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RESUMEN

Introduccion: Los hébitos de consumo de alimentos han cambiado, caracterizandose por un
bajo consumo de frutas, vegetales, pescado, lacteos y un alto consumo de azUcares y grasas.
Junto a ese cambio existen repercusiones en el estado nutricional y calidad de vida de los
adultos jovenes, el cual puede ser crucial y determinante en la vejez. Objetivo general: El
objetivo de la presente investigacion fue relacionar los habitos de consumo de alimentos y
estado nutricional con la calidad de vida de hombres y mujeres entre 18 — 40 afos de edad
del distrito de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San Jose, Costa Rica.
Metodologia: Estudio correlacionado, explicativo. Se analizaron los habitos alimentarios
mediante una encuesta previamente validada, la calidad de vida se midi6 a través del
cuestionario SF — 36 y se tomaron mediadas antropométricas (peso, talla, CC) para
determinar el estado nutricional a partir del indice de masa corporal (IMC). Se analizaron las
relaciones entre habitos alimentarios y calidad de vida, estado nutricional y calidad de vida
y habitos alimentarios y estado nutricional mediante la prueba de Chi cuadrado para cada
relacién. La participacion de los adultos fue voluntaria (consentimiento informado).
Resultados: se analizaron 100 adultos, Coronado (n=50) y Liberia (n=50), con edades entre
18 — 40 afos, de ambos sexos. Se observo que los liberianos, siempre o casi siempre realizan
el desayuno; respecto a los coronadefios se muestra que el 85% de las mujeres lo realizan
siempre y los hombres un 81%, siendo mayormente realizado por parte del sexo femenino.
Ademas, se destaca la baja frecuencia de la merienda de la mafiana y tarde en los adultos
tanto liberianos como coronadefios. La merienda nocturna no es comin en ambos lugares y
cabe destacar que el tiempo mas realizado es el almuerzo. Los fines de semana, en ambos
lugares, el desayuno disminuye, el almuerzo se mantiene y las meriendas aumentan con
respecto a los dias entre semana. Se observa un alto consume de carbohidratos y vegetales
no harinosos en Liberia. En Coronado mayor consumo de frutas y verduras harinosas. Los
pescados y mariscos se consumen poco, los lacteos y carnes bastante y los productos altos en
grasa y azucar de manera moderada en ambos lugares. Con respecto a la calidad de vida, esta
es mejor en el canton de Liberia. Se hallaron asociaciones significativas entre tener buena
calidad de vida con héabitos alimentarios saludables y mala calidad de vida con habitos
medianamente saludables y esto Unicamente después de los 36 afios de edad, en ambos
lugares y para ambos sexos (p=0,001). No se determin6 ninguna asociacion significativa
(p<0,05) entre estado nutricional y calidad de vida y habitos alimentarios y estado nutricional.
Conclusiones: los resultados reflejan que, en dos zonas geogréaficas del pais, calidad de vida
y el estado nutricional son diferentes, mala calidad de vida y sobrepeso y obesidad se
demuestra en una zona urbana mientras que la buena calidad de vida y estado nutricional
normal en una zona rural, junto a ellos habitos alimentarios similares en cuanto al bajo
consumo de frutas, vegetales, pescado y mariscos; lacteos y procesados de manera moderada
y carnes alta. Palabras claves: Adulto joven, habitos de consumo de alimentos, calidad de
vida, estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Food consumption habits have changed, characterized by a low consumption
of fruits, vegetables, fish, dairy and a high consumption of sugars and fats. Along with this
change, there are repercussions on the nutritional status and quality of life of young adults,
which can be crucial and decisive in old age. General objective: The objective of the present
investigation was to relate the habits of food consumption and nutritional status with the
quality of life of men and women between 18 - 40 years of age in the district of Liberia,
Guanacaste and Vazquez de Coronado, San Jose, Costa Rica. Methodology: Correlated,
explanatory study. Eating habits were analyzed through a previously validated survey,
quality of life was measured through the SF-36 questionnaire and anthropometric measures
(weight, height, CC) were taken to determine nutritional status from the body mass index
(BMI). Relations between eating habits and quality of life, nutritional status and quality of
life, and eating habits and nutritional status were analyzed using the Chi square test for each
relation. The participation of adults was voluntary (informed consent). Results: 100 adults,
Coronado (n = 50) and Liberia (n = 50), aged between 18 - 40 years, of both sexes were
analyzed. It was observed that Liberians always or almost always make breakfast; Regarding
the people of Coronadefio, it is shown that 85% of women always do it and men 81%, being
mostly done by the female sex. In addition, the low frequency of morning and afternoon
snacks in both Liberian and Coronadefios adults stands out. The evening snack is not common
in both places and it should be noted that the most common time is lunch. On weekends, in
both places, breakfast decreases, lunch is maintained, and snacks increase compared to
weekdays. A high consumption of carbohydrates and non-mealy vegetables is observed in
Liberia. In Coronado, higher consumption of floury fruits and vegetables. Fish and seafood
are consumed little, dairy and meat a lot and products high in fat and sugar in a moderate
way in both places. Regarding the quality of life, this is better in the canton of Liberia.
Significant associations were found between having a good quality of life with healthy eating
habits and a poor quality of life with moderately healthy habits, and this only after 36 years
of age, in both places and for both sexes (p = 0.001). No significant association (p<0.05)
between nutritional status and quality of life and eating habits and nutritional status was
determined. Conclusions: the results reflect that, in two geographical areas of the country,
quality of life and nutritional status are different, poor quality of life and overweight and
obesity is demonstrated in an urban area, while good quality of life and normal nutritional
status in a rural area, along with them similar eating habits in terms of low consumption of
fruits, vegetables, fish and shellfish; dairy and moderately processed and high meats. Key
words: Young adult, food consumption habits, quality of life, nutritional status.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacién, se muestran los antecedentes internacionales y nacionales del problema de

investigacion.
1.1.1 Antecedentes del problema

En diversos estudios se evidencia que los habitos de consumo de alimentos han cambiado,
caracterizandose por un bajo consumo de frutas, vegetales, pescado, lacteos y un alto
consumo de azUcares y grasas. En Auki, Islas Salomon, un estudio llevado a cabo entre
noviembre y diciembre 2018, con 133 personas con un rango de edad entre 18 — 72 afios,
evidencia que el consumo de los grupos de alimentos; nueces, semillas y legumbres, carne,
huevo y leche y otros productos lacteos fueron bajos en esta poblacién. Los articulos de los
cereales, condimentos, verduras, mariscos y grupos de alimentos discrecionales fueron los
mas consumidos. (Horsey et al., 2019). Asi mismo este estudio se puede relacionar con un
estudio en Chile, los habitos alimentarios han cambiado notablemente en los Gltimos afios,
no s6lo en Chile, sino en toda Latinoamérica, destacando un bajo consumo de frutas, lacteos,
pescados y un alto consumo de azucares simples y grasas en todos los grupos etarios. (José

Luis Pino V., Claudio Diaz H., Miguel Angel L6pez E., 2011)

Respecto a la relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios, En Brasil se
realiza un estudio con 80 conductores de autobuses que accedieron de manera voluntaria,
donde muestra un estado nutricional de la poblacidn con alto porcentaje de sobrepeso u obeso
(n = 55; 68.8%), y 28.75% son obesos (n = 23). La mayoria de los conductores (n = 58;
72.5%) consumen frijoles todos los dias. Se observa consumo diario de leche en 40% (n =

32) de la muestra, siendo el mas consumido el integral (n = 48; 61.25%), la mayoria no tienen



la costumbre de ingerir al menos cinco porciones de frutas, legumbres y verduras, ya que el

consumo diario de estas esté por debajo del 25%. (Pinto & Bueno, 2019)

En Nicaragua, una investigacion realizada a 69 trabajadores pertenecientes al Instituto
Politécnico de la Salud (POLISAL) Luis Felipe Moncada de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua, demuestra entre las practicas inadecuadas que el
88 % nunca realiza los 5 o 6 tiempos de comida; el 84% siempre agrega sal a los alimentos;
y el 95 % nunca evita el consumo de refrescos industrializados. Asi mismo, la fuente principal
de adquisicidn calorica son las grasas y las proteinas encontrando un desbalance en la
adecuacion caldrica. Casi tres partes de los trabajadores no realiza ningln tipo de ejercicio
programado. Al evaluarse el estado nutricional a través del IMC, solo el 14 % resulta
encontrarse en estado normal, el 86 % sufre de sobrepeso o alglin grado de obesidad. (Palma,

2018).

