 a 3 veces por 

mes.  

Tabla N° 27.  

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de lípidos, en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de mayo a julio 2021. 

San Pablo de Heredia  

Frecuen

cia 

Aceit

unas 

Agua

cate 

Leche 

de 

Semill

as 

Ch

ía 

Lin

aza 

Marga

rina 

Manteq

uilla 

Mayo

nesa 

Qu

eso 

Nati

lla 

Ace

ite 

Lec

he 

Toci

neta 
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negra

s o 

verde

s 

almen

dras 

(maní, 

almen

dras u 

otras) 

cre

ma 

de 

coc

o 

de 

coc

o 

Diaria

mente 

- - - - - - 3 1 1 1 1 2 1 1 

3 a 4 

veces 

por 

semana 

- 6 - 2 1 1 11 4 - 1 13 - - - 

1 a 2 

veces 

por 

semana 

- 32 - 29 2 4 52 9 33 24 35 - - - 

2 a 3 

veces 

por mes 

15 39 4 38 6 16 18 23 43 26 15 1 2 9 

Nunca/ 

casi 

nunca 

85 23 96 31 91 79 16 63 23 48 36 97 97 90 

Total 100 100 100 100 10

0 

100 100 100 100 100 100 100 10

0 

100 

Pococí de Limón       

Frecue

ncia 

Aceit

unas 

negra

s o 

verde

s 

Agua

cate 

Leche 

de 

almen

dras 

Semill

as 

(maní, 

almen

dras u 

otras) 

Ch

ía 

Lin

aza 

Marga

rina 

Manteq

uilla 

Mayo

nesa 

Qu

eso 

cre

ma 

Nati

lla 

Ace

ite 

de 

coc

o 

Lec

he 

de 

coc

o 

Toci

neta 

Diaria

mente  

- - - - - - - - - - 1 2 - - 

3 a 4 

veces 

- 18 - 1 - 1 12 4 2 3 28 - - - 
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por 

semana 

1 a 2 

veces 

por 

semana 

1 20 1 22 4 10 41 18 24 24 22 - 8 2 

2 a 3 

veces 

por mes  

23 42 7 43 9 14 22 20 58 30 18 8 38 16 

Nunca/ 

casi 

nunca 

76 20 92 34 87 75 25 58 16 43 31 90 54 82 

Total  100 100 100 100 10

0 

100 100 100 100 100 100 100 10

0 

100 

 Fuente: elaboración propia.  

 

En San Pablo de Heredia, el 15% de la población indicó que consumen aceitunas de 2 a 3 veces 

por mes, 32% consumen aguacate de 3 a 4 veces por semana, 96% indican que nunca o casi 

nunca consumen leche de almendras, 29% mencionan consumir frutos secos de 1 a 2 veces por 

semana, el 91% indicó que nunca o casi nunca consumen chía, 16% indica  consumir linaza de 

2 a 3 veces por mes, 52% refiere consumir margarina de 1 a 2 veces por semana, 23% consume 

mantequilla de 2 a 3 veces al mes, 43% señala que consume mayonesa de 2 a 3 veces por mes, 

26% indica consumir queso crema en esa misma frecuencia; 35% indica consumir natilla 1 a 2 

veces por semana, 97% refiere no consumir aceite de coco, 97% menciona que nunca o casi 

nunca consume leche de coco y, 90% señala que nunca o casi nunca consumen tocineta. 

 

En Pococí de Limón, el 23% de la población indicó que consumen aceitunas de 2 a 3 veces por 

mes, 20% consumen aguacate de 1 a 2 veces por semana,  el 92% indica que nunca o casi nunca 
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consumen leche de almendras, 22% mencionan consumir frutos secos de 1 a 2 veces por semana, 

el 87% indicó que nunca o casi nunca consumen chía, 14% indica  consumir linaza entre 2 a 3 

veces por mes, 41% refiere consumir margarina de 1 a 2 veces por semana, 18% consume 

mantequilla de 1 a 2 veces por semana, 24% señala que consume mayonesa de 1 a 2 veces por 

semana, 30% menciona que consume queso crema de 2 a 3 veces por mes, 28% indica que 

consumen natilla de 3 a 4 veces por semana, 8% refiere consumir consumir aceite de coco de 2 

a 3 veces por mes, 38% menciona que consume leche de coco de 2 a 3 veces por mes y, 16% 

señala consumen tocineta de 2 a 3 veces por mes.  

 

Tabla N° 28.  

Frecuencia de consumo de comidas rápidas, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, 

en el período de mayo a julio 2021 

 

San Pablo de Heredia 

Frecuencia Sopa 

miso/ramen 

Papas 

fritas 

Aros 

de 

cebolla 

Sopa 

instantánea 

Pollo 

asado 

Nachos 

con 

queso 

Sushi 

con 

salsa 

de 

soja 

Alitas 

de pollo 

con 

salsa 

Quesadillas 

( solo de 

queso) 

Diariamente  - 1 1 1 1 1 - 1 1 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - - - - - - 

1 a 2 veces 

por semana 

- 3 - - 5 1 - 2 1 
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2 a 3 veces 

por mes  

11 52 19 4 44 23 21 16 13 

Nunca/ casi 

nunca 

89 44 80 95 50 75 79 81 85 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Sopa 

miso/ramen 

Papas 

fritas 

Aros 

de 

cebolla 

Sopa 

instantánea 

Pollo 

asado 

Nachos 

con 

queso 

Sushi 

con 

salsa 

de 

soja 

Alitas 

de pollo 

con 

salsa 

Quesadillas 

( solo de 

queso) 

Diariamente  - - - - - - - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - - - - - - 

1 a 2 veces 

por semana 

- 5 2 - 5 1 - 1 5 

2 a 3 veces 

por mes  

9 46 17 7 36 27 7 28 20 

Nunca/ casi 

nunca 

91 49 81 93 59 72 93 71 75 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

En San Pablo de Heredia, las comidas rápidas que presentan mayor consumo entre la población 

encuestada son las papas fritas 52%, pollo asado 44% y los nachos con queso 23%, todos los 

anteriores con una frecuencia de consumo señalada de 2 a 3 veces por mes. Por su parte, en 

Pococí de Limón las papas fritas también representan la comida rápida en la que se indica un 

mayor consumo 46%, seguido por  el pollo asado 36% y las alitas de pollo con salsa 28%, todas 

dentro del rango de 2 a 3 veces por mes.  
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Evaluación del nivel de actividad física mediante Cuestionario IPAQ 

Se evaluaron de forma individual cada una de las respuestas de los participantes, haciendo uso 

de la escala de evaluación del cuestionario IPAQ que se presenta a continuación: 

 

VALOR DEL TEST:  

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x días por semana) 

2. Actividad Física Moderada: 4 MET* X minutos x días por semana  

3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET* X minutos x días por semana  

A continuación sume los tres valores obtenidos. 

 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN:  

Actividad Física Moderada:  

 

1. 3 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos por día.  

2. 5 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos por día. 

3. 5 o más días de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad física 

moderada o vigorosa logrando como mínimo un total de 600 MET. 

 

 

 Actividad Física Vigorosa:  

1. Actividad Física Vigorosa por lo menos 3 días por semana logrando un total de al menos 

1500 MET.  

2. 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad física moderada y/o actividad 

fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET. 
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Figura N° 13. Nivel de actividad física de los encuestados en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de mayo a julio 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 60% de los encuestados presentan un nivel de actividad física bajo 

o inactivo, el 23% realizan actividad física moderada y 17% realizan actividad física vigorosa, 

por otra parte, en Pococí de Limón, el 67% de encuestados presentan un nivel de actividad física 

bajo o inactivo, el 19% realizan actividad física vigorosa y el 14% restante ejecutan actividad 

física moderada. 

 

Relación de hábitos alimentarios y estilo de vida de la población urbana San Pablo de 

Heredia y rural Pococí de limón  

 

 

El apartado a continuación detalla la relación entre las variables estilo de vida y hábitos 

alimentarios de ambas poblaciones. Esto se realiza mediante la utilización de la técnica 

estadística Coeficiente de Correlación de Pearson que permite determinar la relación/ 

correlación entre dos variables cuantitativas.  
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113 

Tabla N° 29.  

Relación entre las variables de estilo de vida: Mets gastados por actividad física y alimentos 

consumidos de la población de San Pablo de Heredia en el período de mayo a julio 2021 

Variables de interés 
Cantidad de mets  

r p 

Cereales Cereal en el desayuno ,270** 0,008 

Verdura 

harinosa Yuca ,236* 0,021 

Frutas 

Guayaba ,306** 0,002 

Pulpa de coco ,264** 0,009 

Manzana Rosa ,405** 0,001 

Toronja ,403** 0,001 

Mamon Chino ,312** 0,002 

Carnes 

Carne de Res ,297** 0,003 

Carne de Cerdo ,296** 0,003 

Embutidos ,366** 0,001 

Quesos 

Queso Mozarela ,316** 0,002 

Queso Chedar ,351** 0,001 

Queso Parmesano ,251* 0,014 

Cuajada ,277** 0,006 

Grasas 

Aguacate -,269** 0,008 

Mantequilla ,216* 0,035 

Quesocrema ,249* 0,014 

Natilla ,388** 0,001 

Tocineta ,364** 0,001 

Comidas 

rapidas 

Papas Fritas ,386** 0,001 

Aros de Cebolla ,415** 0,001 

Maruchan ,366** 0,001 

Pollo Asado ,255* 0,012 

Nachos con Queso ,432** 0,001 

Alitas de pollo 

empanizadas ,436** 0,001 

Quesadillas de Queso ,225* 0,028 

Fuente: elaboración propia.      p<0,05 

En la tabla 26 se establece que existe una correlación directa significativa entre la variable de 

mets gastados por actividad física con el consumo de cereal en el desayuno (r= 0,270; p= 0,008) 

y la ingesta de yuca (r=0,236 p= 0,021) lo que determina que a mayor cantidad de mets gastados 
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por actividad física, mayor consumo de cereal en el desayuno y yuca e igualmente a menor 

cantidad de mets gastados por actividad física menor consumo de dichos alimentos. 

Asimismo se detalla una correlación directa significativa entre la variable de mets gastados por 

actividad física con las siguientes frutas, Guayaba (r=0,306; p= 0,002), pulpa de coco (r= 0,264 

p=0,009), manzana rosa (r= ,405; p= 0,001), toronja (r= 0,403; p= 0,001) y mamon chino ( r= 

,312; p= 0,002) lo cual establece que a mayor cantidad de mets gastados en actividad física, 

mayor es el consumo de dichas frutas y viceversa.  

 

También se detalla una relación directa significativa con las carnes de  Res (r=0,297; p=0,003), 

Carne de Cerdo (r=0,296; p=0,003), embutidos (r=0,366, p=0,001) estableciendo que a 

mayor cantidad de mets gastados por actividad física mayor consumo de dichas carnes. 

El estudio tambien muestra una correlación entre la cantidad de mets gastados por actividad 

física y el consumo de quesos mozarela (r=0,316; p=0,002), queso chedar (r=0,351 p=0,001),  

queso parmesano (r=0,251; p=0,014) y cuajada (r=0,277, p=0,006) estableciendo que a mayor 

cantidad de mets gastados por actividad física mayor consumo de dichos quesos y viceversa.  

 

Además se establece una correlación directa significativa entre la variable de mets gastados por 

actividad física y las grasas de  mantequilla (r=0,216; p=0,035), quesocrema  (r=0,249; 

p=0,014), natilla (r=0,388; p=0,001) y tocineta (r=0,364; p=0,001) lo cual refleja que a mayor 

consumo de dichos alimentos mayor la cantidad de mets gastados por actividad física y 

viceversa, además hay una relación significativa inversa de la variable de mets gastados por 

actividad física con el consumo de  aguacate (r=-0,269; p= 0,008) determinando que a mayor 

cantidad de mets gastados por actividad física menor consumo de aguacate y a mayor consumo 

de aguacate menor cantidad de mets gastados en actividad física. 
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También la tabla 26 establece una relación significativa directa entre la variable de mets 

gastados por actividad física con las comidas rápidas de Papas Fritas (r=0,386; p=0,001), Aros 

de Cebolla (r=0,415 p=0,001), maruchan (r=0,366; p=0,001), Pollo Asado (r=0,255; p=0,012), 

ncahos con queso (r=0,415 p=0,001), alitas de pollo(r=0,436 p=0,001),  y quesadillas de queso 

(r=0,225 p=0,028), determinando que a mayor gasto de mets hay un mayor consumo de estos 

productos.  

Tabla N° 30.  

Relación entre las variables de estilo de vida: Mets gastados por actividad física y alimentos 

consumidos de la población de Pococí de Limón en el período de mayo a julio 2021 

     

Variables de interés 
Cantidad de mets   

r p  

Cereales 

ArrozBlanco ,207* 0,043  
PanBlanco ,242* 0,017  
Pasta ,270** 0,008  
TortillaPalmeada ,209* 0,041  

Leguminosa FrijolRojo ,457** 0,001  
Verdura harinosa Tiquizque ,213* 0,037  

Verdura no harinosa 

Repollo ,343** 0,001  
Lechuga ,207* 0,043  
Rabano ,247* 0,015  
Pepino ,280** 0,006  

Frutas 
Guaba ,247* 0,015  
AguaDeCoco ,255* 0,012  

Carnes 

CarneDeRes ,254* 0,012  
CarneDeCerdo ,324** 0,001  
Visceras ,381** 0,001  
Embutidos ,343** 0,001  

Quesos Cuajada ,294** 0,004  

Grasas 

Aceitunas ,206* 0,044  
Mantequilla ,224* 0,028  
QuesoCrema ,276** 0,007  
Natilla ,423** 0,001  
Tocineta ,240* 0,018  

Comidas rápidas PapasFritas ,214* 0,036  
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ArosDeCebolla ,323** 0,001  
NachosConQueso ,235* 0,021  

Fuente: elaboración propia.      p<0,05 

En la tabla 27 se establece que existe una correlación directa significativa entre la variable de 

mets gastados por actividad física con el consumo de arroz blanco (r= 0,207; p=0,043) ,pan 

blanco (r=0,242;p= 0,017) , pasta (r= 0,270; p=0,008)  y  tortilla palmeada( r= 0,209, p= 0,041) 

lo que determina que a mayor cantidad de mets gastados por actividad física, mayor consumo 

de arroz blanco, pan blanco, pasta y tortilla palmeada e igualmente a menor cantidad de mets 

gastados por actividad física menor consumo de dichos alimentos. 

 

De igual forma, se observa una correlación directa entre la variable de mets gastados por 

actividad física con el consumo de frijol rojo ( r=0,457; p= 0,001), tiquizque (r=0,213; p= 0,037), 

variedad de verduras no harinosas tales como repollo (r=0,343;  p=0,001), lechuga(r=0,207; 

p=0,043), rábano(r=0,247;  p= 0,015), pepino (r=0,280; p=0,006 ),  frutas como la guaba 

(r=0,247;p=0,015), y, se incluye también el consumo de agua de coco (r= 0,255; p=  0,012). Se 

establece por tanto que, a mayor cantidad de mets gastados por actividad física, se da un mayor 

consumo de frijol rojo, tiquizque, repollo, lechuga, rábano pepino, guaba e ingesta de agua de 

coco. 

 

En cuanto a la relación entre el consumo de carnes y mets gastados en actividad física, se 

determina que existe una relación directa significativa entre la ingesta de carne de res (r= 0,254; 

p=0,012), carne de cerdo (r= 0,324; p= 0,001), visceras ( r=0,381; p= 0,001) y embutidos 

(r=0,343; p= 0,001) y los mets gastados en la realización de actividad física, por lo qu,e a mayor 

cantidad de mets gastados en esta última, se observa mayor consumo de carne de res, cerdo, 

visceras y embutidos y viceversa. 
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De la misma forma se establece una correlación directa significativa entre la variable de mets 

gastados durante la actividad física y el consumo de cuajada (r= 0,294; p= 0,004), también de 

grasas tales como aceitunas ( r= 0,206; p=0,044 ), mantequilla ( r= 0,224; p=0,028 ), queso 

crema( r= 0,276 ; p=0,007),natilla ( r= 0,423; p=0,001 ), y tocineta( r= 0,240; p= 0,018) al igual 

que comidas rápidas entre las que se mencionan, papas fritas (r= 0,214; p=0,036 ), aros de 

cebolla(r= 0,323; p=0,001 ),  y nachos con queso (r= 0,235; p= 0,021). Es por lo anterior que se 

determina que, a mayor cantidad de mets gastados en actividad física, mayor consumo de 

alimentos como cuajada, aceitunas, mantequilla, queso crema, natilla, tocineta, papas fritas, aros 

de cebolla y nachos con queso y viceversa.  

 

Tabla N° 31.  

Relación entre las variables de Mets gastados por actividad física, edad y variables de estilo 

de vida de la población de San Pablo de Heredia en el período de mayo a julio 2021 

Variables de interés 
Cantidad de mets  

r p 

Estilo de Vida 

Edad -,529** 0,001 

Cantidad de Cigarros ,255* 0,012 

Dias que Fuma ,212* 0,038 

Cerveza ,305** 0,003 

Vasos de Agua ,230* 0,024 

Consumo fuera del Hogar ,297** 0,003 

Fuente: elaboración propia.     p<0,05 

La tabla 28 determina una relación inversa significativa de la cantidad de mets gastados por 

actividad física con la variable de edad (r=-0,529; p=0,001) lo que refleja que a mayor cantidad 

de mets gastados por actividad física menor edad y a mayor edad menor cantidad de mets 

gastados por actividad física.  
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Además evidencia una relación directa significativa de la variable de mets gastados por actividad 

con las variables de estilo de vida, cantidad de cigarros (r=0,255; p=0,012), días de fumado 

(p=0,212;  r=0,038), consumo de cerveza (r=0,305; p=0,003), consumo de vasos de agua 

(p=0,230, r=0,024) y consumo de alimentos fuera del hogar (r=0,297; p=0,003), lo cual 

establece que a mayor cantidad de mets gastados por actividad física mayor cantidad de 

consumo de cigarros, cervezas, vasos de agua y alimentos consumidos fuera del hogar y 

viceversa. 