En 2008, se realiza un estudio transversal en el que participan algunas escuelas nacionales en
el distrito de Colombo, la capital comercial de Sri Lanka, con una muestra de 1347 nifios
(665 hombres y 682 mujeres) edades entre 9 y 10 afios. El 5.1% eran obesos, el 8.9% tenian
sobrepeso y el 30.9% eran delgados. Los resultados revelan que el 14% de los nifios tenian
un IMC indeseablemente alto, el 30.9% tenian un IMC indeseablemente bajo y solo el 55.1%
estaban dentro del rango normal de IMC. la prevalencia de obesidad central aparentemente
fue mayor en nifios. EIl banano y la manzana son las frutas mas consumidas por los nifios. Al
considerar el patron de ingesta de desayuno, solo el 67.1% informa que consume el desayuno
diariamente, mientras que el 32.9% no lo hace. Los nifios que consumen el desayuno
diariamente muestran una ingesta significativamente mayor de vegetales y hojas verdes. La

ingesta habitual de comidas rdpidas y leche fue mayor entre los nifios en relacion con las



nifias. También se observa que el 77% de los nifios que comen refrigerios consiste en tres
comidas principales que incluyen galletas (85.6%), bite (5.2%) y tipitip (2.6%). Las practicas
adversas de la dieta y el estilo de vida de los nifios pueden haber sido las razones de su mayor

prevalencia de obesidad. (Thilakarathne & Wijesinghe, 2011)

Un estudio realizado en la ciudad de Jacarezinho, Parana, Brasil, desde agosto hasta
noviembre de 2014 demuestra los inadecuados habitos de consumo de alimentos, estado
nutricional y estilo de vida en una muestra de 1.035 adolescentes (565 nifias y 470 nifios),
edades entre 12 y 20 afios, donde se encuentra que el 21,6% de los adolescentes demuestra
un alto peso corporal (sobrepeso + obesidad), aproximadamente %3 fueron clasificados como
bajos fisicamente activo (36.1%), y en cada grupo de diez adolescentes, siete informan
permanecer > 2 horas frente a dispositivos de pantalla a diario. EI consumo de frutas y
verduras fue reportado por el 24.9% de adolescentes y 89.8% consumieron bebidas

azucaradas / refrescos al menos una vez por semana. (Oliveira & Guedes, 2019)

Asi mismo, En Polonia, se realiza una investigacion con 1007 adultos (529 mujeres y 478
hombres) edades entre 21 y 65 afios. Casi el 70% de los encuestados miraban television al
menos una vez al dia. Entre ellos, el 7,9% declara mirar television durante menos de una hora
por dia, el 34,4% —de 1 acasi 2 h, el 36,6% —de2a4h, el 14,6% —de 4acasi6h, yel
6,5% vio televisién por mas de seis horas por dia. Aproximadamente 2/3 de la muestra
informan sobre actividad moderada o alta en el tiempo libre, mientras que dicha actividad
fue indicada por menos del 50% de los encuestados durante los dias de trabajo o escuela.

(Jezewska-Zychowicz et al., 2018)

En Anzoategui, Venezuela. Se realiza un estudio sobre patrones de consumo a nivel familiar

en zonas urbanas con una muestra de 1.163 personas, el cual evidencia que la dieta familiar



demuestra estar muy apartada de los lineamientos establecidos por las guias de alimentacién
para Venezuela. El café y la harina de maiz precocida son los alimentos mas frecuentemente
consumidos en forma diaria, La sal y el adobo se destacan como los condimentos mas
utilizados a diario por la poblacion; desplazando otros alimentos y especias no procesados
que tradicionalmente tenian un rol culinario protagénico. El pollo, la carne de bovino y pastas
alimenticias son identificados como los alimentos de mayor frecuencia de consumo semanal.
Las menores frecuencias de consumo se evidencian en los grupos de hortalizas, frutas,
pescados, mariscos y bivalvos. EI 90% de los alimentos mas frecuentemente consumidos al
dia por la poblacion estudiada son procesados y/o industrializados. (Ekmeiro Salvador et al.,

2015)

Respeto a la relacion habitos de consumo y calidad de vida, un estudio cuantitativo con un
disefio descriptivo-correlacional llevado a cabo en Lima, Perl con una muestra de 198
estudiantes de segundo afio de una escuela de posgrado con edades entre 30 y 40 afios,
evidencia que las medias mas bajas de los dominios de calidad de vida se observan en los
profesionales de la salud que tienen menores ingresos. En cuanto a la correlacion moderada
entre calidad de vida y consumo de alimentos en el grupo mas joven se justifica considerando
la edad; pues son los mas jovenes quienes advierten acerca de la importancia que tiene el
consumo de determinados alimentos para la salud y presentan una satisfaccion con su calidad
de vida en torno a su salud fisica y psicolégica. Probablemente consideren que una
alimentacion sana y equilibrada es un aspecto fundamental sobre la que se sustenta la salud.

(Grimaldo Muchotrigo, M. 2010).

A nivel nacional, segin la Encuesta Nacional de Cultura (2016), el gallo pinto es el platillo

de comida costarricense més recordado en el &mbito nacional, con el 65,1 %. En la zona



urbana el 66,4 % de las personas indican recordar este platillo y en la rural el 61,6 %. El
segundo lugar, con el 16,0 %, lo ocupa una variedad de platos a base de arroz, mencionados
con mayor frecuencia por la poblacion de la zona rural (21,1 %). Con el 15,4 %, como tercer
platillo se encuentran los diferentes tipos de picadillos (arracache, papa, chayote, papaya,

chicasquil, entre otros), mas nombrados en la zona urbana (16,2 %).

El 92,4 % de quienes tienen 5 afios y mas ven television. Esta practica es méas frecuente en
las personas de la zona urbana que en las de la zona rural. Las personas ven television, en
promedio, 6,5 dias por semana. En Costa Rica el 35,3 % de la poblacion de 5 afios y méas
juega videojuegos, asi como juegos en computadora, tablet o celular. Por zona, es mas comun
realizar esta actividad cultural en la urbana (36,5 %) que en la rural (32,1 %). (Encuesta

Nacional de Cultura, 2016)

Un estudio transversal con estudiantes de primero a quinto afio de la carrera “Bachillerato en
Ciencias Médicas y Licenciatura en Medicina y Cirugia” de la Universidad de Costa Rica,
durante el segundo curso lectivo 2014 (agosto a diciembre). EI consumo diario de frutas y
vegetales es estadisticamente mayor a las recomendaciones nacionales e internacionales,
mientras que el consumo diario de legumbres y verduras harinosas se ajusta a los
requerimientos minimos. A pesar de lo anterior, un alto porcentaje (40 %) de los sujetos no
realizaba ejercicio fisico diariamente, y entre quienes si lo hacian el 68.93 % dedicaba en

promedio solamente 7.78 minutos diarios a dicha actividad. (Morgan & Elizondo, 2016)

Segun un estudio estadistico elaborado por profesionales de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica (UCR) en agosto del 2009, revela que un 50% de las familias en
Costa Rica realiza cambios en su alimentacion y la gran mayoria de los encuestados (87%)

afirman que dichos cambios son negativos. Segun la encuesta, que forma parte de los Foros



de Discusion en Seguridad Alimentaria y Nutricional que lleva a cabo el Programa de
Posgrado en Nutricion Humana, los ticos ahora compramos menos alimentos, de menor
calidad, més baratos y hasta sembramos algunos de ellos para ahorrar. Ademas, indica que
los ticos percibimos ahora un consumo mayor de comidas rapidas, que existe menos tiempo
para comer, hay mas problemas de obesidad, las comidas tienen muchos quimicos y que el

costo de la vida no nos permite alimentarnos bien. (Universidad de Costa Rica, 2010)



1.1.2 Delimitacion del problema
La presente investigacion se realiza en el tercer cuatrimestre del afio 2019 con 100 personas

residentes del distrito de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José.

1.1.3 Justificacion

Los habitos de consumo de alimentos se han modificado representativamente a lo largo de
los afios, y junto con ello las costumbres alimentarias arraigadas de nuestros antepasados,
que preservaban cierta naturalidad de los alimentos a la hora de su preparacién, coccién y
consumo. Parte de ese cambio es influenciado por los avances en la industria alimentaria,
que trae consigo facilitar las necesidades del consumidor con productos nutricionalmente
inadecuados y de la zona en donde residan las personas. Pino V. y otros (2011) menciona “El
mundo moderno en el cual vivimos, concatenado fuertemente desde el prisma econémico, Y,
por otro lado, por una sociedad posmodernista influenciada desde lo cultural; termina
repercutiendo en la formacion, estilos de vida y habitos culturales de las poblaciones, los
cuales determinan entre otros factores, profundos cambios en los habitos alimentarios dignos
de tratar desde la epidemiologia.” (pag. 41). Por lo que es de interés investigar los habitos de
alimentacion y estado nutricional entre dos provincias del pais, Guanacaste y San José y la

manera en que las costumbres de cada una influyen sobre su calidad de vida.

El estudio se realiza para identificar las diferencias en cuanto a estado nutricional, calidad de
vida y habitos alimentarios (sean buenos 0 malos) que puedan existir al residir en dos zonas
distintas del pais y los posibles factores que puedan llevar a esas diferencias entre ambos. Por
lo cual, el llevar a cabo esta investigacion es importante porque se podran conocer esas
posibles diferencias y crear acciones para mitigar su impacto y mejorar la evaluacion

nutricional de la poblacion en estudio. “La calidad de vida es un término que se encuentran



asociado; es asi como la mejora de la calidad de vida de las personas podria ser posible a
través de la adopcion de un estilo de vida saludable. El estilo de vida puede ir cambiando,
aungue cuenta con la estabilidad propia de los hébitos o las costumbres, es movil y dinamico,
pues esté influido por el ambiente, las experiencias y las decisiones de las personas. Diversos
estudios han demostrado que los cambios en el estilo de vida de la sociedad contemporénea,
tales como la disminucion de la actividad fisica, aumento de peso y el consumo exacerbado
de bebidas alcohdlicas, se asocian con enfermedades cronico-degenerativas y una calidad de

vida pobre en los adultos.” (Grimaldo Muchotrigo, M. 2010).

La etapa de la adultez inicia alrededor de los 18 afios y en ella se empieza a perfilar el ser
humano como un ser productivo laboral o0 académicamente. En esta etapa se generan cambios
drésticos en el estilo de vida, ya que se logra una mayor independencia y la construccion de
un criterio personal que va a reflejarse en las decisiones que se toman en la cotidianidad y
que influyen directamente sobre el estado nutricional y de salud de los individuos.(Becerra

Bulla et al., 2016)

Esta investigacion aporta mayor conocimiento y deseos de generar futuros estudios que se
desarrollen mas a fondo con una muestra mas grande y con equipos especializados. La
poblacién adulta y los profesionales en nutricion son beneficiados con este estudio, ya que
dependiendo de la zona donde residan los pacientes, se podran hacer planes mas especificos.
La motivacion para realizar esta investigacion radica en poder confirmar si verdaderamente
la zona rural y urbana influyen en los habitos alimentarios, calidad de vida y estado

nutricional de los adultos de 18 — 40 afios de edad.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION
¢Cual es la relacion de los habitos de consumo de alimentos y estado nutricional con la
calidad de vida de hombres y mujeres entre 18 — 40 afios de edad del distrito de Liberia,

Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, Costa Rica 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se muestran los objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos de consumo de alimentos y estado nutricional con la calidad de vida
de hombres y mujeres entre 18 — 40 afios de edad del distrito de Liberia, Guanacaste y

Véazquez de Coronado, San José, Costa Rica 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir el perfil sociodemografico de las personas en estudio mediante encuestas.

e Evaluar los habitos de consumo de alimentos de la poblacion en estudio por medio
de cuestionarios y frecuencias de consumo de alimentos.

e Evaluar el estado nutricional de la poblacion en estudio pertenecientes al distrito de
Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José mediante el indicador de masa
corporal (IMC) y la circunferencia de cintura.

e ldentificar la calidad de vida de la poblacion en estudio a través de cuestionarios.

e Relacionar los habitos de alimentacion y calidad de vida de la poblacion en estudio.

¢ Relacionar estado nutricional y calidad de vida de la poblacion encuestada.

e Relacionar hébitos alimentarios y estado nutricional de la poblacion investigada.



1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se realizaron alcances mas alla de los objetivos planteados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En esta investigacion no hubo limitaciones que impidieran el logro de los objetivos.

11
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2.1 MARCO TEORICO

A continuacion, se muestran las definiciones y conceptos necesarios para comprender las
variables del estudio.

2.1.1 Habitos de consumo de alimentos

Carina A. (2012), se refiere a un habito en los siguientes términos, algo que nos hemos
acostumbramos a hacer, a fuerza repetirlo o mirar a alguien que suele obrar de esa forma.
Pueden ser personales (como una manera de vestirse) o sociales (como festejos en lo que
consumen ciertos platos). Pueden ser nuestra forma de interactuar, de cocinar, de festejar,
entre otros. Un habito de consumo son nuestras costumbres de seleccion de alimentos, forma
de prepararlos, como lo presentamos en la mesa, la forma de comerlos, como los

combinamos, con quien los compartimos. Pag. (11)

Los habitos alimentarios son actos caracteristicos y repetitivos que se llevan a cabo ante la
necesidad de comer y, al mismo tiempo, satisfacen necesidades emocionales y normas
sociales. La naturaleza de los habitos alimentarios es muy compleja, ya que lo que se come
depende de diversos factores como: los econémicos, sociales, geogréficos, climaticos, la
infraestructura para el transporte y las comunicaciones, y las politicas agricolas, las
alimentarias, nutricionales y de salud implementadas por un pais. Ademas, existen factores
que condicionan individualmente dichos habitos, tales como: el psicoldgico, la costumbre, la
tradicion, la cultura y la religion. Pero igual de importantes son los factores familiares,
sociales y la influencia de los medios de comunicacion y la publicidad. (Alvarado Lagunas

& Luyando Cuevas, 2013)
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La alimentacion y la nutricion implican un conjunto de aspectos econémicos, conductuales,
culturales y sociales que son decisivos en la eleccion y el consumo de alimentos saludables.
Al comprender que los contextos sociales y familiares influyen en los hébitos alimentarios
inadecuados y que esto Ultimo causa dafios a la salud. (Alcantara et al., 2019). (Duarte-
Cuervo et al., 2015) relacionan la nutricion con los procesos socio-culturales, econémicos y
ecoldgicos. Asi, “...1o cultural que incluye factores simbdlicos, sociales y econémicos, en
interaccion con la informaciéon y las preferencias sensoriales, moldean los patrones

alimentarios e influencian la seleccion de alimentos”.

La frecuencia y horarios de consumo, los tipos de comida que se ingieren habitualmente o en
determinadas ocasiones, las personas con que se comparte en estos momentos, la informacién
transmitida por los medios de comunicacion, forman el “codigo alimentario”, que se refiere
a la forma para identificar la identidad y los grupos sociales a los que se pertenece, y
proporcionan una clave para los criterios de seleccion individual de los alimentos. (Duarte-

Cuervo et al., 2015)

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano
con los alimentos. Es reconocida la tremenda complejidad de los factores que determinan la
conducta alimentaria de un individuo y que se relacionan con una red de influencias de tipo

bioldgico, familiar y social. (Benarroch, A., Pérez, S. y Perales, J., 2011).

La formacion de habitos alimentarios inicia desde edades muy tempranas, por ello es de gran
importancia que, desde el periodo de ablactacion (introduccion de alimentos solidos en los
bebés), se ensefie a los nifios a consumir aquellos alimentos que propician la salud, ademas
de fomentar el establecimiento de horarios o tiempos de alimentacion. El proceso de

adquisicion de los habitos alimentarios comienza en la familia. La Infancia es el momento
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Optimo para adquirir unos buenos hébitos alimentarios. En la adolescencia, los cambios
psicologicos y emocionales pueden influir en la dieta, dando excesiva importancia a la
imagen corporal, tienen patrones de consumo diferentes a los habituales: comidas rapidas,
picoteos... En cambio, en los adultos y en las personas de edad avanzada los héabitos
alimentarios son muy dificiles de cambiar. (Habitos alimentarios saludables | Ministerio de

Educacion Publica, s. f.).

Los alimentos actian como union social, porque se comparten con la familia, amigos... estan
siempre presentes en las demostraciones de amistad, carifio, etc. También permiten
intercambios de ideas. Casi todos los acontecimientos humanos estan ligados a eventos
gastronémicos como las bodas, las ceremonias, las celebraciones, los congresos. También
existen factores que determinan los habitos alimentarios como son los factores fisiologicos
(sexo, edad, herencia genética, estados de salud, etc.), factores ambientales (disponibilidad
de alimentos), factores econdémicos, o factores socioculturales (tradicién gastronomica,

creencias religiosas, estatus social, estilos de vida, etc.). (Habitos alimentarios | FEN, s. f.)