Tabla N° 32.  

Relación entre las variables de Mets gastados por actividad física, edad y variables de estilo 

de vida de la población de Pococí de Limón el período de mayo a julio 2021 

 

Variables de interés 
Cantidad de mets  

r p 

Estilo de Vida 

Edad -,309** 0,002 

CantidadDeCigarros ,217* 0,034 

VasosDeAgua ,539** 0,001 

ConsumoFueraDelHogar ,240* 0,019 

Fuente: elaboración propia.     p<0,05 

La tabla 29 determina una relación inversa significativa de la cantidad de mets gastados por 

actividad física con la variable de edad (r=-0,309; p=0,002) lo que refleja que a mayor cantidad 

de mets gastados por actividad física menor edad y a mayor edad menor cantidad de mets 

gastados por actividad física.  

 

Por otra parte, se evidencia una relación directa significativa de la variable de mets gastados por 

actividad con las variables de estilo de vida denominadas: cantidad de cigarros (r=,217; 

p=0,012), consumo de vasos de agua (r=,539, p=0,001) y consumo de alimentos fuera del hogar 
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(r=,240; p=0,019), lo cual establece que a mayor cantidad de mets gastados por actividad física 

mayor cantidad de consumo de cigarros, mayor cantidad de consumo de  vasos de agua al día, 

mayor ingesta de alimentos fuera del hogar y viceversa.   

 

Tabla N° 33.  

Relación entre las variables de edad y consumo de alimentos de la población de San Pablo 

de Heredia en el período de mayo a julio 2021 

    

Variables de interés 
Cantidad de Años/Edad 

r p 

Cereales 
Tortilla ,271** 0,008 

CerealParaDesayuno -,253* 0,013 

Leguminosa Garbanzos ,202* 0,049 

Verdura harinosa Elote -,210* 0,04 

Frutas 

Piña -,223* 0,029 

ManzanaRosa -,259* 0,011 

Toronja -,257* 0,012 

MamonChino -,237* 0,02 

Carnes 

CarneDeRes -,370** 0,001 

CarneDeCerdo -,367** 0,001 

Embutidos -,310** 0,002 

Quesos 

QuesoMozarela -,479** 0,001 

QuesoChedar -,461** 0,001 

QuesoParmesano -,403** 0,001 

Grasas 

Linaza ,203* 0,048 

Mantequilla -,256* 0,012 

QuesoCrema -,223* 0,029 

Natilla -,219* 0,032 

AceiteDeCoco -,308** 0,002 

LecheDeCoco -,231* 0,023 

Tocineta -,317** 0,002 

Comidas rápidas 

PapasFritas -,471** 0,001 

ArosDeCebolla -,377** 0,001 

SopaInstantaneaMaruchan -,316** 0,002 

PolloAsadoNoHechoEnCasa -,264** 0,009 

NachosConQueso -,466** 0,001 
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SushiConSalsaDeSoja -,307** 0,002 

AlitasDePolloEmpanizadasConSalsa -,445** 0,001 

Fuente: elaboración propia.       p<0,05 

 

En la tabla 30 se observa que, a mayor edad se da un mayor consumo de tortilla ( r= 0,271; p= 

0,008), de garbanzos (r=0,202; p=0,049) y linaza (r = 0; p=). En contraste, se presenta un menor 

consumo de cereal para desayuno ( r= -0,253, p= 0,013), elote (r= -0,210, p=0,04), frutas como 

piña (r = -0,223; p=0,029), manzana rosa (r = -0,259; p=0,011), toronja (r = -0,257; p=0,012), 

mamón chino (r =-0,237; p=0,02) , bajo consumo de carne de res (r =-0,370; p=0,001), cerdo 

(r=-0,367; p=0,001)  y embutidos (r=-0,310; p=0,002), también de queso mozzarella(r=-0,479; 

p=0,001), cheddar (r=-0,461;p=0,001) y parmesano (r=-0,403; p=0,001); lo mismo se observa 

con el grupo de las grasas en donde el consumo disminuye para la mantequilla (r =-0,256; 

p=0,012), queso crema(r =-0,223; p=0,029), natilla (r =-0,219; p=0,032), aceite de coco (r =-

0,231;p=0,002), leche de coco (r =-0,231; p=0,002) y tocineta (r =- 0,317; p=0,002) , al igual 

que el de comidas rápidas como papas fritas (r =-0,471; p=0,001) , aros de cebolla(r =-0,377; 

p=0,001), sopas instantáneas(r =-0,316; p=0,002), pollo asado (r =-0,264; p=0,009), nachos con 

queso (r =-0,466; p=0,001), sushi(r =-0,307; p=0,002),  y alitas de pollo(r =-0,445; p=0,001). 

 

Por tanto, se indica una correlación directa significativa entre la variable edad y el consumo de 

determinados alimentos, en la que, a mayor edad, mayor consumo de tortilla, garbanzos y linaza 

y viceversa. Además, se determina una relación inversa significativa de la edad con la 

disminución en el consumo de alimentos como: cereal para el desayuno, piña, manzana rosa, 

mamón chino, carnes como la de res, cerdo, embutidos; también disminuye el consumo de queso 

mozzarella, cheddar y parmesano, al igual que el de la mantequilla, queso crema, natilla, aceite 

de coco, leche de coco, tocineta y el de comidas rápidas, tales como papas fritas, aros de cebolla, 

sopas instántaneas, pollo asado, nachos con queso, sushi y alitas de pollo.  
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Tabla N° 34.  

Relación entre las variables de edad y consumo de alimentos de la población de Pococí de 

Limón  en el período de mayo a julio 2021 

Variables de interés 
Cantidad de Años/Edad  

r p  

Cereales 
AvenaIntegral -,339** 0,001  
CerealParaDesayuno -,248* 0,015  

Lacteo Yogurt -,391** 0,001  
Leguminosa Lentejas -,215* 0,035  

Verduras no 

harinosas 

Brocoli -,226* 0,027  
Repollo -,214* 0,037  
Hongos -,272** 0,007  
Lechuga -,272** 0,007  
Rabano -,220* 0,031  
Pepino -,292** 0,004  
Remolacha -,223* 0,029  
Tomate -,213* 0,037  
Palmito -,401** 0,001  

Frutas 

Kiwi -,229* 0,025  
Anona -,202* 0,048  
MamonChino -,269** 0,008  

Carnes 

Mariscos -,294** 0,004  
CarneDeRes -,375** 0,001  
CarneDeCerdo -,357** 0,001  

Quesos 
QuesoMozarela -,307** 0,002  
QuesoParmesano -,244* 0,017  

Grasas 

Aceitunas -,333** 0,001  
Aguacate -,218* 0,033  
Semillas -,481** 0,001  
QuesoCrema -,342** 0,001  
Natilla -,301** 0,003  

Comidas rápidas 

PapasFritas -,414** 0,001  
ArosDeCebolla -,251* 0,013  
PolloAsadoNoHechoEnCasa -,255* 0,012  
NachosConQueso -,436** 0,001  
SushiConSalsaDeSoja -,280** 0,006  
AlitasDePolloEmpanizadasConSalsa -,341** 0,001  

Fuente: elaboración propia.       p<0,05 
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La tabla 31  determina una relación inversa significativa entre la variable de edad y consumo de 

determinados alimentos,  lo que refleja que a mayor edad se da un menor consumo de avena 

integral ( r= -0,339; p= 0,001),  cereal para el desayuno (r=-0,248; p=0,015) , lácteos como el 

yogurt( r=-0, 391; p=0,001),  lentejas (r=-0,215; p=0,035), verduras no harinosas como el 

brócoli (r=-0,226; p=0,027), repollo(r=-0,214; p=0,037), hongos(r=-0, 272; p=0,007), lechuga 

(r=-0,272; p=0,007), rábano(r=-0,220; p=0,031), pepino (r=-0,292; p=0,004), remolacha (r=-

0,223; p=0,029), tomate (r=-0,213; p=0,037),  y palmito (r=-0,401; p=0,001); frutas como kiwi 

(r = -0,229; p=0,025), anona (r = -0,202; p=0,048) y mamón chino (r = -0,269; p=0,008). 

 

En cuanto a las carnes, se observa un bajo consumo de carne de res (r =-0,375; p=0,001), cerdo 

(r=-0,357; p=0,001)  y mariscos (r=-0,294; p=0,004), también de queso mozzarella(r=-0,307; 

p=0,002), y parmesano (r=-0,444; p=0,017); lo mismo se observa con el grupo de las grasas en 

donde el consumo disminuye para las aceitunas(r =-0,333; p=0,001), aguacate (r=-0,218; 

p=0,033), queso crema(r =-0,342; p=0,001) y natilla (r =-0,301; p=0,003), al igual que el de 

comidas rápidas como papas fritas (r =-0,414; p=0,001) , aros de cebolla(r =-0,251; p=0,013), 

pollo asado (r =-0,255; p=0,012), nachos con queso (r =-0,436; p=0,001), sushi(r =-0,280; 

p=0,006),  y alitas de pollo(r =-0,341; p=0,001). 

 

Por tanto, se indica una correlación directa significativa entre la variable edad y el consumo de 

determinados alimentos, en la que, a mayor edad, menor consumo de avena integral, cereal para 

el desayuno, yogurt, lentejas, brócoli, repollo, hongos, lechuga, rábano, pepino, remolacha, 

tomate, palmito,kiwi, anona, mamón chino, carne de res, cerdo, mariscos, queso mozzarella, 

parmesano, aceitunas, aguacate, queso crema, natilla y comidas rápidas como papas fritas  como 

papas fritas, aros de cebolla, pollo asado. 
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Por otro lado, se determina también una correlación directa entre la variable cantidad total de 

mets gastados en actividad física y el consumo de agua al día, en donde se observa que, a mayor 

cantidad de mets gastados en actividad física, se da una mayor ingesta de agua al día ( r= 0,230; 

p= 0,024).  

Tabla N° 35.  

Relación entre las variables frecuencia de consumo de alimentos con el consumo de 

alimentos fuera del hogar de San Pablo de Heredia, durante el período de mayo a julio 

2021 

Variables de interés 

Consumo Fuera Del Hogar   
r p  

Verduras harinosas 

Yuca ,291** 0,004  
Elote ,219* 0,032  

Carnes 

CarneDeRes ,289** 0,004  
CarneDeCerdo ,398** 0,001  
Embutidos ,268** 0,008  

Quesos 

QuesoMozarela ,258* 0,011  
QuesoChedar ,253* 0,013  
QuesoParmesano ,220* 0,031  

Grasas 

Mantequilla ,278** 0,006  
QuesoCrema ,217* 0,034  
AceiteDeCoco ,243* 0,017  

Comidas rápidas 

PapasFritas ,411** 0,001  
ArosDeCebolla ,224* 0,028  
SopaInstantaneaMaruchan ,219* 0,032  
PolloAsadoNoHechoEnCasa ,216* 0,034  
NachosConQueso ,422** 0,001  
SushiConSalsaDeSoja ,250* 0,014  
AlitasDePolloEmpanizadasConSalsa ,407** 0,001  

Fuente: elaboración propia.       p<0,05 

En la tabla 32 se determina una relación directa significativa entre las variables de frecuencia de 

consumo de determinados alimentos y el consumo de alimentos fuera del hogar, en donde se 

denota que a mayor  frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, hay un incremento en 

la ingesta de los siguientes alimentos: yuca ( r= 0,291;p=(0,004),  elote ( r= 0, 219; p=(0,032), 
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carne de res (r= 0,289, p= 0,004), carne de cerdo (r= 0, 398;p= 001), embutidos (r= 0,268, 

p=0,008), queso mozzarella ( r=0,258; p=0,011), queso cheddar (r=0,253;p=0,013), queso 

parmesano (r=0,220, p= 0,031), grasas como la mantequilla ( r= 0,278; p= 0,006), queso crema 

(r=0, 217; p= 0,034), aceite de coco (r=0,243, r= 0,017) y comidas rápidas entre las que se 

mencionan papas fritas (r=0,411;p= 0,001), aros de cebolla (r=0,224;p= 0,028), sopa instantánea 

(r=0,219;p=0,032), pollo asado (r=0,216;p= 0,034), nachos con queso (r=0,422;p= 0,001), sushi 

(r=0,250;p= 0,014), y alitas de pollo (r=0,407;p= 0,001). 

 

Tabla N° 36.  

Relación entre las variables frecuencia de consumo de alimentos con el consumo de 

alimentos fuera del hogar de la población de Pococí de Limón  en el período de mayo a 

julio 2021 

Variables de interés 

Consumo de alimentos fuera del 

hogar  

r p 

Carnes 

Mariscos ,277** 0,006 

CarneDeRes ,258* 0,011 

CarneDeCerdo ,273** 0,007 

Embutidos ,228* 0,026 

Quesos QuesoChedar ,257* 0,012 

Grasas 

Semillas ,269** 0,008 

QuesoCrema ,215* 0,035 

Natilla ,307** 0,002 

Comidas rápidas 
PapasFritas ,246* 0,016 

NachosConQueso ,288** 0,004 

Fuente: elaboración propia.       p<0,05 

En la tabla 33 se determina una relación directa significativa entre las variables de frecuencia de 

consumo de determinados alimentos y la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, 

en donde se denota que a mayor  frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, hay un 

incremento en la ingesta de los siguientes alimentos:  mariscos ( r=0,277; p=0,006), carne de res 
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( r=0,258; p=0,011), carne de cerdo (r= 0,273;p= 007), embutidos (r= 0,228, p=0,026), queso 

cheddar ( r=0,257; p=0,012), semillas como el maní,marañon, almendras u otras ( r=0,269; 

p=0,008),  queso crema (r=0, 215; p= 0,035), natilla ( r=0,307; p=0,002), y comidas rápidas 

entre las que se mencionan papas fritas (r=0,246;p= 0,0016 y)nachos con queso ( r=0,288; 

p=0,004). 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

En el siguiente apartado se expone la interpretación de los resultados obtenidos durante la 

investigación realizada con los 96 habitantes de San Pablo de Heredia y los 96 residentes de 

Pococí de Limón en concordancia con los objetivos propuestos. 

 

5.1.1  PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO  

De acuerdo con las características demográficas observadas en la investigación, el sexo que 

predomina en la población que padece de hipertensión, tanto de San Pablo de Heredia como en 

Pococí de Limón, son las mujeres, mientras que el rango de edad que se vió mayormente 

reflejado entre quienes fueron partícipes de la encuesta fue el de 54 a 60 años.  

 

La incidencia de la hipertensión arterial aumenta con la edad, a partir de los 40 años representa 

el 75% del total de los casos; afecta a más a las mujeres que a los hombres con una tasa promedio 

de 314,7 casos por 100.000 mujeres y 273,8 casos por 100.000 hombres ( Ministerio de Salud, 

2018). En el estudio realizado por Torres et al., (2017), se evidencia el grupo etario como uno 

de los principales factores asociados a hipertensión arterial, exhibiendo los adultos mayores 5 

veces más riesgo comparado con los adultos jóvenes.  

 

El estado civil de la mayor parte de los encuestados en ambas zonas, es casados, contrario a los 

hallazgos encontrados en una investigación realizada por Cárdenas, López, Silva y Monar 

(2018), con una muestra de 234 participantes en donde se demostró que el estado civil es un 

factor estadísticamente significativo en la prevalencia de hipertensión arterial, encontrando una 

prevalencia especialmente en adultos divorciados. Cabe destacar en este apartado, el aporte de 

Pomares et al., 2020, que indica que, el impacto de las enfermedades crónicas está estrechamente 
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vinculado a la situación social, cultural y económica de las personas, incidiendo de manera 

diferencial en su calidad de vida. El apoyo social podría entonces ser considerado como un 

importante recurso de adhesión al tratamiento de la hipertensión arterial.  

 

En San Pablo de Heredia, la mayor parte de la población que padece hipertensión es de etnia 

blanca, mientras que en Pococí predomina la etnia indicó afrodescendiente. Según Flores (2016) 

la presión arterial tiende a elevarse con respecto al aumento de la edad tanto en individuos negros 

como en blancos, no obstante, se ha observado una mayor sensibilidad a factores como el éstres 

social, la sensibilidad a la sal y otros propios de tipo fisiológico en la población de raza negra. 

Entre el 20 y 35% de la población adulta de America Latina y el Caribe tiene hipertensión; este 

número está aumentando en los últimos años y muchos desconocen su condición ( OPS, 2017). 

 

En relación con el nivel educativo de la población estudiada, se encontró que en San Pablo de 

Heredia el nivel es más alto, debido a que el mayor porcentaje indica haber concluido el nivel 

de secundaria, y universitario, mientras que en Pococí destaca un alto porcentaje que indica 

haber finalizado la primaria  

 

El estudio realizado or García et al., (2019) en el que se analizó la mortalidad por enfermedad 

cardiovascular estableciendo su relación con el nivel educacional demuestra datos más 

desfavorables, mayores cifras de mortalidad cardiovascular y menor número de procedimientos 

cardiovasculares en las regiones en las cuales el nivel educativo es inferior; destacando así la 

relación entre el desarrollo sociocultural y la capacidad de acceso a servicios sanitarios y una 

mayor conciencia de la carga cardiovascular que incide directamente en la adherencia 

terapéutica.  
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Este hallazgo es también consistente con los resultados del estudio ejecutado por Raghupathi 

(2020) quien sostiene que la educación le permite a las personas adquirir habilidades/ 

herramientas y conocimiento en general acerca de la salud, potenciando de esta forma el ser 

conscientes en cuanto a comportamientos saludables y cuidado preventivo.  

 

En cuanto a las labores que desempeñan las personas de San Pablo de Heredia que padecen de 

hipertensión, en su mayoría se dedican a las labores del hogar,mientras que en Pococí de Limón 

destacan las labores como operarios/ manufactura. La principal actividad económica de San 

Pablo de Heredia es la relacionada con la venta de bienes y servicios; en este cantón, según datos 

del INEC (2011), el 51.8% de la población corresponde a mujeres y el 48.2% a hombres y, en 

la perspectiva de género un 27% de las jefaturas de hogar es responsabilidad de las mujeres, 

quienes según se indica, asumen también un 7% en las jefaturas compartidas.  

 

Por su parte,  en el territorio de Pococí la producción agropecuaria es lo preponderante, a 

excepción de Guápiles que reporta servicios, comercio y alguna agroindustria; la población 

económicamente activa representa el 93,13%,en el que el 45% labora en el sector de ganadería 

y agricultura, 14% en comercio y reparación y 41% en actividades de la industria manufacturera, 

construcción, trasporte y otros (INDER 2015).  

 

En relación con esto, Molina (2016) en su estudio acerca de la asoción entre la hipertensión 

arterial y la alta tensión laboral, señala que las situaciones laborales desfavorables podrían 

originar un incremento de la patología cardiovascular derivada de situaciones estresantes 

mantenidas, esto como resultado de la combinación de una alta carga laboral y pocas 

oportunidades de participación en la toma de decisiones en el lugar de trabajo (altas demandas 

y bajo control).  
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Otro factor de riesgo que fue considerado dentro del estudio fueron los antecedentes familiares 

de hipertensión arterial, encontrando que, un mayor porcentaje de personas de Pococí poseen 

antecedentes patólogicos familiares de hipertensión en comparación con la población de San 

Pablo de Heredia.   

 

En la investigación  llevada a cabo por Villareal et al., (2020) en donde se estudiaron 102 casos 

y 151 controles  se encontró que cuando el promedio de edad de la familia es 50 años y existe 

el antecedente de padre y madre con hipertensión, la probabilidad de que al menos uno de los 

hijos tenga hipertensión es 70.6%, mientras que con la ausencia de padre y madre hipertenso la 

probabilidad es de 36.5%. Por otro lado, un aspecto fundamental en relación con la influencia 

del núcleo familiar y el riesgo de hipertensión familiar subyase no sólo en factores que son  

heredados, sino también en aquellos derivados del estilo de vida que existen y se comparten en 

el entorno familia ( hábitos alimentarios, práctica de actividad física). 

 

Tomando en consideración que la hipertensión arterial suele estar acompañada de diversas 

comorbilidades, se cuestionó a ambas poblaciones al respecto, encontrando que, tanto en la zona 

urbana como en la rural las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia son el 

sobrepeso, dislipidemia y  la diabetes.  

 

Este hallazgo es consistente con los resultados de un estudio realizado por Noh et al., (2016), en 

el que se encontró que las comorbilidades más comúnes en pacientes hipertensos fueron la 

obesidad (60.1%), dislipidemia (57.6%) y la glucosa alterada en ayuno (45.1%); dichas 

conclusiones fundamentan la afirmación de que la proporción de comorbilidades de diferentes 

enfermedades tienden a ser las más altas en pacientes con hipertensión arterial, seguidos por 
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quienes padecen prehipertensión y por último quienes tienen una presión arterial en rangos 

adecuados.  

 

En relación con la asistencia a seguimientos médicos para el tratamiento de la hipertensión 

arterial se determina que  hay una mayor asistencia por parte de la población de Pococí de 

Limón,  no obstante en comparación con la población de San Pablo, los individuos de Pococí 

registran un menor consumo de medicamentos para el control de la enfermedad.  

 

Este resultado está en la misma dirección de algunos estudios previos, como el realizado por  

Martínez, García y Álvarez (2019) en el que se encontró que el porcentaje de adherencia al 

tratamiento farmacológico en pacientes con hipertensión atendidos en el consultorio auxiliar de 

medicina familiar fue del 88% sin embargo, en poblaciones similares el porcentaje de descontrol 

de la presión arterial en pacientes hipertensos ha sido de hasta 58%, en donde se refiere el 

desconocimiento de la enfermedad, el sedentarismo y no pertenecer a un grupo de autoayuda 

como factores que influyen en dicho descontrol. Se debe de considerar también el hecho de que 

algunos pacientes respondan de acuerdo a lo que consideran estará bien para el médico. 

 

Otro factor determinante en al abordaje de la hipertensión arterial, que va de la mano con la 

adherencia al tratamiento, es la disponibilidad de seguro médico, en relación con este aspecto,  

se halló que un mayor porcentaje de la la población urbana cuenta con seguro médico por parte 

de la Caja Costarricense de Seguro Social o de alguna Aseguradora de tipo privado en 

comparación con la población de zona rural.  

 

 Arce (2019) indica que 54.6% de la población costarricense está asegurada directamente, 

mientras que un 35.8% lo está por medio del seguro familiar; por otra parte, según los datos de 
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la Encuesta de Hogares 9,3% de la población no está protegida por la seguridad social ya que ni 

cotizan ni son dependientes de un asegurado directo, aunado a esto, la penetración de los seguros 

privados en salud continúa siendo muy baja (0,3%).  

 

En cuanto a este tema OCDE (2017) señala que para el año 2014 la cobertura del seguro de 

salud alcanzó un 95% de la población; un aproximado de 5% sigue sin tener registro con la 

CCSS, que incluye a empleados informales o temporales, inmigrantes indocumentados,  e 

individuos pobres que deberían contar con subsidio completo pero que no se han identificado 

como tales.  

 

Se reconoce la importancia de una adecuada alimentación no solo para la prevención, sino 

también como parte esencial del tratamiento de la hipertensión arterial, por tanto se detalla en 

esta investigación, el porcentaje de personas que han asistido a consulta nutricional tanto en 

zona urbana como rural, donde se encuentra que el mayor porcentaje de quienes no han asistido 

a este tipo de consulta habita en zona rural, no obstante, en ambas regiones este porcentaje  

supera al 50% del total de la muestra.  

 

Las intervenciones en pacientes con hipertensión se enfocan en el mejoramiento de los  hábitos 

de alimentación, estilos de vida y disminuir lso niveles de tensión arterial; tal es el caso del 

estudio realizado por Mendez et al., 2015 en el que se demostró la efectividad de la educación 

en nutrición grupal en pacientes con hipertensión arterial de una Clínica de Primer Nivel de 

Atención. En el grupo de estudio el promedio de disminución de peso fue de 1.5 kg y el IMC de 

0.5 puntos, también se reportó un aumento en el conocimiento acerca de la hipertensión arterial, 

dichos cambios estadísticamente significativos.  
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5.1.2 ESTILO DE VIDA  

 

El estudio contempló los factores del estilo de vida: fumado, consumo de alcohol y realización 

de actividad física y horas de descanso. En relación con el fumado, la mayor proporción de 

personas hipertensas tanto en zona urbana como rural indicaron no consumir tabaco,no obstante, 

un dato importante es, que el porcentaje que señaló tener el hábito de fumado indica realizarlo 

de 4 a 7 días por semana y consumir en promedio entre 1 a 5 cigarrillos al día, práctica que 

podría afectar negativamente su condición de salud en relación con el padecimiento de 

hipertensión arterial.  

 

Lo encontrado en este estudio es consistente con el realizado por Son (2020) en el que se 

encontró que 16% de los pacientes con hipertensión arterial continuaron fumando posterior a 

ser diagnosticados con esta condición, en este mismo se resalta la necesidad de impartir 

educación para la salud de forma personalizada a los pacientes, identificando las causas de la 

persistencia en el hábito del fumado y las actitudes negativas hacia comportamientos promotores 

de salud.  

 

En relación con el consumo de alcohol,  se encuentra un mayor porcentaje de ingesta en la zona 

rural en comparación con la región urbana, en donde se da un mayor consumo en hombres que 

mujeres. Lo encontrado contrasta con los hallazgos del estudio realizado por Im, Milwood & 

Guo (2019) en el que al estudiar los patrones y tendencias de consumo en zonas urbanas y rurales 

de 512 000 adultos con un promedio de edad de 52 años, se evidenció un mayor consumo en la 

región urbana, sin embargo el sexo que presentó una mayor ingesta de alcohol también en este 

estudio fueron los hombres.  
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Los estilos de vida actuales están reduciendo el promedio de horas de sueño a nivel mundial y, 

de acuerdo con la Fundación Nacional del Sueño de Estados Unidos la cantidad recomendada 

para un adulto entre 18 y 65 años varía de 7 a 9 horas al día (Salas et.,2018).  

 

En el presente estudio se encontró que los residentes de ambas zonas suelen dormir en promedio 

entre 5 a 6 horas al día. Al respecto, el estudio realizado por Fernandez et.,al (2019), en el que 

participaron 1654 adultos con edad desde los 20 a los 74 años, con diagnóstico previo o en 

tratamiento  de hipertensión arterial y/o diabetes mellitus, encontró que el riesgo de mortalidad, 

asociado a factores de riesgo cardiometabolicos se ve significativamente modificado por la 

duración del sueño, encontrándose las tasas de riesgo más altas en aquellos cuya duración fue 

establecida en un total de horas de sueño menor a 6 horas ( 1.83 más alto que quienes no poseen 

factores de riesgo) siendo este, un factor de riego potencialmente modificable.  

 

Por otro lado, se ha encontrado que la pobre calidad del sueño está asociada con la inflamación 

endotelial en mujeres de 20 a 79 años sin distinción por etnicidad, lo cual incrementa la presión 

arterial y por ende, el riesgo cardiovascular ( Aggarwal, 2018).  

 

Con respecto a la realización de actividad física, mediante la aplicación del cuestionario IPAQ 

se evaluo el nivel de actividad frealizada por la  población urbana y rural, clasificándola en 3 

niveles: vigorosa, moderada y nivel bajo o inactivo. Se evidencia que un mayor porcentaje de la 

la población rural presentan un nivel de actividad física baja o inactiva en comparación con la 

región urbana.  

 

Los resultados obtenidos concuerdan con el hallazgo del estudio realizado por Khamis et al.,( 

2020) en el que se reveló una asociación significativa entre el nivel de actividad física y la 
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prevalencia de hipertensión. Al igual que en el presente estudio, se menciona que usualmente 

los habitantes de zonas urbanas están expuestos a actividades de categoría más sedentaria y al 

consumo de alimentos con alto contenido de grasa, no obstante se  advierte que al encontrar un 

nivel bajo de actividad en territorios rurales, una posible causa podría ser la trasformación en el 

estilo de vida  por la que algunas de estas zonas están cursando hacia un estilo de vida similar 

al de la región urbana.  

 

5.1.3 HÁBITOS ALIMENTARIOS  

 

Este estudio analizó factores implicados con los hábitos alimentarios que se ponen en práctica 

tanto en la zona urbana de San Pablo de Heredia como en la zona rural Pococí de Limón, los 

aspectos tomados en consideración fueron: los tiempos de alimentación, métodos de cocción 

que mayormente se utilizan, tipos de grasa con los que se cocina, adición de condimentos, 

consumo de agua, café y frecuencia de consumo de variedad de alimentos.  

 

En relación con los tiempos de alimentación que se realizan, tanto en la población de San Pablo 

de Heredia como en Pococí de Limón la mayor parte de la población indica que suele realizar 

el desayuno, almuerzo y cena; los tiempos de ingesta que presentan un porcentaje más bajo en 

cuanto a ejecución son la merienda de la mañana y la merienda/ colación nocturna, está última 

exhibe la menor proporción de respuestas afirmativas. 

 

Al respecto, Concha et al., 2019 señala que uno de los tiempos de comidas fundamentales para 

distribuir de forma adecuada la ingesta calórica durante el día es el desayuno, los individuos que 

no acostumbran desayunar pueden tener un mayor consumo de calorías durane las horas de la 
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tarde/ noche. Se ha descrito que un mayor consumo de carbohidrato durante el desayuno se 

relaciona significativamente con un menor índice de masa corporal y por el contrario, saltarse 

este tiempo de alimentación o consumir alimentos altos en grasa y bajos en fibra está asociado 

a un mayor IMC.  

 

Adicional a esto, los hallazgos realizados por Paoli et al., (2019) subrayan que el mantener un 

patrón de consumo en el que se realice el desayuno, consumir una mayor proporción de energía 

durante las primeras horas del día y reducir la frecuencia de tiempos de alimentación ( 2 a 3 

tiempos de comida al día) realizando tiempos regulares de ayuno puede proveer beneficios 

fisiológicos tal como la reducción de la inflamación, la mejora del ciclo circadiano, incrementar 

la resistencia al estrés y la modulación de la microbiota intestinal .  

 

Por otra parte, para determinar los métodos de cocción que tienden a ser más utilizados de forma 

diaria, se realizó una distribución por tipo de alimento y técnica que se utiliza para cocinarlo (ej. 

carnes: fritura), de esta manera los participantes contaron con la posibilidad de elegir 

dependiendo del tipo de alimento. Al respecto se encontró que, en ambas regiones las técnicas 

de cocción que más se utilizan son a la plancha seguido por la fritura, con excepción de la técnica 

para cocción de vegetales para la que en su mayoría utiliza el hervido.  

 

A propósito de esto, el estudio realizado por Provido et.,al (2019) con 428 mujeres filipinas en 

edades de los 20 a 57 años  halló que el alto consumo de alimentos cocinados mediante fritura 

(método preferido y más comúnmente utilizado)  es significativamente asociado con la alta 

prevalencia de prehipertensión e hipertensión. Entre los métodos de cocción estudiados, la 

fritura es el que ha sido objeto de mayores investigaciones, en donde se ha observado un 

aumento en la obesidad a nivel general y central entre quienes tienen un alto consumo de este 
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tipo de comidas, por lo que se recomienda un uso moderado de esta forma de cocción dentro de 

un patrón de dieta saludable (Moreno et., al 2021).   

 

Por otra parte, el estudio realizado por  Issa et al., (2019) determinó que el método hervido en 

la cocción de los vegetales puede reducir el contenido de vitamina C y tener efectos variados 

sobre el hierro, zinc, calcio, magnesio y betacaroteno dependiendo del tipo de vegetal de hoja 

que se este incluyendo en la preparación, aunque esta forma de cocción si demuestra retener 

cantidades significativas de betacaroteno; se podría considerar como una forma alternativa para 

la preparación de este tipo de alimentos el uso de la técnica al vapor la cual ha demostrado una 

mayor capacidad  de retención de fitoquímicos y antioxidantes en los vegetales en comparación 

con el hervido. 

 

Otro aspecto analizado dentro de esta investigación fue el tipo de grasa mayormente utilizado 

por la población hipertensa de ambas regiones en la cocción diaria de alimentos; en cuanto a 

esto se determinó que tanto en la zona urbana como rural se utiliza mayormente el aceite vegetal 

( entendido como aceite de canola, girasol, soya). En lo que se refiere al uso de este tipo de 

aceites para la cocción, no se encuentran estudios que demuestren una correlación significativa 

con la prevalencia de hipertensión arterial, ahora bien, la utilización de aceite de oliva a largo 

plazo ha demostrado mejores resultados en perfil de lípidos y patrón hemodinámico ( Cicero 

et.,al 2020).  

 

En cuanto a la adición de sal a los alimentos ya cocinados, en ambas regiones el mayor 

porcentaje de personas consultadas al respecto informó que no realizan esta práctica, sin 

embargo, un alto porcentaje de la población sí adiciona condimentos ( ajinomoto, consomés de 

pollo, carne u otros) en conjunto con el uso de sal, cuando están en el proceso de preparación de 
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alimentos con el fin de aportar sabor a las elaboraciones culinarias. Lo encontrado en este 

estudio es consistente con los hallazgos del Wicaksana et., al (2020) en donde se estableció que 

la adición de condimentos altos en sodio durante la preparación de las comidas fue la segunda 

fuente primaria de ingesta de sodio entre los sujetos de estudio con padecimiento de 

hipertensión.  

 

 Al respecto, en el estudio INTERSALT, la presión arterial se incrementó 0.9 mmHg por cada 

10 mmol de aumento en la ingesta de sal. Para prevenir y tratar la hipertensión, se recomienda 

que la cantidad de sodio debe restringirse a menos de 2300 mg/día y entre 1500 y 2300 mg por 

día en pacientes hipertensos, mientras que la OMS recomienda que la ingesta de sodio en adultos 

no exceda 2 g al día lo que es equivalente a 5 g de sal/día (Aranceta et., al 2018). De acuerdo 

con el Ministerio de Salud (2021) la poblacicón adulta de Costa Rica consume en promedio 11.3 

gramos de sal por día, el equivalente a casi dos cucharaditas, el doble del valor recomendado.  

 

En lo concerniente al consumo de azúcar, la mayor parte de la población de ambas regiones 

informó que sí lo consumen, por otro lado, la ingesta de edulcorantes artificiales presentó un 

bajo porcentaje de consumo para ambas zonas. Este estudio no analizó la cantidad de consumo 

en cucharaditas de azúcar por día, sin embargo, cabe recordar que la recomendación según las 

Guías Alimentarias para Costa Rica corresponde a un máximo de 6 cucharaditas al día 

provenientes de bebidas o preparaciones.  

 

En contraste con lo anterior, un estudio realizado por  Gómez et.,al (2019) menciona que el 

consumo de azúcares añadidos representa el 14.7%  de la energía consumida por la población 

urbana costarricense, de lo cual las bebidas azúcaradas representan la mayor fuente dentro de la 
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dieta; el alto consumo se ha visto vinculado con el incremento de tejido adiposo y el consecuente 

desarrollo de obesidad, alteraciones en el perfil lipídico y de la presión arterial.  