La ingesta de dieta se puede evaluar directa e indirectamente. Las medidas directas tienen
como objetivo contar la cantidad absoluta de ingesta habitual de la dieta. Hay varios métodos
utilizados para evaluar la ingesta dietética directamente: registros dietéticos, recuerdo
dietético de 24 horas, frecuencia de alimentos, instrumentos breves de evaluacion dietética,
historial de dieta, instrumentos combinados. Los métodos indirectos para evaluar la ingesta
dietética habitual consisten en tratar de medir un indicador de la cantidad de ingesta habitual

a través de, por ejemplo, marcadores bioldgicos. (Tomba, 2012)

Evaluacion dietética y nutricional, el objetivo de la evaluacion dietética y nutricional debe

ser identificar areas apropiadas y pragmaticas de cambio en el estilo de vida dietético. Una
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evaluacion nutricional primaria no debe tomar méas de 5 a 15 minutos y debe obtener la
siguiente informacién: datos relevantes de laboratorio y antropométricos y la dieta actual del
paciente. También deben evaluarse los factores culturales y de comportamiento que son

pertinentes a las elecciones alimentarias del paciente.(Tomba, 2012)

La evaluacién dietética es una tarea fundamental en los estudios epidemioldgicos, cuyo
objetivo es investigar las asociaciones entre los habitos alimenticios y los resultados de salud.
Los retiros dietéticos de 24 h, los registros de alimentos pesados y las historias narrativas de
la dieta se consideran herramientas de evaluacion dietética a corto plazo y son métodos de
recoleccion dietética relativamente precisos. Por el contrario, el cuestionario de frecuencia
de alimentos (FFQ) cubre un periodo mas largo de historia alimentaria que varia de meses a
afios, que se puede utilizar para evaluar los habitos alimenticios. Aunque parece ser un poco
dificil recopilar informacion dietética con precision utilizando FFQ al recordar, los resultados
de la historia de la dieta a largo plazo podrian ser mas significativos que los de la ingesta de
dieta a corto plazo, particularmente cuando el objetivo es evaluar las relaciones entre los
alimentos y sus enfermedades a largo plazo asociadas, acompafiadas de factores de riesgo
modificables como la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta

(ENT). (Liu et al., 2019)

FFQ es un método rentable para la evaluacion de la dieta en grandes grupos de poblacion.
Todos los FFQ deben adaptarse a la poblacion del mercado objetivo debido a la gran
diferencia en los alimentos que contribuyen al suministro diario de nutrientes, asi como a la
amplia gama de habitos alimenticios entre las poblaciones. La ingesta de alimentos también
varia en gran medida segun el origen étnico, social y cultural de la poblacion de estudio. (Liu

etal., 2019)
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2.1.2 Estado nutricional

El estado nutricional es la condicion fisica, que presenta una persona, como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (FAO, s.f.).
Conceptualmente, la valoracion nutricional para un individuo es igual que para un grupo,
aunque no siempre se utiliza la misma metodologia en ambas situaciones; generalmente, la
valoracion del estado de nutricion de una persona o de un grupo de poblacién debe hacerse
desde una multiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica, inmunoldgica y

clinica. (Hernandez & Cuevas, 2004)

Para conocer el estado nutricional de una poblacién, podemos recurrir a los indicadores
directos e indirectos; los indicadores directos evaltan a los individuos y los indirectos
permiten sospechar la prevalencia de problemas nutricionales. Los indicadores directos mas
comunes son los antropométricos, pruebas bioguimicas, datos clinicos. Los indirectos son el
ingreso per capita, consumo de alimentos, tasas de mortalidad infantil, entre otros. Las
caracteristicas de los indicadores para la evaluacion del estado nutricio deben ser: a)
modificables a la intervencion nutricia, b) confiables, c¢) reproducibles y d) susceptibles de

validacién. (Hernandez & Cuevas, 2004)

Los objetivos de la valoracion de estado de nutricion son: a) conocer o estimar el estado de
nutricion de un individuo o poblacion en un momento dado, b) medir el impacto de la
nutricion sobre la salud, el rendimiento o la supervivencia, ¢) identificar individuos en riesgo,
prevenir la mala nutricién aplicando acciones profilécticas, planeacion e implementacion del
manejo nutricio, d) monitoreo, vigilancia, y confirmar la utilidad y validez clinica de los

indicadores. (Hernandez & Cuevas, 2004).
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La antropometria es un indicador objetivo y tiene como proposito cuantificar la variacion en
las dimensiones fisicas y la composicion del cuerpo humano en diferentes edades y con
distintos grados de nutricion.(Montesinos-Correa, 2014). Las caracteristicas antropomeétricas
proporcionan una mejor comprension del proceso de crecimiento al describir los cambios en

el tamafio corporal y la morfologia a través de las edades.(Das & Roy, 2010).

La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, sus diversos componentes y
del esqueleto. Es una palabra compuesta formada por antropo, que se refiere al ser humano
(hombre), y metrologia, la ciencia que trata las unidades de medida. La antropometria es una
de las mediciones cuantitativas mas simples del estado nutricional; su utilidad radica en que
las medidas antropométricas son un indicador del estado de las reservas proteicas y de tejido
graso del organismo. Se emplea tanto en nifios como en adultos. Los indicadores
antropométricos nos permiten evaluar a los individuos directamente y comparar sus
mediciones con un patron de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi
identificar el estado de nutricion, diferenciando a los individuos nutricionalmente sanos de
los desnutridos, con sobre peso y obesidad. Los indicadores antropométricos mas comunes
gue conocemos son: a) peso-talla, b) talla edad en nifios, c) peso-edad, d) medicién de
circunferencia de cintura y de cadera en adultos y e) indice de masa corporal. (Hernandez &

Cuevas, 2004)

El peso y la talla son las medidas antropométricas mas sencillas de obtener y suponen un
medio preciso, rapido y reproducible de valoracion nutricional. Se deben tener en cuenta la
ropa y el calzado, asi como la presencia de edemas, ascitis 0 una gran masa tumoral que

limitarian la utilidad del peso como parametro de valoracion nutricional, ya que pueden
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enmascarar una deplecion de masa corporal. Mediante tablas especificas se puede obtener el

peso ideal a través de la talla, sexo y la edad del paciente. (Cerezo, 2005)

La de relacion cintura/cadera (RCC) se ha propuesto en fecha reciente a la evaluacién
antropométrica del estado de nutricion y es un indicador Gtil en la descripcion de la
distribucion del tejido adiposo. Asi como buena predictora de alteraciones secundarias a la
obesidad. El indice se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre el de la cadera.
La relacién entre la circunferencia de la cintura o abdominal y de las caderas o glutea
proporciona un indice de la distribucion regional de la grasa y sirve también para valorar los
riesgos para la salud, riesgo de que existan complicaciones tales como diabetes, hipertension
arterial y otros problemas asociados se establecen con base en los siguientes puntos de corte:

para hombres de 0.78 a 0.93 y otro para mujeres de 0.71 a 0.84. (Hernandez & Cuevas, 2004)

Los datos antropomeétricos deben incluir el indice de masa corporal del paciente [IMC = peso
corporal (en kg) + estatura (altura, en metros) al cuadrado]. (Tomba, 2012). Este indice fue
desarrollado por el matematico Lambert Adolphe Quetelet en el siglo X1X. Este matematico
se basd en el peso y la talla de los sujetos para determinar si el peso de la persona es adecuado.
El IMC es un indicador simple que permite analizar el estado nutricional de un sujeto, pero
que no define la composicion corporal del mismo, es decir, puede arrojar el déficit o el exceso
de peso, pero no diferencia la masa grasa y la masa libre de grasa. Este indicador se calcula
al dividir el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de su estatura en metros
(kg/m2). (Parra Zapata et al., 2016). Se consideran valores normales un IMC comprendido
entre 20 y 25 kg/m?, bajo peso entre 20 y 18,5 kg/m? y malnutricion por debajo de 18,5 kg/m?.

(Cerezo, 2005)
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2.1.4 Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto subjetivo, que esta relacionado con la percepcion que
tienen las personas acerca de su vida, en el sentido de si se sienten realizadas con sus propias
expectativas y proyectos. Que ademés de estar relacionado con la percepcion individual,
tiende a cambiar dependiendo de si la conceptualizacion es en el ambito econdémico,

filosofico, politico o relacionado con la salud.(Gonzélez-Baltazar et al., 2010).

La calidad de vida como concepto se refiere al bienestar de los individuos desde una Optica
multidimensional, incluyendo por un lado las condiciones de vida objetivas en las que los
individuos desarrollan su vida y por otro, la valoracion de esas condiciones desde la
perspectiva de los propios sujetos. EI modo en como se sienten los individuos, como evaltan
sus formas de participacion e integracion constituyen una dimensién de peso, tanto en el
concepto de calidad de vida de los individuos como en el concepto de calidad de vida a nivel
de las sociedades. Desde un punto de vista metodoldgico, esto implica que la calidad de vida
no puede ser adecuadamente descrita si utilizamos tan sélo informacién de tipo objetiva sobre
las condiciones y recursos, ya sean colectivos o individuales. La evaluacion por parte del
individuo de esas condiciones y recursos ofrece una informacion valiosa a la hora de dar una
vision completa del concepto de calidad de vida en todas sus dimensiones.(Arechavala &

Trapero, 2009).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un término que frecuentemente vemos
referido como sinénimo de calidad de vida, estado de salud, bienestar etc., lo que contribuye
a crear confusion entre los diferentes profesionales que toman parte en cuestiones relativas a
ella. Es un concepto amplio que incluye no solo el estado de salud, sino también la economia,

la educacion, el medio ambiente, la legislacion, el sistema de salud y las expectativas del
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propio sujeto. Relne tres conceptos (salud, estado de salud y calidad de vida) agrupando los
factores que forman parte del individuo, asi como los que siendo externos interaccionan con

él, pudiendo modificar su estado de salud. (Wanden-Berghe et al., 2012)