 

En relación con el consumo de agua, tanto en San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón 

más del 90% de la población hipertensa indica consumir agua diariamente; al respecto, el estudio 

realizado por Nakamura et al., (2020) demostró que un incremento de 1.3 L de agua al día a 2.0 

L de agua al día en sujetos sanos, durante un período de 12 semanas, disminuyó 

significativamente la presión arterial sistólica y redujo las concentraciones de nitrógeno ureico 

en sangre . Se ha demostrado que incluso un incremento modesto en el consumo de agua de 0.5 

a 1.5 litros al día junto con la reducción en el consumo de sal en la dieta puede prevenir el 

aumento en los los niveles de la  hormona arginina vasopresina e incrementos enla presión 

arterial (Quian, 218).  

 

Con referencia al consumo de café, se determinó que se da un mayor consumo en la población 

hipertensa de la zona urbana. En promedio, la mayor parte de la población total consume de 1 a 

2 tazas al día. En relación con esto, el estudio realizado por González et.,al (2017) determinó 

que la prevalencia de hipertensión arterial no es afectada por la cantidad de café consumido a 

diario,  ni tampoco por la frecuencia de consumo. De igual manera, se establece una asociación 

inversa entre el consumo regular de café y el riesgo de enfermedad cardiovascular, hallándose 

un efecto protector significativo a partir del consumo de tres tazas de café al día ( D’Elia, 2019). 

 

En lo concerniente a la frecuencia de consumo de alimentos fuera del hogar, de determinó que 

esta práctica se presenta con mayor frecuencia en la población urbana. Al respecto, estudios 

preliminares han encontrado que el efecto del consumo regular de alimentos clasificados como 

“comida rápida” es un factor fundamental en el desarrollo de enfermedad cardio metabólica 
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(Alsabieh, 2019). En este estudio, el apartado de frecuencia de consumo de alimentos fuera del 

hogar no contempló el tipo de productos que se consumen, por tanto no se puede establecer una 

relación entre la regularidad de ingesta de alimentos fuera del hogar y la prevalencia de 

hipertensión arterial. 

 

Se estableció un bajo consumo de productos integrales tanto en la zona urbana como en la región 

rural; al respecto estudios han encontrado una asociación entre el consumo de alimentos 

integrales y la disminución en el riesgo de desarrollar hipertensión en un 60% comparado con 

el no consumo (Ikuko et al.,2020), sin embargo, no se encuentran estudios que respalden la 

relación entre la prevalencia de la hipertensión arterial y un bajo consumo de estos productos. 

En lo referente al consumo de lácteos, el yogurt es el producto que presenta un menor consumo 

tanto en San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón. En relación con esto, se ha demostrado 

que el consumo de calcio en la dieta es menor en personas con hipertensión arterial y está 

inversamente relacionada con la presión arterial.  

 

Existe evidencia de alteraciones del metabolismo del calcio en individuos que padecen esta 

enfermedad, que pueden ser atribuibles al bajo consumo en la dieta ( Duran, Landaeta & Cortes, 

2019) Se ha determinado que una alternativa favorable y económica para los pacientes 

hipertensos podría ser el consumo de lácteos fermentados (ej. leche agria) que  han demostrado 

un efecto en la reducción de  la presión arterial sistólica y diastólica, ritmo cardíaco y efecto 

hipolipemiante (Medina, Orozo & Zuñiga, 2019).  

 

En lo relativo a la frecuencia de consumo de leguminosas, se establece un consumo más bajo en 

la zona rural que en la urbana. En contraste con estos resultados, el estudio de Baldeón et 

al.,(2021) revela que hay una asociación estadística inversa entre el consumo de leguminosas y 
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la presencia de hipertensión arterial; en donde el consumo de más de 0.5 porción de leguminosas 

al día demuestra una baja en las probabilidades de presentar síndrome metábolico.  

 

En lo concerniente al consumo de vegetales tanto harinosos como no harinosos, en San Pablo 

de Heredia se determinó un alto consumo de vegetales harinosos tales como la papa y la yuca, 

en Pococí de Limón se denota una diferencia por un mayor consumo de plátano verde y malanga; 

entre los no harinosos, el chayote se ubica en ambas poblaciones como el vegetal de mayor 

ingesta mientras que, en Pococí el brócoli se tiende a consumir en menor proporción que en San 

Pablo. 

 

 Al respecto, el estudio llevado a cabo por Borgi et al., (2016) estableció que en individuos 

sanos,  el consumo combinado de frutas y vegetales en una proporción de 6 porciones al día está 

asociado con la disminución del riesgo de hipertensión en comparación con quienes ingieren 4 

porciones al día en total de frutas o de vegetales; el brócoli  y la zanahoria mostraron una 

correlación significativa con el descenso en el riesgo, se presume que es debido al contenido de 

flavoides que presentan.  

 

Adicionalmente, Samalian, Dalili & Damalian (2016) indican  que el contenido de fibra en la 

dieta (cuyo aporte proviene mayormente del consumo de frutas y vegetales) tiene influencia 

sobre el nivel de saciedad y reduce el consumo energético, lo cual possee el potencial de 

modificar la presión arterial   mediado por el efecto de reducción de peso.  

 

Por otra parte, en lo relacionado con el consumo de fruta se presenta una diferencia significativa 

en cuanto a la variedad de  frutas consumidas en Pococí, en comparación con el consumo en 

San Pablo,  esto podría estar relacionado con la posiblidad de acceso a las mismas tomando en 
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consideración las condiciones de clima en el caribe que permiten la producción y disponibilidad 

de estas en los hogares; entre ellos destacan la piña, banano, carámbola, anona y pulpa de coco.  

 

En ambas poblaciones  la fresa y el kiwi denotaron un bajo consumo. A propósito de esto, 

Guerrero & Durán (2020) señalan que patrones dietéticos saludables para reducir la presión 

arterial como los de la dieta nórdica y también dieta mediterránea lograron reducir la presión 

arterial sistólica y diastólica significativamente en 4,2 mm/Hg y 2,3 mm/Hg, respectivamente; 

entre las características de estas dietas destaca un aporte suficiente de frutas, vegetables, granos 

enteros, legumbres, semillas, nueces, pescado y productos lácteos y un bajo contenido de carnes, 

dulces y alcohol.   

 

Con respecto a la ingesta de proteína,  destaca en la población rural un mayor consumo semanal 

de carne de res, cerdo, pescado, mariscos y vísceras en comparación con la población de la zona 

urbana. En ambas regiones la población refiere una ingesta semanal de embutidos, alto consumo 

de huevo y queso tipo turrialba. 

 

 En concordancia con lo encontrado, la encuesta realizada por la Universidad de CostaRica 

“Actualidades” determinó que el 65.5% de la población costarrricense indica consumir carne 

procesada (embutidos). Es necesario subrayar que este tipo de carnes están  ubicadas por la 

Agencia Internacional para la Investigación en Cáncer dentro del grupo 1 ( suficiente evidencia 

de  carcinogenicidad); además los productos cárnicos procesados se encuentran entre los 

alimentos que más sodio aportan en la alimentación, no solo por la sal que se les agrega, sino 

por otros aditivos necesarios para su formulación que también contienen sodio.  
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Por otra parte, la investigación  llevada a cabo por Diarz et., al (2020) estableció una relación 

entre el consumo  de carne roja y  la prevalencia de hiperlipidemia y altas cifras de presión 

arterial en la población en estudio, en donde la prevalencia fue mayor entre aquellos 

participantes que ingieren 251-750 g.  de carne roja por semana en comparación con aquellos 

que ingieren menos de 250 g. en este mismo período de tiempo, no obstante se requiere realizar 

estudios de seguimiento al respecto para establecer una relación entre la prevalencia del 

consumo y ambas condiciones.  

 

En lo concerniente al consumo de productos enlatados se halló que tanto en la zona urbana como 

en la  en rural se da un consumo de este tipo de alimentos con una frecuencia de 2 a 3 veces por 

mes en menos de la mitad de la población.  Esta práctica no se considera recomendable  debido 

a que la sal es uno de los ingredientes principales para la conservación de este tipo de productos 

por lo que suelen presentar un alto contenido de la misma adicional a otros preservantes.   

 

En cuanto a la ingesta de alimentos fuente de lípidos, en San Pablo de Heredia el mayor consumo 

se observa para productos como la margarina y la natilla por su parte en Pococí de Limón 

predomina la ingesta de margarina y mayonesa. Tanto en la zona urbana como en la rural se 

destaca un consumo promedio de comida rápida de una a 2 veces por mes. Al respecto, Sabour 

et al., (2016)  demostró que un alto consumo de alimentos fuente de colesterol y grasa saturada 

se asocia con un incremento en la presión aterial, mientras que el consumo de fuentes de DHA 

( aceite de pescado) tiene potencial como agente antihipertensivo.  
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 Por otra parte, Julibert, Bibiloni& Tur, 2019 señalan  la asociación entre el consumo total de 

grasa y grasa saturada con un incremento en el riesgo de enfermedad cardiovascular, no 

obstante,  los efectos se ven influenciados por otros nutrientes específicos, por lo que se requiere 

enfatizar en la calidad del tipo de grasa que se consume y no solo en la reducción de la ingesta 

de la misma. 

 

Este estudio, estableció la relación entre variables del estilo de vida y hábitos alimentarios de la 

población mediante la prueba estadística Coeficiente de Correlación de Pearson. A continuación 

se presentan los hallazgos encontrados. 

 

Al relacionar la variable de Mets gastados por actividad física y alimentos consumidos por la 

población se logró determinar que entre en ambas regiones entre mayor gasto  por actividad 

física se da un incremento en el consumo enérgetico que incluye alimentos como cereal y carnes 

de alto contenido en grasa, al igual que aumenta el consumo de comidas rápidas.  

 

 Este hallazgo coincide con lo expuesto por Lee (2018) quien indica que  la adherencia a una 

dieta saludable en pacientes con hipertensión se encuentra dentro de porcentajes muy por debajo 

de lo esperado, con menos de 10% de adultos que se apegan a las recomendaciones dietéticas 

favorables para su condición y 35% que cumplen con las recomendaciones en cuanto a la 

práctica de actividad física. Se debe enfatizar en la modificación de ambas prácticas no 

monitoreadas en el hogar dado que el mejoramiento en un solo aspecto no presenta la misma 

efectividad que en conjunto. 

 

Por otro lado, es de importancia mencionar que durante este estudio, para medir el promedio de 

actividad física realizada por los habitantes de ambas zonas, se aplicó el cuestionario IPAQ, el 
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cual es llenado por cada persona, lo cual puede dar cabida a errores voluntarios o involuntarios 

por parte del individuo encuestado en relación con la estimación del tipo y cantidad en horas/ 

minutos de actividad que realiza de forma diaria. 

 

Se determinó también que tanto en la zona urbana, como en la rural, entre mayor edad del 

individuo, menor cantidad de mets gastados en actividad física. Estos resultados son compatibles 

con lo encontrado en el estudio realizado por Leite et.,al (2018) en el cual se determinó una 

prevalencia de la inactividad física entre individuos de edades de los 18 a 39 años con un 

aumento significativo para el grupo de adultos mayores de 70 años, lo cual podría ser explicado 

por el inicio o los requerimientos  de la actividad laboral en los más jóvenes, mientras que en el 

grupo de mayor edad se podría atribuir a la falta de estímulos o dificultades de movilidad. 

 

La comprensión de los factores que influyen en el comportamiento de la actividad física en los 

adultos mayores hipertensos es fundamental para desarrollar estrategias de intervención eficaces 

que aborden el problema de la falta de actividad física ( Váldes, 2020).  

 

Se encontró también una relación significativa entre el gasto de mets y el consumo de alcohol 

en la población de San Pablo de Heredia, no así en la población de Pococí. Al respecto, no hay 

una relación clara entre la práctica de ejercicio y el consumo de alcohol; cabe destacar que el 

cuestionario IPAQ deja a  criterio del individuo cuestionado el tipo de actividad que realiza, en 

este caso podría referirse a la práctica de un deporte como tal o a las actividades que se ejecutan 

en el ámbito laboral de forma diaria.   

 

Al respecto, el estudio realizado por Ruiz et al., (2016) concluyó  que la cantidad de energía 

dedicada a un deporte tiene relación con la frecuencia de consumo de alcohol, si bien la actividad 
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se realiza en un grupo de pares y en un entorno que alienta el consumo. Por otra parte, el estudio 

ejecutado por Fanfan (2020) demostró que la prevalencia de hipertensión es mayor en 

participantes que consumen alcohol de forma frecuente  que en aquellos que no lo consumen de 

manera regular o quienes no consumen del todo,  tanto en hombres como en mujeres.  

 

Se estableció también una correlación entre la cantidad de mets gastados y el aumento en el 

consumo de agua tanto en la población urbana como rural, lo cual podría ser explicado por la 

percepción de la sed durante el ejercicio y el tiempo e intensidad del mismo. En San Pablo de 

Heredia se encontró también una relación entre la cantidad de mets gastados con un aumento en 

la cantidad de cigarros y frecuencia de fumado, además de un aumento en el consumo de 

alimentos fuera del hogar. Estas mismas relaciones fueron encontradas en la población de 

pococí, a excepción de un aumento en la frecuencia de fumado, en donde no se halló relación 

significativa. 

 

 El estudio realizado por  Gustafson et al., (2018)  advierte acerca de este tipo de 

comportamientos, en donde establece que el impacto del ejercicio en la cantidad de energía que 

se consume es importante desde el punto de vista de balance, pero es crítico comprender que es, 

en última instancia producto de las elecciones. Por otra parte contrario con lo hallado en este 

estudio, se establece que el ejercicio tiende a reducir los comportamientos adictivos tales como 

el consumo de  alcohol u otras drogas.  

 

Por otra parte, en este estudio se demostró una relación significativa entre la edad y el consumo 

de alimentos en ambas poblaciones, en la que se observa que con el aumento de la edad 

disminuye la ingesta de productos carnícos, frutas, vegetales y de la frecuencia de consumo de 

comidas rápidas en embas zonas. En la región rural esta correlación no se da con los embutidos, 
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en cuyo caso se establece que el consumo se mantiene constante.  Los hallazgos coinciden con  

lo señalado por Amador et al., (2018) quien indica que usualmente los adultos mayores 

disminuyen el consumo de alimentos, incluída la proteína, aunque  necesitan más proteína en la 

dieta que los adultos jóvenes. Por otro lado se denota un contraste con lo hallado en este estudio 

y los resultados obtenidos en  la investigación  realizada por Lastre et al.,(2020) en relación con 

los hábitos alimentarios del adulto mayor, en donde evidencia  un alto consumo de harinas, 

snacks y frutas en este grupo etáreo.   

 

Se estableció en el presente estudio una correlación entre la frecuencia de consumo de alimentos 

fuera del hogar y la ingesta de determinados alimentos, lo cual reveló que tanto en la región 

urbana como rural, una mayor frecuencia de consumo fuera del hogar implica un aumento en la 

ingesta de productos carnícos entre ellos embutidos, quesos  y comidas rápidas de alto contenido 

de grasa y sodio.   Lo anterior evidencia que tanto en zona urbana como rural, la variable del 

estilo de vida consumo de alimentos fuera del hogar determina de forma notable patrones de 

consumo que no son considerados favorables para la población hipertensa. 

 

 Al respecto, la American Heart Association (2018) señala  que las modificaciones en el estilo 

de vida de individuos hipertensos que incluyan una adecuada alimentación, tienen el potencial 

no solo de mejorar las cifras de presión arterial, sino también de reducir la cantidad de pacientes 

que requieren del uso de medicamentos para su condición. 
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En el apartado a continuación, se presentan las conclusiones y recomendaciones elaboradas con 

con base en los resultados obtenidos durante la realización del estudio y los objetivos propuestos.  

 

6.1 Conclusiones 
 

El estudio logra establecer una relación directa significativa entre las variables  hábitos 

alimentarios y del estilo de vida con la prevalencia de hipertensión arterial, en donde se 

determina un mayor predominio de factores de riesgo en la zona rural Pococí de Limón en 

relación con la zona urbana San Pablo de Heredia.   

 

En relación con el perfil sociodemográfico, la investigación evidencia que el mayor porcentaje 

de personas hipertensas en zona urbana San Pablo de Heredia y rural Pococí de Limón 

pertenecen al rango de edad de los 54 a 60 años. El sexo que predomina en ambas regiones con 

esta condición de salud son las mujeres. El estado civil  con mayor representación entre los 

participantes de ambas regiones es casado. 

 

En San Pablo de Heredia, el 97% de personas hipertensas son de etnia blanca, mientras que en 

Pococí de Limón el 50% son afrodescendientes 48% de etnia blanca y el 2% restante indico otro 

( asiático/ mulato). 

 

La zona urbana San Pablo, presenta en promedio un nivel educativo más alto que la zona rural 

Pococí, con un mayor porcentaje de individuos que han concluido o cursan el nivel educativo 

universitario. A nivel laboral, en la zona urbana se evidenció un alto porcentaje de personas 
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hipertensas que se dedican a las labores del hogar, mientras que en la región rural destacan las 

labores como operarios/ manufactura. 

 

Se estableció que en la zona rural hay un mayor porcentaje de personas hipertensas que poseen 

antecedentes patológicos familiares de hipertensión en comparación con la zona urbana, no 

obstante, en ambas regiones la proporción representa a más de la mitad de los participantes. 

 

Las comorbilidades que mayormente presentan las personas hipertensas tanto en la zona urbana 

como la rural son el sobrepeso, dislipidemia y diabetes mellitus.  

 

Se demuestra que un menor porcentaje de la  población urbana tiende a asistir a seguimientos 

médicos para el control de la hipertensión arterial, en comparación con la población de la zona 

rural, sin embargo  la primera revela un mayor consumo de medicamentos  para el manejo de la 

enfermedad y una mayor disponibilidad de seguro médico por parte de la Caja Costarricense de 

Seguro Social o por aseguradora privada.  

 

En cuanto a factores del estilo de vida, se establece que tanto en la población urbana como en la 

rural, la mayor parte de personas participantes que padecen hipertensión no consumen tabaco y; 

con relación al consumo de licor, se da una mayor ingesta en la zona rural,  donde se reveló que 

el promedio de consumo de licor en mujeres es de 3 consumiciones y de 4 a 5 en hombres, con 

una frecuencia de consumo de  1 a 3  veces por mes. La frecuencia de consumo de alimentos 

fuera del hogar se demostró mayor para la zona urbana en relación con la región rural.   

 

Con referencia a las horas de descanso, en ambas regiones el promedio de horas de sueño 

establecidas por el mayor porcentaje de participantes fue  de 5 a 6 horas diarias. 
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 En cuanto a la realización de actividad física cuya medición fue realizada mediante la aplicación 

del cuestionario IPAQ, se demostró que la mayor proporción de individuos que padecen 

hipertensión arterial en la zona rural presentan un nivel de actividad bajo o inactivo, siendo el 

porcentaje mayor en un 7% en comparación con la población urbana, quienes también en su 

mayor proporción evidenciaron este mismo nivel de actividad física.  

 

En lo relativo a los hábitos alimentarios, en ambas regiones se evidenció que los métodos de 

cocción que se utilizan con más frecuencia son a la plancha, seguido por el método de fritura, 

lo cual es dependiente del tipo de alimento que se consume, siendo el aceite vegetal ( entendido 

como aceite de canola, soya, girasol) el tipo de grasa que se utiliza en mayor medida en ambas 

zonas. 

 

En lo referente al consumo de sal, en ambas regiones, el mayor representativo de participantes 

indica no agregar de más a los alimentos ya preparados, no obstante sí se da la práctica frecuente 

de adicionar condimentos en conjunto con la sal durante el proceso de preparación de las 

comidas con el fin de  aportar mayor sabor a las mismas. El consumo de edulcorantes se denota 

bajo tanto en la zona rural como en la urbana, sin embargo la mayoría de participantes de ambas 

regiones si consumen azúcar de forma diaria. 

 

El consumo diario de agua es afirmado por el mayor porcentaje de personas hipertensas de 

ambas regiones, mientras que la ingesta de café se demostró más alta en zona urbana, en 

comparación con la región rural, con un promedio de consumo de 1 a 2 tazas al día. 
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Se determinó que en ambas zonas se da un bajo consumo de productos integrales, yogurt, 

leguminosas, bajo consumo diario de frutas y un alto consumo de carnes, entre ellas los 

embutidos y grasa en su mayor proporción poliinsaturada y saturada. 

 

Hay una relación directa significativa entre la variable Mets gastados por actividad física y los 

alimentos que consume la población, se determinó que en la región urbana entre mayor gasto de 

Mets aumenta el consumo de cereales, fruta, quesos, carnes, grasa y consumo de comida rápida. 

En la población rural aumentó el consumo de cereales, leguminosas, verduras harinosas y no 

harinosas, carnes, queso, grasas poliinsaturadas, saturadas y también de comida rápida.  

 

Se estableció una correlación significativa entre la edad de las personas hipertensas y la cantidad 

de Mets gastados en actividad física, en donde tanto en la zona urbana como rural entre mayor 

edad, menor cantidad de Mets gastados en ejercicio.  

 

Se evidenció una relación significativa entre la cantidad de Mets gastados y el consumo de 

alcohol en la zona urbana en donde a mayor gasto de Mets, mayor consumo de alcohol, esta 

correlación no se presentó en la zona rural. 

 

Tanto en zona urbana como rural se determinó una correlación entre la variable cantidad de mets 

gastados en actividad fisica y la frecuencia de  consumo de alimentos fuera del hogar, en donde 

a mayor cantidad de mets gastados se da una mayor frecuencia de consumo de alimentos fuera 

de casa. 

 

Se desmostró una relación entre la variable edad y  frecuencia de consumo de alimentos, en la 

que a mayor edad se presentó una disminución en la frecuencia de consumo de alimentos como 
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carnes ( res, cerdo, embutidos, queso), comidas rápidas, frutas y grasas de tipo saturado para la 

población de San Pablo de Heredia. Esta misma relación se presentó en la población de Pococí 

de Limón, en donde a mayor edad, disminuyó la ingesta de carnes ( res, cerdo, mariscos)  avena 

integral, yogurt, variedad de vegetales no harinosos y algunas frutas como el kiwi, anona y 

mamón chino y comidas rápidas.  

 

Se estableció una relación significativa entre la variable frecuencia de consumo de alimentos 

fuera del hogar y frecuencia de consumo de determinados alimentos, en la cual se demostró para 

la zona urbana que,  a mayor frecuencia de consumo de alimentos fuera de casa, hay un aumento 

en la ingesta de productos como yuca, elote, carnes ( res, cerdo), embutidos, quesos con alto 

contenido de grasa y sodio, se consume una mayor cantidad de grasa saturada y comidas rápida. 

En la región rural, esta misma variable indicó un aumento en la ingesta de mariscos, carne de 

res, cerdo, embutidos, queso cheddar, semillas grasa saturada, y comidas rápidas.  

 

De acuerdo con las relaciones de hábitos alimentarios y estilo de vida se determina que un alto 

porcentaje de la  totalidad de población diagnósticada con hipertensión arterial mantiene 

comportamientos como el sedentarismo, consumo de alcohol, consumo regular de productos 

con alto contenido de sal, bajo consumo diario de productos integrales y frutas.  
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6.2 Recomendaciones  
 

A continuación se presentan algunas recomendaciones que pueden ser de beneficio para futuras 

investigaciones: 

 

• Contemplar en la investigación con personas hipertensas el grado de conocimiento que 

tienen en relación con la enfermedad dado que es un factor que puede influir sobre el 

autocuidado en condiciones crónicas.  

• Incluir dentro del estudio las cantidades de sal y azúcar que consume la población con 

el fin de tener una referencia en cuanto al consumo diario en contraste con las 

recomendaciones para la población hipertensa.  

• Realizar una frecuencia de consumo de alimentos totalmente enfocada en una lista corta 

de productos que beneficien/ perjudiquen la condición de hipertensión arterial con el fin 

de reducir el tamaño de la encuesta facilitando así su llenado y posterior análisis.   

• Incluir en futuros estudios acerca de la hipertensión arterial, el registro de al menos dos 

mediciones de la presión sistólica y diastólica de las personas participantes o el 

señalamiento del grado de hipertensión con el que han sido diagnosticados. 
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Anexo 1.  Consentimiento informado  

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

 ESCUELA DE NUTRICIÓN  

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

 Teléfono:(506) 2256-8197  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Título de la Investigación: Relación de hábitos alimentarios y estilo de vida con la prevalencia 

de hipertensión arterial en individuos de 20 a 85 años en zona urbana San Pablo de Heredia y 

zona rural Pococí de Limón durante el segundo cuatrimestre 2021. 

Nombre del Investigador (a) Principal: Laura Camacho Espinoza   

Nombre del participante:  

 

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

La investigación será realizada por una estudiante de la Universidad Hispanoamericana de Costa 

Rica, de la carrera de Nutrición. La misma pretende recolectar información en  cuanto a  los 

hábitos alimentarios y diversos factores del estilo de vida de personas adultas, a partir de los 25 

años, que habitan tanto en zona urbana como en zona rural, con el fin de relacionar estos datos 

con la prevalencia de hipertensión arterial.  

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:  

Su participación en este estudio es de forma voluntaria, usted no realizará ningún tipo de gasto 

económico durante la investigación.  

1. Se aplicará un cuestionario que consta de varios apartados: datos sociodemográficos ( 

sexo, edad, lugar de residencia entre otros), evaluación clínica ( antecedentes de 

enfermades que padece, medicamentos que consume u otros), estilo de vida y hábitos 

alimentarios.  

2. En el apartado de estilo de vida, se aplicará el cuestionario IPAQ, que consta de 7 

preguntas donde se le solicitará indicar información relacionada con la realización de 

actividad física. 

3. Se le solicitará llenar una frecuencia de consumo, que consiste en indicar la regularidad 

con la que consume los alimentos que se indican en una lista previamente establecida.  
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4. Como requisito para formar parte de la investigación se solicita ser adulto de 18 años en 

adelante, habitar en la zona de San Pablo de Heredia o Pococí de Limón, no padecer de 

las siguientes enfermedades: hiperaldosteronismo, feocromocitoma, 

hiperparatiroidismo, coartación aortica, hipertensión vascular renal. En caso de mujeres 

se solicita no encontrarse en estado actual de embarazo.  

5. Cuando acepta formar parte de la población de estudio, se compromete a brindar datos 

confiables y reales.  

 

C. RIESGOS:  

La participación en este estudio no representa ningún riesgo.  

 

D. BENEFICIOS:  

La participación en este estudio le permitará aportar información valiosa que podrá ser  utilizada 

como una herramienta para promover acciones en el campo de la Nutrición, dirigidas a la 

promoción de la salud y mejoramiento de la calidad de vida de las personas que padecen 

hipertensión arterial.  

E. Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado con la 

investigadora Laura Camacho Espinoza  quien debió haber contestado de forma 

satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la 

Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario 

de 8 am a 5 pm.  

F. Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal.  

G. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o 

a interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta decisión afecte la calidad de 

la atención médica o de otra índole que requiera.  

H. Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados 

de esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se garantiza estrictamente el 

anonimato de todas las personas participantes en el estudio.  

I.No perderá ningún derecho legal por firmar este documento.  
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CONSENTIMIENTO  

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, 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 investigación.  

_________________________________________________________________ _____ 

Nombre, cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)  

fecha  

_________________________________________________________________ ________ 

Nombre, cédula y firma del testigo 

fecha  

_________________________________________________________________ ________ 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento  

fecha  
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Anexo 2. Carta de tutor  
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Anexo 3. Declaración jurada  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

178 

 

 

 

Anexo 4. Carta del lector  
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Anexo 5. Carta de autorización para la consulta   
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Anexo 6. Instrumento de recolección de datos   
 

 

 

Se le agradece su colaboración en el llenado del siguiente cuestionario, la información brindada 

es de carácter anónimo y se utilizará únicamente con fines didácticos.  

 

Datos sociodemográficos 

 

 

Sexo   Masculino (  )       Femenino (  )   

 

 

Edad 20 a 30 años (  ) 31 a 40 años (  )  41 a 50 años (  ) 51 a  60 años (  ) mayor de 60 años (  )  

 

 

Estado civil      Soltero  (  )      Casado   (  )    Divorciado  Unión libre    (  )           Viudo (  ) 

 

 

Etnia  Afrodescendiente (  )      Blanco (  )       Asiático (  )    Otro  (  ) indique ____________. 

 

 

Lugar de residencia   Pococí de Limón (  )                  San Pablo de Heredia     (  ) 

 

 

Escolaridad:   Marque con una X la casilla al lado derecho de la opción que corresponda 

  

Primaria completa 

 

 Primaria incompleta  

Secundaria completa  Secundaria incompleta     

Universidad completa  

 

Universidad incompleta    

 

Ocupación     ___________________________________. 

 

 

Evaluación clínica  

 

¿Ha sido diágnosticado con hipertensión arterial? 

 

Si (   )      No (   )  

 

Si respondió que Si a la pregunta anterior, indique:  

 

¿Toma algún medicamento para el tratamiento de la presión arterial?  

 

Si    (  )  ¿cúal/ cuales?__________________________________________________.  
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No  (  ) 

 

 

¿Cuenta con seguro médico de la Caja Costarricense de Seguro Social o de alguna 

aseguradora a nivel privado?  

 

Si (  )  indique cual de las anteriores _________________.  No (  ) 

 

 

¿Ha sido atendido alguna vez por un nutricionista?  

 

Si (  )  motivo __________________.  No (  ) 

 

 

Indique marcando con una X en la casilla al lado derecho, si padece alguna de las siguientes 

enfermedades 

 

Diabetes               (  )   

Dislipidemia  ( niveles altos de colesterol, trigliceridos )  (  )   

Enfermedad cardiovascular                  (  )   

Sobrepeso        (  )   

Obesidad         (  )   

Otra, Indique ____________________________. 

 

 

¿Asiste a seguimientos con su médico tratante para el control de la/las enfermedades que 

padece?  

 

Si (   )      No (   )  

 

 

Si respondió que Si a la pregunta anterior, indique con que frecuencia: 

 

Semanal  (  )   

Mensual   (  )   

Semestral   (  )   

Anual    (  )   

Otro/ indique _____________. 

 

 

 

¿Alguno de sus familiares cercanos (padre, madre, hermanos) padece hipertensión?  

 

 

Si (   )  indique quién___________________. No (   )  
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Estilo de vida: actividad física, consumo de alcohol y tabaco. 

 
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA 

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 

DIAS 

Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en los últimos 

7 días. Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera una persona activa. Por 

favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en 

el hogar o en el jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreación, 

el ejercicio o el deporte. 

 

Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 

actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso y 

que lo hacen respirar mucho más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas 

actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuantos realizó actividades físicas intensas tales como 

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en bicicleta? 

 

   días por semana 

 

Ninguna actividad física intensa:      Vaya a la pregunta 3  

 

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno de 

esos días? 

 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 

          (  ) No sabe/No está seguro 

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 

actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo hace 

respirar algo más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades físicas que 

realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

 

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas como 

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? 

No incluya caminar. 

   días por semana 

 

Ninguna actividad física moderada: Vaya a la pregunta 5 
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4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en uno 

de esos días? 

   horas por día 

 

   minutos por día 

 

        (  ) No sabe/No está seguro 

Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye caminar 

en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que 

usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o el ocio. 

 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos? 

   días por semana 

 

Ninguna caminata: Vaya a la pregunta 7 

 

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días? 

 

   horas por día     minutos por día 

 

(  ) No sabe/No está seguro 

 

La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días hábiles de 

los últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y 

durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un escritorio, visitando 

amigos, leyendo, viajando en bus, o sentado o recostado mirando la televisión. 

 

7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil? 

 

   horas por día       minutos por día 

 

        (  ) No sabe/No está seguro 

 

 

¿Usted Fuma?   

 

Si (   )     No (   )  

 

 

Si respondió que Si a la pregunta anterior indique: 

 

Tipo 

( cigarrillo, 

marihuana, otros) 

 

Cantidad de cigarrillos por día 

 

 

Cantidad de días por 

semana  
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ó 

+ 

1 2 3 4 5 6 7 

                 

 

¿Consume bebidas alcoholicas? 

 

Si   (   )                                        No (   ) 

 

 

Si contesto que si a la pregunta anterior indique: 

 

¿Durante los últimos 3 meses, con que frecuencia ha consumido al menos 1 bebida 

alcoholica?  

 

1 a 2 días por semana   (  )  

3 a 4 días por semana  (  ) 

Más de 5 días por semana      (  ) 

De 1 a 3 veces por mes  (  ) 

 

 

A continuación indique: cuando bebe alcohol, cuál es la cantidad aproximada que 

consume por día, según el tipo de bebida.  

 

Cantidad aproximada de consumiciones  por día  

Tipo de bebida 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  o 

más  

Cerveza   

1 consumición = 1 lata/ botella  

          

 

Destilados: vodka, ron, gin 

whiskey, tequila, coñac.  

1 consumición = un vaso o copa  

          

Vino tinto, rosé o blanco  

1 consumición = un vaso o copa  

          

Licor herbal: Jägermeister  

1 consumición = un vaso o copa  

          

Licor: cremas irlandesa o de café.  

1 consumición = un vaso o copa  

          

 

¿Cuántas horas aproximadamente suele dormir? 

 

De 3 a 4 horas  por día (  ) 

5 a 6 horas  por día       (  )  

7 horas o más por día   (  ) 
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Hábitos alimentarios  

 

Marque con una X  al lado derecho de los tiempos de alimentación que realiza de forma 

diaria.  

 

Desayuno   

 

Merienda de la tarde   

Merienda de 

la mañana 

 Cena      

Almuerzo   

 

Merienda nocturna    

 

 

En el siguiente cuadro se mencionan diferentes tipos de alimentos, marque con una X 

bajo la casilla que corresponda al método que utiliza con mayor frecuencia para 

cocinarlos.  

 

 

Tipo de 

alimento 

Método de cocción que utiliza 

 

Hervido Al vapor Frito A la plancha Freidora de aire 

 

Carnes ( res, 

pollo, cerdo)  

     

Pescado 

 

     

 

Vegetales  

     

 

Huevo  

     

Queso  

 

 

     

 

 

¿Cuál es el tipo de grasa que más utiliza para cocinar?  

 

Aceite vegetal ( girasol, canola, soya)      (   )        Aceite de oliva         (   ) 

Mantequilla                 (   )        Margarina.                (   ) 

Manteca                       (   )        Aceite de coco          (   ) 

 

 

¿Añade sal a los alimentos ya cocinados? 

 

Si     (  )  No    (  )  
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¿Utiliza ajinomoto, sobres de condimento ( pollo, carne,  pescado u otros) en combinación 

con la sal para darle sabor a las carnes u otras preparaciones?  

 

Si    (  )  No  (  )  

 

¿Consume azúcar?  

 

Si    (  )  No  (  )  

 

¿Utiliza edulcorantes artificiales como Splenda, Sacarina, Natuvia u otros?  

 

Si    (  )  No  (  )  

 

 

¿Consume agua diariamente? ¿Cuánta?  

 

Si    (  ) cantidad  aproximada en vasos al día ___________. No  (  )  

 

 

¿Consume café?  ¿Cuánto? 

 

Si    (  ) cantidad  aproximada en vasos al día ___________. No  (  )  

 

 

¿Con que frecuencia consume alimentos fuera del hogar?  

 

1 a 2 veces por semana          (  ) 

Más de 3 veces por semana   (  ) 

Al menos  1 vez al mes          (  ) 

 

 

¿ En su hogar, quién prepara los alimentos con mayor frecuencia?  

 

Yo los preparo   (  ) 

Mi pareja/ conyuge  (  ) 

Un familiar    (  ) 

Otro     (  )
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A continuación se presenta una frecuencia de consumo de alimentos, marque con una X en 

la casilla que corresponda a la opción que aplique en su caso. 