La influencia de los agentes de socializacion y los medios tecnologicos debido al impacto de
la ciencia, en la llamada comodidad y calma del ambiente posmoderno, ha tenido tal impacto
que la educacién del ocio para el desarrollo del ser humano se ha deteriorado con actividades
que no tienen beneficios para la salud y reduce la calidad de vida. Las alteraciones del estado
nutricional tienen efectos que condicionan de manera importante la calidad de vida del
individuo, impidiendo o cuando menos dificultando su desarrollo fisico, fisioldgico,

psicolégico y social. (Cevallos & Jaramillo, 2016)

La vida, y sobre todo la calidad de vida, dependen hoy directamente del medio natural y su
calidad. La actividad laboral, conjuntamente con la familiar, la escolar, la del grupo social,
asi como la actividad bioldgica y psiquica del hombre, forman parte de la actividad humana
en la cual tiene lugar el proceso salud-enfermedad. De modo que la estructura genética no es
una estructura cerrada y puede modificarse a través de la influencia del organismo con su

medio exterior. (Espinosa Gonzélez, 2004)

La mejor manera de acercarse a la medicion de la calidad de vida, es medir el grado en que
las necesidades de felicidad de la gente se cumplen, es decir, estas necesidades son una
condicion necesaria de la felicidad de cualquier persona - sin las cuales ningin miembro de
la raza humana puede ser feliz. ElI Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) ha publicado el indice Anual de Desarrollo Humano (HDI) para los paises de todo

el mundo. Se analiza la salud, la educacién y la riqueza de los ciudadanos de cada nacion por
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la medicion de la esperanza de vida, el rendimiento escolaridad y el nivel de vida (PIB real

per capita). (Zapata & Duque, 2013)

2.1.5 Poblacion adulta joven

Si bien puede definirse de forma general este periodo de reciente interés como la “transicion
de la adolescencia a la adultez”, no es lo mismo hablar de “joven adulto” que de “adulto
emergente”. Estos dos conceptos se pueden confundir facilmente, pues tienen una
interseccion en su definicion: mientras que “adulto emergente” corresponde al periodo de 18
a 25 afos, “adulto joven” suele definirse para el periodo de los 20 a los 29 afios. (Manzara,
D., Pérez — Acosta, A., Marta, E. y Gonzélez, Maria Isabel, 2010). Segun la Ley General de
la Persona Joven (8261, articulo 2), define persona joven, Personas con edades comprendidas
entre los doce y treinta y cinco afios, llamense adolescentes, jovenes o adultos jovenes; lo

anterior sin perjuicio de lo que dispongan otras leyes en beneficio de los nifios y adolescentes.

Al llegar a los 18 afios los individuos de ambos sexos, en la mayoria de paises, son
incorporados formalmente, sin mayores ceremonias a la sociedad civil mediante algan tipo
de identificacién oficial que les reconoce como "mayores de edad"” hasta el fin de su vida.
Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afios. En este sub-periodo, ademas de los
cambios bioldgicos, las diferencias en el desarrollo se relacionan con la mejor calidad de vida
y la mayor esperanza de vida, lo que influye en la personalidad de sus integrantes y en su

guehacer social. (Mansilla A., 2014)

Adultos Jovenes o adultos primarios (25 a 39 afios). Ya cuentan con un trabajo y una familia
en crecimiento que, especialmente al inicio de la categoria, les produce conflictos por su
tendencia a la actividad juvenil frente a las responsabilidades familiares y laborales. Es decir,

enfrenta la madurez de su desarrollo. Al llegar al final de esta sub-categoria se observan
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cambios fisicos, tales como canas, arrugas iniciales, pérdida de flexibilidad principalmente
por falta de ejercicio, y se alcanza un punto importante del desarrollo intelectual.(Mansilla

A., 2014)

Los habitos dietéticos de los adolescentes y adultos jovenes son afectados por el mercado de
la comida rapida, que trae como consecuencia, el sobrepeso y la obesidad lo que se observa
cada vez mas entre los jovenes. (Duran Aglero et al., 2012). Cambios en la estructura
corporal y la morfologia en humanos. ocurre durante su vida Gtil. En cada etapa de la vida,
hay cambios fisicos en el cuerpo humano. Generalmente, desde los 20 hasta los 35 afios, la
mayor parte de la dimension del cuerpo fisico estd en su mejor forma. Los cambios que
ocurren durante la edad adulta se conocen como cambios de edad, que es relativamente mas
lento. Los factores genéticos y ambientales juegan un papel importante en todo el proceso de
cambio en las caracteristicas antropométricas durante la edad adulta entre los individuos.

(Das & Roy, 2010)

La variacion en las caracteristicas antropométricas y de composicion corporal en la edad
adulta se deben principalmente a cambios osteoldgicos, cambios en la grasa y el tejido
muscular. Mediciones antropomeétricas en el individuo parece alcanzar su pico a diferentes
edades. En general, la altura alcanza el pico temprano en la vida (p. ej. alrededor de los 20
afios), el peso alcanza su pico después de los 30 afios, circunferencias y algunas
caracteristicas funcionales alcanzan alrededor del mismo tiempo, las medidas de ancho

alcanzan su pico de edades posteriores. (Das & Roy, 2010)



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la presente investigacion es mixto, ya que se recolectaran datos con base

numérica y datos sin base numeérica.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion de tipo correlacionado y explicativo, debido a que determina la relacion

entre las variables y por qué se relacionan.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis del estudio corresponden a adultos jovenes entre 18 y 40 afios de

edad pertenecientes al canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San Jose.

3.3.1 Poblacion
Se trabaja con una poblacion de 100 adultos entre los 18 y 40 afios de edad en la region del
distrito central de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José. Ademas de 10

personas para el desarrollo del plan piloto.

3.3.2 Muestra
La muestra es no probabilistica, ya que se necesitan personas que cumplan con los criterios

de inclusion.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1 Criterios de la investigacion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Hombres y mujeres. Hombres y mujeres con problemas de
movilidad.

Hombres y mujeres entre 18 — 40 afios de
edad. Mujeres embarazadas.

Hombres y mujeres que vivan en Liberia,
Guanacaste y Vazquez de Coronado, San
José.

Hombres y mujeres que vivan en los
cantones de Liberia y Vazquez de Coronado
hace 5 afios 0 mas.

Fuente: elaboracion propia, 2019

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Equipo

A continuacion, se describe el equipo utilizado para la toma de medidas antropomeétricas.
Para determinar el estado nutricional antropométrico de los participantes se utiliza una
balanza de cristal con medidor de masa corporal marca STEREN, modelo MED — 105R0,
dimension 300x280x6mm, la cual tiene la capacidad de 150kg. (STEREN, 2015). Ademas,
para obtener la talla y circunferencia de cintura de los participantes se utiliza una cinta

métrica que permite un rango de medicion de 1 a 300 centimetros.

Instrumentos para la recoleccion de los datos

Los cuestionarios utilizados para medir las variables del estudio son los que se presentan a

continuacion:
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- Informacion sociodemogréafica

Se recolecta mediante el cuestionario de elaboracién propia, donde se pregunta el sexo, edad,

estado civil, residencia, ingresos mensuales y afios de residir en el lugar.
- Haébitos alimentarios

Para la evaluacion de los habitos alimentarios de los participantes, se utiliza un cuestionario
de elaboracidn propia, el cual cuenta con 9 preguntas cerradas para identificar aspectos como
los tiempos de comida entre semana y fines de semana, el consumo de liquido durante el dia,
compafiia en la comida, adiccion de sal, tipo de grasa para la coccion de alimentos, consumo

de azucar, entre otros.

Ademas, se evalua la frecuencia de consumo de alimentos adaptada a la poblacion en estudio,
la cual cuenta con 16 agrupaciones de alimentos: harinas, verduras harinosas, frutas,
vegetales no harinosos, carnes, pescados y mariscos frescos, pescados y mariscos enlatados,
embutidos, huevo, lacteos, productos altos en grasa, productos altos en azlcar, comida
rapida, snacks o productos procesados, bebidas azucaradas y bebidas alcoholicas; y tiene
cuatro opciones de respuesta: todos o casi todos los dias, algunas veces a la semana, algunas

veces al mes y nunca o casi nunca.