 

Frecuencia de consumo de alimentos  

 

Grupo de alimentos  Diariamente 3 a 4 veces 

por semana 

1 a 2 veces 

por 

semana 

2 a 3 veces 

por mes 

Nunca/ casi 

nunca 

Cereales  

Arroz blanco       

Arroz integral        

Pan blanco       

Pan integral      

Pasta (espagueti, canelones, 

caracolitos u otros). 

     

Pasta integral (espagueti, 

canelones, caracolitos u 

otros). 

     

Tortilla (Torti Rica u otras 

marcas) 

     

Tortilla palmeada       

Avena       

Avena integral       

Cereal para desayuno       

Galletas dulces/ repostería       

Lácteos       

Leche descremada       

Leche 2%       

Leche entera       

Yogur       

Sustitutos de leche: leche de 

almendras, leche de soja u 

otras. 

     

Leguminosas  

Frijol: rojo, negro o blanco      

Lentejas       

Garbanzos       

Vegetales harinosos 

Papa       

Camote       

Yuca       

Elote       

Malanga       

Tiquizque       

Ñampí      

Ayote       
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Plátano maduro       

Cuadrada       

Pejibaye       

Fruta del pan       

Plátano verde       

Vegetales no harinosos  

Chayote       

Brócoli       

Zuchini       

Coliflor       

Repollo verde o morado       

Hongos frescos de todo tipo      

Lechuga de todo tipo       

Rábano       

Pepino       

Remolacha       

Tomate       

Palmito       

Espinaca       

Zanahoria       

Frutas 

Fresa      

Guayaba       

Kiwi       

Mandarina       

Naranja       

Melón       

Mango       

Manzana       

Papaya       

Banano       

Piña       

Sandía       

Ciruela       

Banano verde       

Limón dulce       

Carambola       

Guaba       

Nance       

Jackfruit (Fruta de mono)      

Manzana de agua       

Cas       

Caimito       

Coco       

Anona       

Manzana rosa       

Toronja       
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Jobo       

Mamón chino       

Guanábana       

Mamey       

Tamarindo       

Mangostán       

Coco (pulpa)       

Carnes:  blancas/ rojas / huevo/ quesos / embutidos 

Pollo (filet, muslo, alas, 

entero, molida) 

     

Pescado (trucha, tilapia, 

guapote, mojarra, corvina u 

otros)  

     

Sardinas enlatadas       

Atún enlatado en agua o 

aceite. 

     

Mariscos (camarón, piangua, 

langostino, cangrejo, ostras 

entre otros)  

     

Carne de res       

Carne de cerdo        

Vísceras (corazón, riñón, 

hígado).  

     

Huevo       

Queso de cabra       

Queso mozzarella       

Queso cheddar       

Queso parmesano       

Queso fresco tipo Turrialba       

Cuajada       

Queso ricotta       

Queso cottage       

Otros enlatados: vegetales, 

sopas, frutas en almíbar.  

     

Grasas  

Aceitunas negras o verdes       

Aguacate       

Leche de almendras       

Semillas: maní, almendras, 

pistacho, nueces, pecanas. 

     

Chía      

Linaza       

Margarina      

Mantequilla      

Mayonesa       

Queso crema       

Natilla       
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Aceite de coco      

Leche de coco       

Tocineta       

Otras preparaciones/ acompañamientos 

Sopa miso / ramen       

Papas fritas tipo restaurante       

Aros de cebolla       

Sopa instantánea (tipo 

Maruchan) 

     

Pollo asado (no hecho en 

casa) 

     

Nachos con queso       

Sushi con salsa de soja       

Alitas de pollo empanizadas 

y acompañadas con salsa 

búfalo, ranch, barbacoa, u 

otras)  

     

Quesadillas (solo de queso)       
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Anexo 7. Resultados del plan piloto 
 

A continuación se presentan,  mediante el uso de figuras y tablas, las respuestas brindadas 

por las personas  que participaron en el llenado de los instrumentos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N. 1 Distribución por sexo de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

De la totalidad de población encuestada en San Pablo de Heredia, el  60% son mujeres, 

mientras que el 40 % son hombres. En Pococí de Limón,  el 50% son mujeres y el 50% 

restante son hombres.  

 

Tabla N. 1 

Distribución por edad de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de marzo a abril 2021 

 

Edad   San Pablo de Heredia 

(%)  

Pococí de Limón (%)   

25 a 30 años  30 - 
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70%

80%

30%

20%

0%

10%
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40%

50%

60%

70%

80%

90%

San pablo de Heredia Pococí

Estado civil 

Soltero Casado

31 a 40 años  30 20 

41 a 50 años  30 30 

51 a 60 años  10 20 

Mayor de 60 años  - 30 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, 30% de los encuestados se encuentran en un rango de edad de los 

41 a 50 años, un 30% se ubica en el rango de los 31 a 40 años el consiguiente 30% de la 

población indica tener entre 25 a 30 años, mientras que 10% indicaron tener de 51 a 60 años. 

Por otra parte, de la población encuestada de Pococí, 30% se encuentra en un rango de edad 

de 41 a 50 años, 30% es mayor de 60 años, 20% se ubica en el rango de 31 a 40 años y el 

20% restante entre los 51 a 60 años.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N.2 Distribución por estado civil de las personas encuestadas en San Pablo de 

Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración 

propia. 
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El 70% de la población encuestada en San Pablo de Heredia indica estar estar casada, 

mientras que el restante 30% menciona estar soltero. En Pococí de Limón, el 80% de la 

población indica estar casada y el 20% señala estar soltera.  

 

Figura N. 3   Distribución según etnia de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia 

y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

El 90% de la población encuestada en San Pablo de Heredia señala ser de etnia blanca, el 

10% restante señala pertenecer a otra etnia. En Pococí de Limón, el 50% indica ser 

afrodescendiente, 40% señala ser de etnia blanca y 10% indica otra.  
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Figura N. 4 Distribución según lugar de residencia de las personas encuestadas en San 

Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: 

elaboración propia. 

 

El 50% de los encuestados habitan en San Pablo de Heredia, mientras que el 50% restante 

habitan en Pococí de Limón.  

 

Tabla N.2   

 Distribución según nivel de escolaridad de las personas encuestadas en San Pablo de 

Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

Nivel de escolaridad San Pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Primaria incompleta - - 

Primaria completa 10 10 

Secundaria incompleta - 50 

Secundaria completa 20 40 

Universidad incompleta 30 - 

Universidad completa   40 - 

Total 100 100 

Fuente: elaboración propia.  

 

El 40 % de la población  de San Pablo de Heredia indica haber concluido una carrera 

universitaria, 30% señala no haber concluido la universidad, 20% completaron la secundaria 

y 10% completaron el nivel de primara. En Pococí, 50% menciona no haber finalizado  la 

secundaria, en contraste un 40% si finalizó este nivel, mientras que el 10% restante indica 

haber finalizado la primaria.  
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Tabla N.3   

Distribución según ocupación de las personas encuestadas en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

Residencia Ocupación Participantes que lo ejecutan (%) 

 

 

 

San Pablo 

de 

Heredia  

CPA 10 

Miscelanea 10 

Telefonista 10 

Nutricionista 10 

Técnico general  10 

Administrador de negocios 20 

Ingeniero en sistemas 10 

Ama de casa 10 

Soldador  10 

Total  100 

 

 

Pococí de 

Limón  

Ganadero  10 

Ama de casa  30 

Servicio al cliente  20 

Cósmetica natural  10 

Soldador  20 

Diseño de modas  10 

Total  100 

Fuente: elaboración propia 

 

En San Pablo de Heredia, el 20% de los encuestados se dedican a a admistración de negocios, 

mientras que el resto de los participantes se dedica a profesiones como: miscelánea, CPA, 

telefonista, técnico general, onboarder analys, ingenieria en sistemas, ama de casa, y 

nutricionista. Por otra parte, en Pococí de Limón, el 30% de quienes contestaron la encuesta 

son amas de casa,  20% se dedican al servicio a cliente, 20% se dedican a labores de 
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Si No

soldadura, y también se indican labores como diseño de modas, ganadería y cósmetica 

natural, cada una de las mencionadas corresponde a un 10% del total.  

 

Diagnostico de hipertensión arterial  

El 100 % de la población encuestada padece de hipertensión arterial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N.5 Distribución de la población de acuerdo con  el consumo de medicamentos para 

el tratamiento de la hipertensión arterial en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

De las personas encuestadas tanto en San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón que 

indican padecer hipertensión arterial, un 80% señala consumir medicamentos para el 

tratamiento de la enfermedad, el 20% restante no consume ningún tipo de medicamento con 

esta finalidad.  

 

Consumo de medicamentos para el tratamiento de HTA 
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Figura N.6 Distribución de la población de acuerdo con la disponibilidad de seguro médico 

por parte de la CCSS o aseguradora privada, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, 

en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

El 80% de las personas encuestadas  en San Pablo de heredia indica contar con seguro 

médico, mientras que el  20 % señala que no cuentan con el mismo, por otro lado, en Pococí 

de Limón el 90% de los encuestados señala contar con seguro médico, el 10% restante señala 

lo contrario. 
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Figura N.7 Distribución de la población de acuerdo con la asistencia a citas nutricionales, 

en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: 

elaboración propia. 

 

EL 70% de la población de San Pablo señala que ha recibido atención nutricional, mientras 

que el 30% restante indica que no ha recibido este tipo de atención, en Pococí de Limón la 

totalidad de los encuestados indica no haber recibido atención nutricional. 

 

Tabla N. 4 

Distribución de la población de acuerdo con las comorbilidades que presentan, en San 

Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 202. 

 

Comorbilidades  San Pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Sobrepeso  60 40 

Obesidad 20 - 

Dislipidemia 30 40 

Enf. Cardiovascular 20 10 

Diabetes 10 - 

Ninguna de las anteriores  50 30 

 Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 60% de encuestados indica padecer sobrepeso, 50% indica no 

padecer ninguna de las enfermedades mencionadas, 30% señala padecer de dislipidemia, 
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20% indica padecer obesidad, otro 20% señala padecer de enfermedad cardiovascular y  10% 

señala que  padece de diabetes. De las personas encuestadas en Pococí de Limón 40% indican 

que padecen de dislipidemia, otro 40% señalan tener sobrepeso, 30% indican no padecer 

ninguna de las enfermedades mencionadas y 10% indican padecer de enfermedad 

cardiovascular.  

 

 

 

Figura N.8  Distribución de la población de acuerdo con la asistencia a seguimientos 

médicos, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, 

Fuente: elaboración propia. 

 

El 60% de encuestados en San Pablo de Heredia indica asistir a seguimientos médicos para 

el control de las enfermedades que padece mientras que un 40% indica que no lo hace. En 

Pococí de Limón, el 80% indica que si asisten a seguimientos médicos el 20% restante indica 

lo contrario. 
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Figura N.9 Distribución de la población de acuerdo la regularidad de asistencia a 

seguimientos médicos, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo 

a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

El 50% de los encuestados en San Pablo de Heredia refiere asistir a seguimientos médicos de 

forma semestral, mientras que el 25% lo hace de manera mensual.  En Pococí de Limón, el 

74% indica asistir a seguimientos médicos de manera semestral, 13% de forma mensual y el 

otro 13% de forma anual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regularidad en la asistencia a seguimientos médicos 

Antecedentes familiares de HTA 
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Figura N.10  Distribución de la población de acuerdo con antecedentes familiares de 

hipertensión arterial, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a 

abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

El 60% de la población encuestada en san Pablo de Heredia indica antecedentes familiares 

de hipertensión arterial, mientras que, un 40% señala no tener este tipo de  antecedentes 

patológicos familiares. En Pococí de Limón, el 90% de encuestados presenta antecedentes 

familiares de hipertensión arterial, el otro 10% señala lo contrario.  

 

Fumado  

El 100% de la población, tanto en San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón indican 

que no fuman.  

 

Tabla N. 5 

Distribución por consumo y frecuencia de consumo de alcoho en los últimos 3 mesesl de la 

población, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021 

 

 Consumo de 

alcohol  (%)  

Frecuencia de consumo de alcohol durante los últimos 

3 meses (%) 

Residencia Si No 1 a 2 días por semana 1 a 3 veces por mes  

San Pablo 

de 

Heredia  

50 50 40 60 

Total  100 100 100 
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Pococí de 

Limón  

50 50 30 70 

Total  100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tanto en San Pablo de Heredia como en Pococí de Limón, el 50 % de la población indica 

consumir alcohol, el 50% restante señala que no lo consume. El 100% de los encuestados, 

tanto en San Pablo como en Pococí  indicaron que no fuman. 

Por otra parte, de la población de San Pablo de Heredia que indica consumir alcohol, el 70% 

señala que en los últimos 3 meses ha ingerido al menos una bebida alcoholica con una 

frecuencia de 1 a 3 veces por mes, mientras que el 30% refiere este consumo con una 

frecuencia de 1 a 2 días por semana. En cuanto a la población de Pococí de Limón, el 60% 

afirma haber consumido al menos una bebida alcoholica durante los últimos 3 meses con una 

frecuencia de 1 a 2 veces por semana, el 40% restante señala este consumo con una frecuencia 

de 1 a 2 días por ssemana. 

 

Tabla N. 6 

Distribución por cantidad aproximada de consumiciones por día según el tipo de bebida,, en 

San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

Tipo de 

bebida 

Cantidad de consumiciones Consumo  en San 

Pablo de Heredia  (%) 

Consumo en Pococí 

de Limón (%) 

 1 consumición 67 25 
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Cerveza 

2 consumiciones 33 - 

3 consumiciones - - 

4 consumiciones - 25 

5 consumiciones - 25 

6 consumiciones - 25 

Total   100 100 

 

Vino 

1 consumición - 100 

2 consumiciones 100 - 

Total   100 100 

 

Destilados 

1 consumición 25 - 

2 consumiciones 25 33.3 

3 consumiciones 25 33.3 

4  consumiciones 25 33.3 

Total   100 100 

Licor 

herbal  

1 consumición 100 - 

Total   100 -  

Licor: 

cremas 

1 consumición 67 - 

 2 consumiciones  33 - 

Total   100 - 

Fuente: elaboración propia. 
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Cantidad de horas de descanso 

3 a 4 horas por día 5 a 6 horas por día 7 horas o más por día

De las personas encuestadas en San Pablo de Heredia, 67% de quienes consumen cerveza 

indican ingerir una lata al día, el restante 33% señala ingerir dos latas. Entre quienes  indican 

beber destilados 25% señala consumir 1 copa al día, 25% dos copas, 25%  tres copas y otro 

25% cuatro copas, por otra parte,  el 100% de quienes afirman consumir  vino tinto 

mencionan ingerir dos copas al día; el 100% de las personas que indican ingerir licor herbal 

mencionan que consumen 1 copa, mientras que, de las personas que indican ingerir cremas 

un 67% mencionó beber 1 copa al día y 33%  señaló que dos copas. 

En cuanto a la población encuestada en Pococí de Limón, quienes indican consumir alcohol, 

un 25% indica consumir dos latas de cerveza al día, 25% indican consumir cuatro latas, 25% 

cinco latas  y otro 25% seis latas de cerveza en un día; por otra parte, de los que indican 

consumir destilados, 33.3 señalan ingerir dos copas en un día, 33.3 indican que tres copas y 

el consiguiente 33.3% señalan que cuatro copas. En relación con el consumo de vino tinto, 

el 100% de quienes señalan consumir este tipo de licor mencionan que toman 1 copa al día. 

Ninguno de los participantes de esta región indicó onsumir licores herbales o cremas.  
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Figura N.11  Distribución por cantidad de horas de descanso de la población, en San Pablo 

de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración 

propia. 

El 60% de la población de San Pablo de Heredia indica dormir entre 5 a 6 horas por día, 30% 

7 horas o más por día y el 10% restante entre 3 a 4 horas por día. En Pococí de Limón, el 

90% señala dormir entre 5 a 6 horas por día mientras que el 10% indica que duerme 7 horas 

o más por día.  

Tabla N. 7 

Distribución tiempos de alimentación que realiza la población, en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021 

 

Tiempos de alimentación Población que la realiza en 

San pablo de Heredia (%) 

Población que la realiza en 

Pococí de Limón (%) 

Desayuno  100 90 

Merienda de la Mañana  30 80 

Almuerzo  100 100 

Merienda de la tarde  100 80 

Cena  100 100 

Merienda nocturna - 20 

Fuente: elaboración propia. 
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En San Pablo de Heredia, 100% de la población indica realizar el desayuno, almuerzo, 

merienda de la tarde y cena, mientras que un 30% señala realizar la merienda de la mañana.  

En Pococí de Limón, el 100% de la población realizan tanto el tiempo del almuerzo como el 

de la cena, 80% llevan a cabo el tiempo de la merienda  de la mañana y el de la merienda de 

la tarde, 90% indican realizar el desayuno y solo un 20% menciona realizar la merienda 

nocturna.  

 

Tabla N. 8 

Distribución por métodos de cocción que utiliza la población, en San Pablo de Heredia y 

Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021 

 

San Pablo de Heredia Tipo de alimento 

 

Métodos de cocción 

Carne  Pescado  Vegetales  Huevo  Queso  

Al vapor  - 10 80 20 22 

Frito  30 20 10 40 34 

A la plancha   50 60 10 40 44 

Freidora de aire  20 10 - - - 

Total  100 100 100  100 

Pococí de Limón Tipo de alimento  

Métodos de cocción Carne  Pescado  Vegetales  Huevo  Queso  

Al vapor  - - 100 10 10 
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Frito  30 40 - 80 40 

A la plancha   60 60 - 10 50 

Freidora de aire  10 - - - - 

Total  100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia,  un 50% de los encuestados indican utilizar el método a la plancha 

para la cocción de carnes, en cuanto a la cocción de pescado, el 20% señala utilizar este 

mismo método, en relación con los vegetales, un 80% emplea la cocción al vapor, 40% 

utilizan el método frito para cocinar huevo y otro 40% lo hace utilizando la cocción a la 

plancha, mientras que, para el consumo de queso un 34% menciona utilizar el método de 

fritura. 