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente utilizadas en los
estudios epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta dietética y enfermedad o
factores de riesgo desde comienzos de la década de los 90. Los tres componentes principales
de estos cuestionarios son la lista de alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la
racion consumida. La lista de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la poblacion

de estudio en el momento en que se recogen los datos. La frecuencia de consumo puede
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preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias de frecuencia de consumo. Los
cuestionarios cualitativos no preguntan por la racion consumida; los semi-cuantitativos
presentan raciones estdndar y los cuestionarios cuantitativos solicitan al encuestado que
estime el tamafio de la racion consumida en medidas caseras o en gramos. (Carmen Pérez

Rodrigo, 2015)

- Estado nutricional y circunferencia de cintura

Por medio de la toma del peso y la talla se procede al calculo del indice de masa corporal
(IMC). Los resultados se interpretan de acuerdo a los pardmetros establecidos, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sugiere que el IMC “normal” se considera entre
18.5y 24.9. Cuando un individuo tiene un IMC por debajo de 18.5 se considera con delgadez,
y si tiene un IMC desde 25 se considera con sobrepeso. Esta clasificacion es valida en la
mayoria de los adultos: excepto en atletas, en adultos mayores, en pacientes con otras
condiciones de salud, y en algunas poblaciones asiaticas. Se clasifica el estado nutricional,

en las siguientes categorias: obesidad I, I1 y I11, sobrepeso, normal, bajo peso I, 11 y Il1.

La circunferencia de cintura se toma utilizando una cinta métrica graduada, con espacio en
blanco inicial propio para manipularla, se realiza la medicion a nivel de la media distancia

entre reborde costal inferior y cresta iliaca. (Ledn & Fernandez, 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1997 propuso puntos de corte (umbrales)
para identificar personas en riesgo, estableciendo tres categorias, “bajo riesgo” < 79 cm en
mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a
101 cm en hombres, y “alto riesgo” > 88 cm en mujeres y > 102 ¢cm en hombres.(Aréuz-

Hernandez, Guzman-Padilla, & Rosell6-Araya, 2013)
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- Calidad de vida

Para la evaluacion de la calidad de vida se utiliza el cuestionario; el SF — 36 adaptada a la

poblacién y los resultados que se esperan encontrar.

El SF-36 esté disefiado para ser auto-administrado, administrado por teléfono, o administrado
durante una entrevista cara a cara con encuestados de 14 o més afios de edad. Originalmente
desarrollado para su uso en los Estados Unidos, la traduccion al castellano del cuestionario
siguid un protocolo comun a todos los paises que participan en el proyecto IQOLA. Se basa
en el método de traduccion y retrotraduccion por profesionales y la realizacion de estudios
pilotos con pacientes. El sistema estandarizado de puntuacion descrito en este manual da por
resultado un perfil de nueve escalas de puntuacion: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional salud mental y evolucién declarada de

la salud. (J. Alonso y Cols 2003).

3.4.1 Validez

El instrumento de recoleccién de datos es validado mediante la ejecucion de un plan piloto,
para el cual se realiza con el 10% de la muestra. Esta muestra es similar mas no igual a la del
estudio, con el fin de comprobar si el instrumento es comprendido por los participantes y si
no genera problemas a la hora de la ejecucion. En total son diez personas, cinco en Liberia y

cinco en Coronado.

Para aumentar su validez, el instrumento se aplica con metodologia diferente a la del plan
piloto, la cual es primero la toma de medidas antropométricas y luego la ejecucion de la
encuesta, esto debido a que, durante el plan piloto, los participantes realizaban la encuesta y

al final anotaban sus medidas en los campos correspondientes, los cuales debia ser
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exclusivamente para el encuestador. Ademas, se explica como debe de realizarse la encuesta,

ya que se marcaba mas de una opcion.

3.4.2. Confiabilidad
Para aumentar la confiabilidad, las mediciones antropométricas se aplican por triplicado, la
ejecucion de la encuesta se realiza fines de semana o fuera de horario laboral y en un ambiente

tranquilo.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental, se observa el fendmeno en su
contexto natural, sin manipular ninguna variable y observarlas o medirlas en su estado

natural. De tipo transversal, ya que la aplicacion de los instrumentos se hard una Gnica vez.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la siguiente matriz se muestra la operacionalizacion de las variables del estudio.

Tabla N° 2 Operacionalizacion de las variables

31

Obijetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Describir el perfil Perfil Descripcion de Aplicacion deun Sexo Femenino Cuestionario
sociodemografico  sociodemogréfico caracteristicas cuestionario Masculino de
de las personas en sociales y elaboracién
estudio mediante demogréficas de propia  (ver
encuestas. una poblacion. Edad 18- 25 afios anexo N°6)
26- 35 afios
36 — 40 afos
Ingreso mensual 150 — 250 mil
251 — 350 mil
351 — 400 mil
Mas
Residencia Liberia
Santa Ana
Afios de residir 5-—10 afios
en el lugar 11 — 15 afios
16 afios 0 mas
Estado civil Soltero

Continua. ..
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Objetivo especifico  Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensi6m

Indicadores

Instrumento

Casado
Viudo
Unién libre
Divorciado

Identificar
calidad de vida de
la poblacion en
estudio a través de
cuestionarios.

la Calidad de vida

Percepcion que
tienen las
personas acerca
de su vida, en el
sentido de si se
sienten
realizadas con
sus propias
expectativas y
proyectos.

Aplicacion de un
cuestionario.

Funcion fisica
(10 items)

Rol fisico (4
items)

Dolor corporal
(2 items)

Salud general (5
items)

Si, me limita
mucho

Si, me limita un
poco

No, no me limita
nada

Si
No

ftem 1

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho
Si, muchisimo
ftem 2

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

ftem 1
Excelente

Cuestionario
SF-36 (ver
anexo N°6)

Continua. ..
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Obyjetivo especifico  Vanable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores Instrumento

Vitalidad
items)

Funcion
(2 items)

(4

social

Muy buena
Buena

Regular

Mala
ftem2,3,4y5
Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez
Nunca

ftem 1

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

ftem 2
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Contimia. ..
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Objetivo especifico Vanable Definicion Defimicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional

Rol emocional Si

(3 items) No

Salud mental (5 Siempre

items) Casi siempre

Muchas veces

Evolucion
declarada de la
salud (1 items)

Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Mucho mejor ahora
que hace un afio
Algo mejor ahora
que hace un afio
Maés o menos igual
que hace un afio
Algo peor ahora
que hace un afio
Mucho peor ahora
que hace un afio

Evaluar los habitos Habitos

de consumo de consumo
alimentos de la alimentos.
poblacion en

estudio por medio

de cuestionarios y

frecuencias de
consumo de
alimentos.

de Conjunto de

de costumbres que
condicionan la
forma en que los
individuos 0
grupos
seleccionan,
preparan y

Aplicacion de un

cuestionario
frecuencia
consumo
alimentos

y
de

de

Tiempos de
comida de lunes
a viernes y de
sébados a
domingos.

Desayuno Cuestionario
Merienda de la de

mafiana elaboracién

Almuerzo propia  (ver
Merienda de la anexo N°6).

tarde

Cena

Colacién nocturna

Contimia. ..
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Objetivo especifico Varable Definicion Defimicion Dimension Indicadores Instrumento

conceptual operacional
consumen  los Consumo de
alimentos. liquido al dia Menos de 2 vasos

2 a4 vasos

5a 7 vasos

8 a 9 vasos

mas de 9 vasos

Endulzante

usado en bebidas
calientes o frias

Tipos de grasas
utilizada con
mayor
frecuencia en la
preparacion de
alimentos.

Tipo de coccion
que utilizan en el
hogar

Azlcar

Sustituto (Splenda,
Natuvia, etc.)

Miel

Otros

Manteca vegetal
Manteca animal

Aceite vegetal
(soya, girasol,
oliva, etc.)

Aceite en spray
Otros

Frito

Asado
Hervido

A la plancha
Al vapor

Al horno
Microondas
No consume

Continua. ..
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Objetivo especifico Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicadores

Instnumento

Agrega sal a la
comida servida
en la mesa

Bebida que suele
acompafiar las
comidas

La mayoria de
las comidas las
realiza

Cuanta  azUcar
les agrega a sus
bebidas (café, té,
fresco)

Siempre 0 casi
siempre

Algunas veces
Nunca o casi nunca

Agua

Gaseosa

Refresco natural
Refresco de
paquete

Bebidas calientes
(té, café)

Ninguna

Otras

Solo
En compafiia

1 a 2 cucharaditas
por vaso o taza.
3 a 4 cucharaditas
por vaso o taza.

5 0 mas
cucharaditas  por
vaso o taza.

No le agrego

azucar a las
bebidas.

Continua. ..
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Obyjetivo especifico  Vanable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Uso sustituto
(Splenda, Natuvia,
etc.)
Frecuencia de Todos o casi todos
consumo de los dias
alimentos (16 Algunas veces a la
grupos) semana
Algunas veces al
mes
Nunca o casi nunca
Evaluar el estado Estado Condicion fisica, Toma de peso, Peso en Obesidad I Balanza y
nutricional de la nutricional. que presenta una talla y kilogramos entre Obesidad |1 tallimetro.
poblacion en persona, como circunferencia Talla en metros Obesidad I
estudio resultado del abdominal al cuadrado Sobrepeso
pertenecientes  al balance entre sus (IMC) Normal
distrito de Liberia, necesidades e Bajo peso |
Guanacaste y Santa ingesta de Bajo peso Il
Ana, San José energia y Bajo peso Il
mediante el nutrientes.

indicador de masa
corporal (IMC) y la
circunferencia de
cintura.

Circunferencia
de cintura en
centimetros

Circunferencia de Cinta métrica.

cintura clasificada
en minima,
méaxima

Fuente: Elaboracidn propia.
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3.7 PLAN PILOTO

La muestra utilizada cumple con los criterios de inclusion para la investigacion, sin embargo,

la cantidad fue diferente, siendo seis personas en Liberia y cuatro en Coronado.

El instrumento aplicado consta de cinco partes, la primera es sobre datos sociodemograficos
(sexo, edad, estado civil, ingreso mensual, residencia y afios de residir), la segunda parte es
sobre calidad de vida el cual se utilizo el cuestionario SF — 36 que consta de 11 preguntas, la
tercera parte corresponde a diez preguntas cerradas sobre habitos alimentarios, la cuarta parte
es una frecuencia de consumo de alimentos conformada por dieciséis grupos de igual manera
con respuestas cerradas y la quinta parte datos antropomeétricos, cada medida se realiza tres
veces para mayor precision y el dato promedio se anota en este espacio (peso, talla, CC). Para

un total de ocho hojas y cuatro paginas de instrumento.

Al aplicar el instrumento se detecta en primer lugar que, los participantes llenaban el cuadro
de datos antropométricos y que confundia la talla con la talla de prenda de ropa o de calzado,
en segundo lugar, los participantes se tardaban mucho en completar el cuestionario de calidad
de vida, pero no presentaron duda alguna y, por Gltimo, en la parte de habitos alimentarios
marcaban mas de una opcion por pregunta. Por ello, se modifica la metodologia a la hora de
aplicar el cuestionario, realizando primero las mediciones y luego que el participante termine
con el cuestionario y se explica antes de su aplicacién lo que se debe realizar para cada parte

del mismo.

Para el desarrollo adecuado del plan piloto, a los participantes se les entrega y explica el

consentimiento informado, posteriormente se toman las medidas y se aplica el cuestionario.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos del presente estudio se lleva a cabo en dos lugares, Liberia,

Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José.

En primer lugar, se procede a recolectar los datos en Liberia, por lo que se traslada al lugar
el dia 22/01/2020 y se contacta a los participantes que cumplen con los criterios de inclusion.
La recoleccion se lleva a cabo visitando las casas de cada uno de los participantes y con
publicidad en redes sociales (Instagram y Facebook). La recoleccion termina el dia
26/01/2020. Seguidamente se traslada a VVazquez de Coronado el dia 28/02/2020. Se elabora
una planificacion para la recoleccion, la cual consiste en visitar 10 personas por dia hasta
obtener las 50 muestras, estas visitas se dieron durante 2 semanas. La recoleccion culmina el
dia 11/02/2020 e inmediatamente se procede a contactar al estadistico para el analisis de los

datos.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se pasa en archivos de Excel, elaborando una base de datos, de

la cual se hace el anlisis univariado, bivariado, graficos y tablas correspondientes.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos se realiza utilizando la prueba estadistica de Chi al cuadrado. El cual

se lleva a cabo por un estadistico.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS

El presente capitulo tiene como fin detallar los resultados obtenidos de la investigacion.

4.1.1 Resultados univariados

En primer lugar, se exponen los resultados de cada una de las variables de la investigacion.

4.1.2 Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos de Liberia, Guanacaste y
Vézquez de Coronado, San José.

En la siguiente tabla se describe la distribucion de la muestra (n=100), segun el perfil
sociodemogréfico, tomando en cuenta las variables sexo, edad, residencia, afios de residir,

ingreso mensual y estado civil.

Tabla N° 3 Perfil sociodemogréfico de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia,
Guanacaste y Vazquez de Coronado, San Jose, 2020.

Liberia Coronado

Caracteristicas Femenino Masculino Femenino Masculino

sociodemograéficas (n=28) (n=22) (n=34) (n=16)
n % n % n % n %

Rango de edad
18 — 25 afios 18 64,4 8 36,4 12 35,3 4 25
26 — 35 afios 5 17,8 12 54,5 12 35,3 9 56,3
36 — 40 afios 5 17,8 2 9,1 10 29,4 3 18,7
Estado civil 20 71.4 15 68,2 20 58,8 9 56,2
Soltero 6 21,4 4 182 9 26,5 3 18,7
Casado
Viudo
Union libre 2 7,2 3 13,6 2 5,8 3 18,7
Separado 3 8,9 1 6,3
Ingreso mensual
Menos de 150 mil 4 14,3 2 9,1 5 14,7 1 6,3
150 mil — 250 mil 5 17,8 5 22,7 9 26,5 5 31,2
251 mil — 350 mil 6 215 4 18,2 14 41,2 6 37,5
351 mil — 450 mil L 36 3 136 1 63
Més de 450 mil 7 25 6 27,3 1 2,9 1 6,3

as de ! 5 17,8 2 9.1 5 147 2 12,4
Ninguno
Anos de residir
5— 10 afios 2 7.2 5 22,7 17 50 6 375
11 — 15 afios 3 10,7 2 9,1 2 5,8 1 6,3
16 afios 0 mas 23 82,1 15 68,2 15 44,2 9 56,2

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N° 3 se detallan las caracteristicas sociodemograficas, donde se destaca que tanto
las mujeres liberianas (64,4%) como coronadefias (35,3%) presentan edades entre los 18 —
25 afios de edad, a diferencia de los hombres para ambas residencias, donde la edad
predominante fue dentro del rango de 26 — 35 afios. La mayoria de la muestra tanto hombres
como mujeres de ambas residencias se encuentra en un estado civil de soltero, siendo este
mayor para la poblacion femenina. De acuerdo a los afios de residencia, el 76% de la
poblacion liberiana tiene 16 afios 0 mas de vivir en Liberia, mientras que en Coronado el

46% de la poblacion tiene 5 — 10 afios y el 48% 16 afios 0 mas de vivir.

4.1.3 Habitos alimentarios de los adultos de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San José.
A continuacion, se muestran tablas con informacién detallada de los habitos alimentarios de

ambas muestras.

Tabla N° 4 Tiempos de comida realizados de lunes a viernes segin sexo y residencia de los
adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2020.
) Liberia Coronado

Tiempo Femenino Masculino Femenino Masculino
de comida S Av N S Av N S Av N S Av

Lav) 1 o % n % n % n % n % n % n % n % n % n % %
Desayuno 22 79 4 14 2 7 13 5 6 27 3 14 29 8 5 15 - - 13 8 3 19 -
Mer~|enda 9 32 12 43 7 25 5 23 8 36 9 41 9 26 15 44 10 29 1 6 9 56 9
Marfana
Almuerzo 27 9% 0 0 1 4 21 9% 1 6 0 0 32 94 2 6 - - 12 75 3 19 6
Merienda 9 32 10 36 9 32 6 27 11 50 5 23 14 41 14 41 6 18 4 25 8 50 2
Tarde 5
Cena 24 8 2 7 2 7 19 8 3 14 0 0 25 74 7 21 2 6 13 81 2 13 6
Colacion ) 10 36 14 s0 3 14 8 36 11 5 5 15 6 18 23 68 2 13 5 31 5
Nocturna 6

*S= siempre, Av= algunas veces, N= nunca

Fuente: Elaboracion propia.



En la Tabla N° 4 se puede observar los tiempos de comida y la frecuencia con la que los
adultos realizan los respectivos tiempos. Los adultos liberianos, la mayoria de las mujeres
(79%) y hombres (59%) siempre o casi siempre realizan el desayuno; respecto a los
coronadefios se muestra que el 85% de las mujeres lo realizan siempre y los hombres un 81%,
siendo mayormente realizado por parte del sexo femenino. Ademas, se destaca la baja
frecuencia de la merienda de la mafana y tarde en los adultos tanto liberianos como
coronadefios. La merienda nocturna no es comun en ambos lugares y cabe destacar que el

tiempo maés realizado es el almuerzo siendo este de 96% las mujeres y 95% los hombres

liberianos y 94% las mujeres y 75% los hombres coronadefios.