En Pococí de Limón, un 30% de los encuestados indican utilizar el método a la plancha para 

la cocción de carnes, en cuanto a la cocción de pescado el 40% señala utilizar el método de 

fritura,   en relación con los vegetales, el 100% emplea la cocción al vapor, 80% utilizan el 

método de fritura para cocinar huevo,  para el consumo de queso un 50% menciona utilizar 

el método de fritura. 

 

 

 

 

 

 



 

 

208 

Tabla N. 9 

Distribución por hábitos alimentarios:  tipo de grasa más utilizada  por la población, adición 

de sal y condimentos a las comidas, consumo de sal, edulcorantes, agua, café y frecuencia 

de consumo de alimentos fuera del hogar, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en 

el período de marzo a abril 2021 

Tipo de grasa más utilizada al cocinar San pablo de Heredia (%) Pococí de Limón (%) 

Aceite de oliva  10 - 

Manteca  10 - 

Mantequilla  10 - 

Aceite vegetal 70 100 

 

Adición de sal a alimentos ya 

cocinados  

 

Si  No  Si  No  

40 60 - 100 

Adición de condimentos en conjunto 

con el uso de sal  

60 40 70 30 

Consumo de azúcar  40 60 90 10 

Consumo de edulcorantes  40 60 10 90 

Consumo diario de agua 80 20 100 - 

Consumo diario de café 50 50 100 - 

Frecuencia de consumo de alimentos 

fuera del hogar  
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Fuente: elaboración propia. 

 

El 70% de los encuestados de San Pablo de Heredia indican utilizar mayormente aceite 

vegetal para la cocción de los alimentos, mientras que en Pococí de Limón, el 100% de las 

personas encuestadas indica utilizar este mismo tipo de aceite. 

En  relación con la adición de sal a los alimetnos ya cocinados, en San Pablo de Heredia el 

60% de los encuestados indican que no realizan esta práctica, en contraste con un 40% que 

si indican hacerlo. En Pococí de Limón el 100% de participantes mencionan no añadir sal a 

las comidas ya preparadas.  

Por otra parte, 60% de los encuestados en San Pablo de Heredia indican utilizar condimentos 

como ajinomoto u otros en combinación con la sal para darle sabor a las comidas, mientras 

que el 40% restante señala que no realiza esta práctica. En Pococí de Limón, el 70% de 

encuestados indica adicionar condimentos a las comidas en combinación con la sal, mientras 

que el 30% señala que no lo hace.  

En cuanto al consumo de azúcar, 60% de la población encuestada de San Pablo indica no 

consumir azúcar, mientras que el 40% restante señala si consumirlo. En Pococí de Limón, el 

90% de personas indican consumir azúcar, el otro 10% señala que si consume.  

En relación con el consumo de edulcorantes artificiales, el 60% de la población encuestada 

de San Pablo indica no consumirlos mientras que el 40% restante señala si consumirlo. En 

1 a 2 veces por semana 10 30 

Más de 3 veces por semana 40 - 

Al menos una vez al mes  50 70 
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Pococí de Limón, el 90% de personas indican no consumir edulcorantes artificiales, el otro 

10% señala que si consume edulcorantes.  

El 80% de la población de San Pablo de Heredia indica consumir agua diariamente, el 20% 

señala que no consume agua. En Pococí de Limón, el 100% de la población encuestada señala 

consumir agua diariamente.  

En cuanto a la ingesta diaria de café, de la población encuestada en San Pablo de Heredia, el 

50% indica que consume café mientras que el otro 50% indica lo contrario. En Pococí de 

Limón, el 100% de la población indica consumir café. 

Por otro lado, en cuanto al consumo de alimentos fuera del hogar, la población encuestada 

en San Pablo de Heredia, el 50% indica que consume alimentos fuera del hogar al menos 1 

vez al mes , 40% más de 3 veces por semana y 10% de 1 a 2 veces por semana. En Pococí de 

Limón, el 70% de la población indica consumir alimentos fuera del hogar al menos 1 vez al 

mes, el 30% restante señala este consumo de 1 a 2 veces por semana. 
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Figura N.12  Distribución según persona encargada de preparar  las comidas en el hogar, 

en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: 

elaboración propia. 

 

El 40% de la población encuestada en  San pablo de Heredia indica que ellos mismos 

preparan las comidas en el hogar,  20% señala que lo hace su conyuge o pareja, 20% indica 

que un familiar y el restante 20% señala que ninguna de las anteriores. En Pococí de Limón 

el 40% señala que preparan las comidas ellos mismos, 30% indica que su pareja o conyuge 

y el 30% restante menciona que esta tarea la realiza un familiar.   

 

 

Tabla N. 10 

Frecuencia de consumo de cereales en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de marzo a abril 2021. 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Arroz 

blanco 

Arroz 

integral 

Pan 

blanco 

Pan 

integral 

Pasta Pasta 

integral 

Tortilla Tortilla 

palmeada 

Avena Avena 

integral 

Cereal 

para 

desayuno 

Galletas 

dulces/ 

repostería 

Diariamente  70 - 10 20 10 - 20 - 10 - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - 10 20 10 - - 20 - - 10 20 

1 a 2 veces 

por semana 

20 10 20 10 40 10 10 30 10 10 20 30 

2 a 3 veces 

por mes  

10 10 20 30 30 20 30 20 20 10 10 - 
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Nunca/ casi 

nunca 

- 80 30 20 10 70 40 30 60 80 60 50 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Arroz 

blanco 

Arroz 

integral 

Pan 

blanco 

Pan 

integral 

Pasta Pasta 

integral 

Tortilla Tortilla 

palmeada 

Avena Avena 

integral 

Cereal 

para 

desayuno 

Galletas 

dulces/ 

repostería 

Diariamente  100 - 10 - - - - 30 - 10 - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - 50 20 20 20 20 50 - 20 - 10 

1 a 2 veces 

por semana 

- 10 - 10 50 40 40 20 40 - 80 60 

2 a 3 veces 

por mes  

- 20 40 - 30 10 10 - 40 10 - 30 

Nunca/ casi 

nunca 

- 70 - 70 - 30 30 - 20 60 20 - 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 70% de la población encuestada indica consumir arroz blanco 

diariamente, el 50% indican que nunca o casi nunca consumen galletas o reposteria, 60% 

señalan que nunca o casi nunca consumen cereal de desayuno, 30% mencionan consumir 

tortilla palmeada de 1 a 2 veces por semana, 40% indican consumir pasta de 1 a 2 veces por 

semana, 80% señalan que nunca o casi nunca consumen arroz integral,mientras que el 100% 

menciona no consumir pasta integral; la avena y avena integral denotan también un bajo 

consumo con un porcentanje en la casilla de nunca o casi nunca de 60% y 80% de los 

encuestados respectivamente. 
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En Pococí de Limón el 100% de la población encuestada indica consumir arroz blanco 

diariamente, el 60% indican consumir galletas o reposteria de 1 a 2 veces por semana, 80% 

señalan que consumen cereal de desayuno de 1 a 2 veces por semana, 50% mencionan 

consumir tortilla palmeada de 3 a 4 veces por semana, 50% indican consumir pasta de 1 a 2 

veces por semana, 70% señalan que nunca o casi nunca consumen arroz integral,mientras 

que el 100% menciona no consumir pasta integral; 40% indica que consume avena entre 1 a 

2 veces por semana mientras que el 60% señala que nunca o casi nunca consume avena 

integral. 

 

Tabla N. 11 

Frecuencia de consumo de lácteos y sustitutos lácteos en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de marzo a abril 2021 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Leche descremada Leche 2% Leche entera Yogur Sustitutos de leche ( leche de 

almendras, soja u otras) 

Diariamente  10 10 10 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

10 - 10 10 - 

1 a 2 veces por 

semana 

30 10 10 40 - 

2 a 3 veces por mes  10 - - 30 20 

Nunca/ casi nunca 40 80 70 20 80 

Total  100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuencia Leche descremada Leche 2% Leche entera Yogur Sustitutos de leche ( leche de 

almendras, soja u otras) 
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Diariamente  10 - 10 20 - 

3 a 4 veces por 

semana 

20 30 - 10 - 

1 a 2 veces por 

semana 

- 50 - 10 - 

2 a 3 veces por mes  10 10 20 50 - 

Nunca/ casi nunca 60 10 70 10 100 

Total  100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia 

 

En San Pablo de Heredia el 30% de la población indica consumir leche descremada de 1 a 2 

veces por semana en contraste con un 40% que indica que nunca o casi nunca la consumen, 

80% señalan nunca o casi nunca consumir leche semidescremada, mientras que 70% señalan 

que nunca o casi nunca consumen leche entera; 40% mencionan ingerir yogur de 1 a 2 veces 

por semana mientras que 80% indican que nunca o casi nunca consumen sustitutos de leche 

como leche de almendras o de soja. Por otra parte, en Pococí de Limón, 20% indican 

consumir leche descremada de 3 a 4 veces por semana, 60% señalan que nunca o casi nunca 

consumen leche semidescremada y 70% nunca o casi nunca ingieren leche entera; en cuanto 

al consumo de yogur el 50% menciona que lo consume de 2 a 3 veces por mes mientras que 

el 100% de los encuestados señala no consumir sustitutos de leche.  
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Tabla N. 12 

Frecuencia de consumo de leguminosas en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de marzo a abril 2021. 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Frijol: rojo, negro, blanco  Lentejas  Garbanzos  

Diariamente  50 10 10 

3 a 4 veces por 

semana 

30 - - 

1 a 2 veces por 

semana 

10 30 20 

2 a 3 veces por mes  10 40 30 

Nunca/ casi nunca - 20 40 

Total  100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Frijol: rojo, negro, blanco Lentejas Garbanzos 

Diariamente  90 - - 

3 a 4 veces por 

semana 

- 20 10 

1 a 2 veces por 

semana 

10 30 20 

2 a 3 veces por mes  - 50 70 

Nunca/ casi nunca - - - 

Total  100 100 100 

Fuente: elaboración propia 

 

En San Pablo de Heredia, el 50% de los encuestados indica consumir frijoles diariamente, 

40% señalan ingerir lentejas de 2 a 3 veces por mes y 30% mencionan consumir garbanzos 
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de 2 a 3 veces por mes. De las personas encuestadas en Pococí de Limón el 90% indica 

consumir frijoles diariamente, 50% señala que consume lentejas de 2 a 3 veces por mes, 

mientras que 70% indican que consumen garbanzos entre 2 a 3 veces por mes.  

 

Tabla N. 13 

Frecuencia de consumo de vegetales harinosos en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Papa  Camote  Yuca  Elote  Malanga  Tiquizque  Nampi Ayote  Plátano 

maduro 

Cuadrada  Pejibaye  Fruta 

de 

pan  

Plátano 

verde  

Diariamente  10 10 - 10 - - - - - - - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - 10 - - - - - 30 - - - - 

1 a 2 veces 

por semana 

20 20 20 30 10 - - - 30 10 10 20 - 

2 a 3 veces 

por mes  

30 - 20 30 - - 10 40 30 10 10 10 20 

Nunca/ casi 

nunca 

40 70 50 30 90 100 90 60 10 80 80 70 80 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Papa Camote Yuca Elote Malanga Tiquizque Nampi Ayote Plátano 

maduro 

Cuadrada Pejibaye Fruta 

de 

pan 

Plátano 

verde 

Diariamente  - 20 - - - - - 10 60 - - - 10 

3 a 4 veces 

por semana 

30 20 30 - - 20 10 20 40 50 - 10 40 
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1 a 2 veces 

por semana 

70 50 50 40 40 40 50 60 - 30 50 30 20 

2 a 3 veces 

por mes  

- 10 20 60 50 30 30 - - 20 50 60 30 

Nunca/ casi 

nunca 

- - - - 10 10 10 10 - - - - - 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia. 

 

De los encuestados en San Pablo de Heredia, el 30% de personas encuestadas informó que 

consumen papa entre 1 a 2 veces por semana, 20% mencionó que consumen yuca con la 

misma regularidad de 1 a 2 veces por semana, 30% señala ingerir plátano maduro de 3 a 4 

veces por semana, 60% indica que nunca o casi nunca consumen ayote, 90% indican que 

nunca o casi nunca consumen ñampi, 80% señalan que nunca o casi nunca consumen plátano 

verde y 90% refieren que nunca o casi nunca consumen malanga. 

En Pococí de Limón, el 70% de personas encuestadas informó que consumen papa entre 1 a 

2 veces por semana, 50% mencionó que consumen yuca de 1 a 2 veces por semana, 60% 

señala ingerir plátano maduro todos los días, 60% indica que consume ayote entre 1 a 2 veces 

por semana, 50% indican consumir ñampi de 1 a 2 veces por semana, 40% señan consumir 

plátano verde entre 3 a 4 veces por semana y 50% indican ingerir malanga de 2 a 3 veces por 

mes.  
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Tabla N. 14 

Frecuencia de consumo de vegetales no harinosos, en San Pablo de Heredia y Pococí de 

Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Chayote Brócoli Zuchini Coliflor Repollo 

verde o 

morado 

Hongos 

frescos 

Lechuga 

todo 

tipo 

Rábano Pepino Remolacha Tomate Palmito Esp

inac

a 

Zan

ahor

ia 

Diariame

nte  

- - - - - - 30 - 10 10 10 - 10 20 

3 a 4 veces 

por 

semana 

20 30 20 30 20 10 20 - 10 10 30 - 10 20 

1 a 2 veces 

por 

semana 

20 20 20 - 30 30 40 20 50 - 30 - - 20 

2 a 3 veces 

por mes  

50 40 50 50 50 20 10 30 20 40 10 30 40 40 

Nunca/ 

casi 

nunca 

10 10 10 20 - 40 - 50 10 40 20 70 40 - 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuenci

a 

Chayote Brócoli Zuchini Coliflor Repollo 

verde o 

morado 

Hongos 

frescos 

Lechuga 

todo 

tipo 

Rábano Pepino Remolacha Tomate Palmito Esp

inac

a 

Zan

ahor

ia 

Diariame

nte  

- - - - - - 40 - 20 - 50 - - 10 

3 a 4 veces 

por 

semana 

10 - - - 60 - 50 70 30 40 50 - 30 90 
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1 a 2 veces 

por 

semana 

90 20 10 20 10 - 10 30 40 60 - 50 30 - 

2 a 3 veces 

por mes  

- 70 60 70 10 20 - - 10 - - 40 30 - 

Nunca/ 

casi 

nunca 

- 10 30 10 20 80 - - - - - 10 10 - 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 50% de encuestados indica consumir chayote de  2 a 3 veces 

veces por mes, 40% consume brócoli de 2 a 3 veces por mes, 50% ingiere coliflor de 2 a 3 

veces por mes, 50% consume repollo con esta misma frecuencia, 40% indica que nunca o 

casi nunca consume hongos, 40% menciona que consume lechuga de 1a 2 veces por semana, 

50% menciona que nunca o casi nunca consume rábano, 50% indica consumir pepino de 1 a 

2 veces por semana, 40% señalan que nunca o casi nunca consumen remolacha, 30% refieren 

consumir tomate de 3 a 4 veces por semana, 70% indican que nunca o casi nunca consumen 

palmito, 40% mencionan que consumen espinaca de 1 a 2 veces por semana y 40% indican 

consumir zanahoria de 1 a 2 veces por semana. 

En Pococí de Limón, el 90% de encuestados indica consumir chayote de 1 a 2 veces por 

semana, 70% consume brócoli de 2 a 3 veces por mes, 20% consume coliflor de 2 a 3 veces 

por semana, 70% consume repollo con esta misma frecuencia, 80% indica que nunca o casi 

nunca consume hongos, 50% indica que consume lechuga de 3 a 4 veces por semana, 70% 

indica que consume rábano de 3 a 4 veces por semana, 40% menciona que consume pepino 

de 1 a 2 veces por semana, 60% indican que consumen remolacha de 1 a 2 veces por semana, 
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50% señalan que consumen tomate de 3 a 4 veces por semana, 50% mencionan que consumen 

palmito de 1 a 2 veces por semana, 30% refieren consumir espinaca de 3 a 4 veces por semana 

y 90% menciona consumir zanahoria de 3 a 4 veces por semana.  

 

Tabla N.15 

Frecuencia de consumo de frutas en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el período 

de marzo a abril 2021. 

 

San pablo de Heredia   

 

Alimento  

Diariamente 3 a 4 veces por 

semana 

1 a 2 veces por 

semana 

2 a 3 veces por 

mes 

Nunca/ casi 

nunca 

Total 

Fresa 10 - 50 30 10 100 

Guayaba  - - 10 30 60 100 

Kiwi  - 10 10 20 60 100 

Mandarina  - 20 20 20 40 100 

Naranja  20 20 10 10 40 100 

Melón 10 20 10 20 40 100 

Mango  10 20 10 30 30 100 

Manzana  10 20 20 40 10 100 

Papaya  20 30 20 20 10 100 

Banano  20 40 30 10 - 100 

Piña  30 10 20 30 - 100 

Sandía  10 10 30 30 20 100 

Ciruela  - - 30 10 60 100 

Banano verde  - - - 10 90 100 

Limón dulce  - - - 10 90 100 

Carambola  - - 10 10 80 100 
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Guaba  - - - - 100 100 

Nance  - - - - 100 100 

Jackfruit (Fruta de mono) - - - - 100 100 

Manzana de agua  - - - 30 70 100 

Cas  - 10 10 20 60 100 

Caimito  - - - - 100 100 

Anona  - - - 10 90 100 

Manzana rosa  - - 10 - 90 100 

Toronja  - - - 10 90 100 

Jobo  - - - - 100 100 

Mamón chino  - - - 10 90 100 

Guanábana  - - 10 20 70 100 

Mamey  - - - - 100 100 

Tamarindo  - - 10 - 90 100 

Mangostán  - - - - 100 100 

Coco (pulpa)  - 10 - 10 80 100 

Pococí de Limón    

 

Alimento  

Diariamente 3 a 4 veces por 

semana 

1 a 2 veces por 

semana 

2 a 3 veces por 

mes 

Nunca/ casi 

nunca 

Total 

Fresa - - - 40 60 100 

Guayaba  - 10 - 90 - 100 

Kiwi  - - - 10 90 100 

Mandarina  - - 20 70 10 100 

Naranja  - 10 80 10 - 100 

Melón - - 70 30 - 100 

Mango  - 20 70 10 - 100 

Manzana  - - 20 60 20 100 

Papaya  30 70 - - - 100 
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Banano  30 70 - - - 100 

Piña  - 50 20 10 20 100 

Sandía  - - - 90 10 100 

Ciruela  - - - 50 50 100 

Banano verde  - 80 20 - - 100 

Limón dulce  - 20 50 30 - 100 

Carambola  - 80 10 10 - 100 

Guaba  - - - 20 80 100 

Nance  - - - 20 80 100 

Jackfruit (Fruta de mono) - - 10 70 20 100 

Manzana de agua  - - 20 60 20 100 

Cas  - 20 50 20 10 100 

Caimito  - - 20 80 - 100 

Anona  - - - 100 - 100 

Manzana rosa  - - - 30 70 100 

Toronja  - - - 10 90 100 

Jobo  - - - 60 40 100 

Mamón chino  - - 10 90 - 100 

Guanábana  - - 10 90 - 100 

Mamey  - - - 50 50 100 

Tamarindo  30 20 30 - 20 100 

Mangostán  - - - 40 60 100 

Coco (pulpa)  - 30 50 20 - 100 

 Fuente: elaboración propia. 

 

De las personas encuestadas en San Pablo de Heredia, el 50% indican consumir fresa de 1 a 

2 veces por semana, 60% nunca o casi nunca ingieren guayaba, 60% nunca o casi nunca 
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consumen kiwi, 20% indican consumir mandarina de 2 a 3 veces por mes, 40% mencionan 

que nunca o casi nunca consumen naranja, otro 40% menciona que nunca o casi nunca 

consumen melón, 30% señalan consumir mango de 2 a 3 veces por mes, 40% señalan 

consumir manzana de 2 a 3 veces por mes, 30% indican consumir papaya de 3 a 4 veces por 

semana, 30% señala consumir banano de 3 a 4 veces por semana, 30% menciona que 

consume piña diariamente, 30% refiere que ingiere sandía de 2 a 3 veces por mes, 60% 

menciona que nunca o casi nunca consume ciruelas y en cuanto a frutas como el cas, banano 

verde, limón dulce, carambola, guaba, nance, jack fruit, manzana de agua, caimito, coco 

anona, manzana rosa, jobo, mamón chino, guanabna, mamey, tamarindo y mangostán, se 

donota un bajo consumo que va desde el 60% al 100% de personas que indican que nunca o 

casi  nunca consumen este tipo de frutas. 

De las personas encuestadas en Pococí de Limón, el 60% indican que nunca o casi nunca 

consumen fresa, 90% consumen guayaba de 2 a 3 veces por mes, 90% nunca o casi nunca 

consumen kiwi, 70% indican consumir mandarina de 2 a 3 veces por mes, 80% mencionan 

que consumen naranja de 1 a 2 veces por semana, 70% menciona que consumen melón de 1 

a 2 veces por semana, 70% señalan consumir mango de 1 a 2 veces por semana, 60% señalan 

consumir manzana de 2 a 3 veces por mes, 70% indican consumir papaya de 3 a 4 veces por 

semana, 70% señala consumir banano de 3 a 4 veces por semana, 50% menciona que 

consume piña de 3 a 4 veces por semana, 90% refiere que ingiere sandía de 2 a 3 veces por 

mes, 50% menciona que nunca o casi nunca consume ciruelas y 50% consume cas de 1 a 2 

veces por semana, 70% indica consumir banano verde de 3 a 4 veces por semana, 80% 

menciona consumir carambola de 3 a 4 veces por semana, 80% indican que nunca o casi 

nunca consumen guaba y tampoco nance, 100% mencionan que consumen anona de 2 a 3 



 

 

224 

veces por mes mientras que la manzana rosa y la toronja presentan un bajo consumo en el  

que 70 % a 90% indican que nunca o casi nunca ingieren estas frutas.  

 

Tabla N.16 

Frecuencia de consumo de proteína, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, en el 

período de marzo a abril 2021 

San  Pablo de Heredia  

Frecuencia Pollo Pescado  Sardinas 

enlatadas  

Atún 

enlatado 

en agua o 

aceite 

Mariscos  Carne 

de res  

Carne 

de 

cerdo 

Visceras  Embutidos  Huevo  

Diariamente  - - - - - - - - 10 90 

3 a 4 veces 

por semana 

50 20 - 20 10 20 30 - 10 - 

1 a 2 veces 

por semana 

40 60 10 30 10 60 30 20 20 10 

2 a 3 veces 

por mes  

- 20 50 50 50 20 20 10 20 - 

Nunca/ casi 

nunca 

10 - 40 - 30 - 20 70 40 - 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón 

Frecuencia Pollo Pescado Sardinas 

enlatadas 

Atún 

enlatado 

en agua o 

aceite 

Mariscos Carne 

de res 

Carne 

de 

cerdo 

Visceras Embutidos Huevo 

Diariamente  - - - - - - - - - 80 

3 a 4 veces 

por semana 

50 20 - - 10 50 20 - 60 - 
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1 a 2 veces 

por semana 

50 80 10 60 60 50 40 20 10 - 

2 a 3 veces 

por mes  

- - 70 40 30 - 20 70 - - 

Nunca/ casi 

nunca 

- - 20 - - - 20 10 30 20 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia el 50% de los encuestados indica consumir pollo de 3 a 4 veces por 

semana, 60% refiere ingerir pescado de 1 a 2 veces por semana, 50% menciona consumir 

sardina enlatada de 1 a 2 veces por semana, 50% consume atún enlatado de 2 a 3 veces por 

mes, 50% indica que consume mariscos de 2 a 3 veces por mes, 60% menciona que consume 

carne de res de 1 a 2 veces por semana, 30% señala que consume carne de cerdo de 1 a 2 

veces por semana, 70% indica que nunca o casi nunca consume visceras, 40% menciona que 

nunca o casi nunca ingiere embutidos y 90% menciona que consume huevo de forma diaria.  

En Pococí de Limón, el 50% de encuestados respondió que consume pollo de 1 a 2 veces por 

semana, 80% indicó que consume sardina enlatada de 1 a 2 veces por semana, 70% señala 

que consume atún enlatado dde 2 a 3 veces por mes, 60% indicó que consume mariscos de 1 

a 2 veces por semana, 50% menciona que consume carne de res de 3 a 4 veces por semana, 

40% ingiere carne de cerdo de 1 a 2 veces por semana, 70% refiere consumir visceras de 2 a 

3 veces por mes, 60% consume embutidos de 3 a 4 veces por semana y 80% indica que 

consume huevo diariamente.  
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Tabla N. 17 

Frecuencia de consumo de diversas variedades de queso, en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

San Pablo de Heredia  

Frecuencia Queso 

de cabra 

Queso 

mozzarella 

Queso 

cheddar 

Queso 

parmesano 

Queso 

fresco tipo 

turrialba 

Cuajada Queso 

ricotta 

Queso 

cotagge 

Diariamente  - - - 10 20 - 10 10 

3 a 4 veces 

por semana 

- 20 20 10 50 - 10 10 

1 a 2 veces 

por semana 

- 30 - - 20 - - - 

2 a 3 veces 

por mes  

20 20 10 30 - - - - 

Nunca/ casi 

nunca 

80 30 70 50 10 100 80 80 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Queso 

de cabra 

Queso 

mozzarella 

Queso 

cheddar 

Queso 

parmesano 

Queso 

fresco tipo 

turrialba 

Cuajada Queso 

ricotta 

Queso 

cotagge 

Diariamente - - - - 20 - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - 50 50 - - 

1 a 2 veces 

por semana 

- 10 - - 30 40 - - 

2 a 3 veces 

por mes 

30 40 10 10 - 10 - - 

Nunca/ casi 

nunca 

70 50 90 90 - - 100 100 
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Total 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 80% de los encuestados indica que nunca o casi nunca consumen 

queso de cabra, 30% consumen queso mozzarella de 1 a 2 veces por semana, 70% indican 

que nunca o casi nunca consumen queso cheddar, 50% mencionan que nunca o casi nunca 

ingieren queso parmesano, 50% señalan que consumen queso fresco tipo turrialba entre 3 a 

4 veces por semana, el 100% indicó que nunca o casi nunca consumen cuajada, y 80% 

indicaron que nunca o casi nunca consumen queso cottage ni ricotta.  

En Pococí de Limón, 70% de los encuestados indicaron que nunca o casi nunca consumen 

queso de cabra, 40% consumen queso mozzarella de 2 a 3 veces por mes, 90% señalan que 

nunca o casi nunca consumen queso cheddar, mismo porcentaje indico que no  consumen 

queso parmesano, 50% indicó que consumen queso fresco tipo turrialba de 3 a 4 veces por 

semana, otro 50% señaló que consumen cuajada de 3 a 4 veces por semana y el 100% indicó 

que nunca o casi nunca consumen queso ricotta ni cottage.  

 

Tabla N.18 

Frecuencia de consumo de enlatados: vegetales, sopas y frutas en almíbar, en San Pablo de 

Heredia y Pococí de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

 

Consumo de enlatados: vegetales, sopas y frutas en almíbar 

Frecuencia San Pablo de 

Heredia 

Pococí de Limón 
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Diariamente - - 

3 a 4 veces por semana 10 - 

1 a 2 veces por semana 20 - 

2 a 3 veces por mes 30 70 

Nunca/ casi nunca 40 30 

Total 100 100 

       Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia el 40% de las personas encuestadas indica que nunca o casi nunca 

consume enlatados tales como vegetales, sopas o frutas en almíbar, mientras que, el 30% 

señala que los consume de 1 a 2 veces por semana, por otra parte, en Pococí de Limón, 70% 

de encuestados señala que consume este tipo de alimentos de 2 a 3 veces por mes, el 30% 

restante señala que nunca o casi nunca los consume.  

Tabla N. 19 

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de lípidos, en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de marzo a abril 2021. 

San Pablo de Heredia  

Frecuen

cia 

Aceit

unas 

negra

s o 

verde

s 

Agua

cate 

Leche 

de 

almen

dras 

Semill

as 

(maní, 

almen

dras u 

otras) 

C

hí

a 

Lin

aza 

Marg

arina 

Mante

quilla 

Mayo

nesa 

Qu

eso 

cre

ma 

Nat

illa 

Ace

ite 

de 

coc

o 

Lec

he 

de 

coc

o 

Toci

neta 
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Diaria

mente 

- 20 - 20 - - 20 20 20 20 20 - 10 10 

3 a 4 

veces 

por 

semana 

10 40 - 20 - - 10 10 - - - 10 - - 

1 a 2 

veces 

por 

semana 

- 20 - 30 - - 20 40 10 10 20 - - - 

2 a 3 

veces 

por 

mes 

30 10 20 20 - 20 - - 40 40 20 10 - 20 

Nunca/ 

casi 

nunca 

60 10 80 10 - 80 50 30 30 30 40 80 90 70 

Total 100 100 100 100 10

0 

100 100 100 100 10

0 

100 10

0 

10

0 

100 

Pococí de Limón       

Frecue

ncia 

Aceit

unas 

negra

s o 

verde

s 

Agua

cate 

Leche 

de 

almen

dras 

Semill

as 

(maní, 

almen

dras u 

otras) 

C

hí

a 

Lin

aza 

Marg

arina 

Mante

quilla 

Mayo

nesa 

Qu

eso 

cre

ma 

Nat

illa 

Ace

ite 

de 

coc

o 

Lec

he 

de 

coc

o 

Toci

neta 

Diaria

mente  

- - - - - 20 10 - - - - - - - 

3 a 4 

veces 

- - - 10 - 10 30 50 10 10 40 - 70 - 
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por 

semana 

1 a 2 

veces 

por 

semana 

- 50 - 60 10 10 30 40 80 70 30 - 20 - 

2 a 3 

veces 

por 

mes  

- 50 - 30 20 30 - - 10 20 30 20 10 10 

Nunca/ 

casi 

nunca 

100 - 100 - 70 30 30 10 - - - 80 - 90 

Total  100 100 100 100 10

0 

100 100 100 100 10

0 

100 10

0 

10

0 

100 

 Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 60% de la población indicó que nunca o casi nunca consumen 

aceitunas, 40% consumen aguacate de 3 a 4 veces por semana, 80% indican que nunca o casi 

nunca consumen leche de almendras, 30% mencionan consumir frutos secos de 1 a 2 veces 

por semana, el 100% indicó que nunca o casi nunca consumen chía, 80% indica no consumir 

linaza, 50% refiere que nunca o casi nunca consume margarina, 40% consume mantequilla 

de 1 a 2 veces por semana, 40% señala que consume mayonesa de 2 a 3 veces por mes, mismo 

porcentaje que indica consumir queso crema en esa misma frecuencia; 40% indica que nunca 

o casi nunca consumen natilla, 80% refiere no consumir aceite de coco, 90% menciona que 

nunca o casi nunca consume leche de coco y, 70% señala que nunca o casi nunca consumen 

tocineta. 
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En Pococí de Limón, el 100% de la población indicó que nunca o casi nunca consumen 

aceitunas, 50% consumen aguacate de 2 a 3 veces por mes,  el 100% indica que nunca o casi 

nunca consumen leche de almendras, 30% mencionan consumir frutos secos de 2 a 3 veces 

por mes, el 70% indicó que nunca o casi nunca consumen chía, 30% indica  consumir linaza 

entre 2 a 3 veces por mes, 30% refiere consumir margarina de 1 a 2 veces por semana, 50% 

consume mantequilla de 3 a 4 veces por semana, 80% señala que consume mayonesa de 1 a 

2 veces por semana, 70% menciona que consume queso crema de 1 a 2 veces por semana, 

40% indica que consumen natilla de 3 a 4 veces por semana, 80% refiere nunca o casi nunca 

consumir aceite de coco, 90% menciona que nunca o casi nunca consume leche de coco y, 

90% señala que nunca o casi nunca consumen tocineta.  

 

Tabla N. 20 

Frecuencia de consumo de comidas rápidas, en San Pablo de Heredia y Pococí de Limón, 

en el período de marzo a abril 2021 

 

San Pablo de Heredia 

Frecuencia Sopa 

miso/ramen 

Papas 

fritas 

Aros 

de 

cebolla 

Sopa 

instantánea 

Pollo 

asado 

Nachos 

con 

queso 

Sushi 

con 

salsa 

de 

soja 

Alitas 

de pollo 

con 

salsa 

Quesadillas 

( solo de 

queso) 

Diariamente  - 20 10 10 10 10 10 10 20 

3 a 4 veces 

por semana 

10 - - - 10 - - - 10 
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1 a 2 veces 

por semana 

- 10 10 - 20 - - 20 - 

2 a 3 veces 

por mes  

20 50 20 10 30 20 40 10 - 

Nunca/ casi 

nunca 

70 20 60 80 30 70 50 60 70 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Pococí de Limón  

Frecuencia Sopa 

miso/ramen 

Papas 

fritas 

Aros 

de 

cebolla 

Sopa 

instantánea 

Pollo 

asado 

Nachos 

con 

queso 

Sushi 

con 

salsa 

de 

soja 

Alitas 

de pollo 

con 

salsa 

Quesadillas 

( solo de 

queso) 

Diariamente  - - - - - - - - - 

3 a 4 veces 

por semana 

- - - - - - - - - 

1 a 2 veces 

por semana 

- - - - - - - - - 

2 a 3 veces 

por mes  

- 40 20 - 50 10 - 30 40 

Nunca/ casi 

nunca 

100 60 80 100 50 90 100 70 60 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, 50% de los encuestados indica consumir papas fritas, 40% señala 

consumir sushi con salsa de soja y 30% refiere ingerir pollo asado, todas las anteriores con 
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una frecuencia indicada de 2 a 3 veces por mes. En Pococí de Limón el 50% señala consumir 

pollo asado, 40% papas fritas y otro 40% quesadillas; todas en una frecuencia de 2 a 3 veces 

por mes.  

 

Evaluación del nivel de actividad física mediante Cuestionario IPAQ 

 

Se evaluaron de forma individual cada una de las respuestas de los participantes, haciendo 

uso de la escala de evaluación del cuestionario IPAQ que se presenta a continuación: 

 

VALOR DEL TEST:  

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x días por semana) 

2. Actividad Física Moderada: 4 MET* X minutos x días por semana  

3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET* X minutos x días por semana  

A continuación sume los tres valores obtenidos. 

 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN:  

 

Actividad Física Moderada:  

 

4. 3 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos por 

día.  

5. 5 o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos por 

día. 

6. 5 o más días de cualquiera de las combinaciones de ca minata, actividad física 

moderada o vigorosa logrando como mínimo un total de 600 MET. 

 

 

 Actividad Física Vigorosa:  
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3. Actividad Física Vigorosa por lo menos 3 días por semana logrando un total de al menos 

1500 MET.  

4. 7 días de cualquier combinación de caminata, con actividad física moderada y/o 

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET. 

 
 

 

Figura N. 13  Nivel de actividad física de los encuestados en San Pablo de Heredia y Pococí 

de Limón, en el período de marzo a abril 2021, Fuente: elaboración propia. 

 

En San Pablo de Heredia, el 50% de los encuestados realizan actividad física vigorosa, el 

30% presentan un nivel de actividad bajo o inactivo y el 20% restante realizan actividad física 

moderada, por otra parte, en Pococí de Limón, el 70% de encuestados presentan un nivel de 

actividad física bajo o inactivo, el 20% realizan actividad física vigorosa y el 10% restante 

ejecutan actividad física moderada. 
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