Tabla N° 5 Tiempos de comida realizados de sdbado a domingo segun sexo y residencia de
los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San

43

José, 2020.
Tiempo Liberia Coronado
de Femenino Masculino Femenino Masculino

comida S Av N S Av N Av N S Av N
(LaV) n %9 n %9 n %9 n % n %9 n % n % N % n % n % n % n %
Desayuno 19 68 18 4 14 14 64 6 27 2 9 28 82 5 15 1 3 11 69 5 31 0 0
Merienda . oo 14 50 7 25 4 18 8 36 10 45 10 29 13 38 11 32 1 6 8 50 7 44
Manana

Almuerzo 27 9% 1 4 0 0 20 99 1 5 1 5 32 94 2 6 0 0 11 69 3 19 2 13
Q/'aergsnda 11 39 10 36 7 25 8 36 9 41 5 23 15 44 16 47 3 9 6 38 6 38 4 25
Cena 24 8 3 11 1 4 17 77 4 18 0 0 24 71 7 21 3 9 10 63 3 19 3 19
Colacion 5 11 13 46 12 43 2 9 9 41 11 50 3 9 7 21 24 71 8 50 2 13 6 38
Nocturna

*S= siempre, Av= algunas veces, N= nunca
Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 5 se muestra la frecuencia de los tiempos de comida que realizan los adultos
los fines de semana, se destaca que los adultos liberianos realizan menos el tiempo de

desayuno en relacion a entre semana, con un 68% mujeres y 64% hombres. Ademas, se
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observa un descenso en la frecuencia de la cena en los adultos coronadefios y nuevamente el
tiempo del almuerzo es el que se realiza con mayor frecuencia en ambos lugares con 96%
mujeres y 91% hombres pertenecientes al canton de Liberia y 94% mujeres y 69% hombres

pertenecientes al cantén de Vazquez de Coronado.

En la Tabla N° 6 se muestran los habitos alimentarios de los adultos liberianos y coronadefios,
se observa que las mujeres tanto de Liberia como de Coronado consumen de 2 a 4 vasos de
liquido al dia, mientras que los hombres en ambos lugares consumen de 5 a 7 vasos. Se
observa un consume de azucar en la mayor parte de la muestra estudiada, 76% Liberia 'y 66%
Coronado. De la misma manera, la mayoria de la muestra indica consumir de 1 a 2
cucharaditas de azUcar por vaso o taza. Respecto al tipo de grasa utilizada en la casa para
cocinar, el 75% (mujeres) y el 77,2% (hombres) liberianos y el 82,3% (mujeres) y 93,7%

(hombres) coronadefios utilizan aceite vegetal.

De la misma manera, tanto hombres como mujeres de ambas residencias, nunca o casi nunca
le agregan sal a la comida preparada, sin embargo, en Liberia y Coronado las mujeres

(28,5%) y (26,4%) respectivamente, algunas veces le adicionan.

En la mayor parte de la muestra acompanan las comidas con agua y estas mismas la realizan
en compafiia; para el canton de Vazquez de Coronado la poblacion femenina esta distribuida

50% solo y 50% acompafada.
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Tabla N° 6 habitos alimentarios segin sexo y residencia de los adultos de 18 — 40 afios de
edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

Liberia Coronado
Habitos alimentarios Femenino Masculino Femenino  Masculino
n % n % n % n %

Consumo de liquido al dia
Menos de 2 vasos 2 7,1 0 0 2 58 3 18,7
2 a 4 vasos 9 321 2 9,0 15 441 3 18,7
5a 7 vasos 7 25 8 36,3 7 20,5 5 31,2
8 a 9 vasos 7 25 6 27,2 6 17,6 2 12,5
Mas de 9 vasos 3 10,7 6 272 4 117 3 18,7
Tipo de endulzante usado
Azlcar 23 821 15 68,1 23 67,6 10 62,5
Sustituto (Splenda, Natuvia,etc) 3 10,7 4 18,1 5 147 4 25
Miel 0 0 0 0 0 0 1 6,2
Otros 2 7,1 3 13,6 6 17,6 1 6,2
Cantidad de azUcar agregada
1 a 2 cucharaditas 19 678 13 590 19 558 10 62,5
3 a 4 cucharaditas 4 142 2 9,0 6 17,6 2 12,5
5 0 mas cucharaditas 0 0 0 0 0 0 0 0
No le agrega azUcar 3 107 6 272 6 176 2 12,5
Usa sustituto: Splenda, Natuvia 2 7,1 1 4,5 3 8,8 2 12,5
Tipo de grasa utilizada
Aceite vegetal 21 75 17 772 28 824 15 93,7
Aceite en spray 4 142 3 13,6 5 147 0 0
Manteca vegetal 3 107 1 4,5 0 0 1 6,2
Manteca animal 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 1 4,5 1 2,9 0 0
Adicion de sal a las comidas
Siempre o casi siempre 3 10,7 2 9,0 6 17,6 2 12,5
Algunas veces 8 285 4 18,1 9 264 6 37,5
Nunca o casi nunca 17 607 16 727 19 558 8 50
Bebida con que acompafia
comidas
Agua 18 642 12 54,5 20 58,8 5 31,2
Gaseosas 0 0 1 4,5 0 0 2 12,5
Refresco natural 5 178 4 18,1 5 147 6 37,5
Refresco de paquete 4 142 4 18,1 3 8,8 1 6,2
Bebidas calientes 1 35 0 0 0 0 0 0
Ninguna 0 0 0 0 3 8,8 0 0
Otros 0 0 1 4,5 3 8,8 2 12,5
Compafiia en las comidas
Solo 8 285 11 50 17 50 7 43,7
En compafiia 20 714 11 50 17 50 9 56,2

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se muestran grupos de alimentos y la frecuencia con la que los consumen

los adultos de Liberia y Vazquez de Coronado.

Tabla N° 7 Frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos segun residencia

de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado,
San José, 2020.

Liberia Coronado

Fuentes de Av Av
carbohidratos CTD semana Av mes N CTD semana AV mes N

n % n % n % n % n % n % n % n %
Harinas 39 780 6 120 5 100 O 00 34 680 11 220 3 60 2 40
Verduras 6 120 27 540 14 280 3 60 11 220 24 480 10 200 5 10,0
harinosas
Frutas 8 160 18 360 17 340 7 140 12 240 23 460 11 220 4 80
Vegetales N0 g 00 05 500 6 120 1 20 8 160 29 580 8 160 5 10,0
harinosos

*CTD= casi todos los dias, Av semana= algunas veces a la semana, Av mes= algunas veces
al mes, N= nunca o casi nunca.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 7 se observa que el 78% y 68% consumen harinas (pan, arroz, tortillas, avena,

etc.) todos o casi todos los dias tanto en Liberia como Coronado respectivamente. En

Coronado se presenta un mayor consumo de verduras harinosas (papa, platano, camote, etc.)

y frutas (manzana, pera, pifia, etc.) en relacion con Liberia y en cuanto a los vegetales no

harinosos (chayote, zanahoria, brécoli, etc.) los liberianos 36% lo consumen todos o casi

todos los dias mientras que en Coronado el 58% lo consume algunas veces a la semana.
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Tabla N° 8 Frecuencia de consumo de alimentos de origen animal segln residencia de los
adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2020.
Liberia Coronado

Fuentes de Av Av
carbohidratos CTD semana Av mes N CTD semana Av mes N

n % n % n % n % n % n % n % n %
Carnes 35 7000 13 260 1 20 1 20 20 400 22 440 5 100 3 6,0
Pescados 'y 80 21 420 17 340 8 160 6 120 22 440 12 240 10 20,0
mariscos frescos
Pescados y
mariscos 9 180 25 50,0 9 180 7 140 7 140 16 32,0 17 34,0 10 20,0
enlatados
Embutidos 11 220 21 420 13 260 5 100 8 16,0 20 40,0 14 280 8 16,0
Huevos 27 540 14 280 4 80 5 100 25 50,0 20 400 3 60 2 4,0
Léacteos 20 40,0 17 340 12 240 1 20 24 480 15 300 5 50 6 120

*CTD= casi todos los dias, Av semana= algunas veces a la semana, Av mes= algunas veces
al mes, N= nunca o casi nunca.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla anterior se observa el consumo de productos de origen animal, se destaca un

consumo alto de lacteos (leche, yogurt, etc.) en ambas residencias y de carnes (pollo, res,

cerdo) también. Un 96% de los liberianos consume algunas veces a la semana pescados y

mariscos frescos y enlatados y en coronado sucede algo similar con un 76%. Se observa un

consumo alto de embutidos (mortadela, chorizo, etc.) en ambos lugares correspondiente a

Liberia y Coronado un 42% y 40% algunas veces a la semana.
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Tabla N° 9 Frecuencia de consumo de diversos productos segln residencia de los adultos
de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

Liberia Coronado
Fuentes de Av Av
carbohidratos CTD semana Av mes N CTD semana Av mes N

n % n % n % n % n % n % n % n %
Altos en grasa 11 220 23 46,0 11 220 5 10,0 10 20,0 23 46,0 12 240 5 10,0
Altos en azUcar 7 140 12 240 19 38,0 12 240 8 16,0 15 30,0 15 30,0 12 24,0
Comida répida 6 120 17 340 22 440 5 100 5 10,0 16 32,0 18 36,0 11 22,0
Snacks 7 140 17 340 21 420 5 100 9 18,0 13 26,0 14 280 14 28,0
Bebidas 7 140 18 36,0 13 26,0 12 240 5 10,0 14 280 16 32,0 15 30,0
azucaradas
BEbId,aS. 3 6,0 10 200 19 380 18 36,0 4 80 5 10,0 19 38,0 22 440
alcohélicas

*CTD= casi todos los dias, Av semana= algunas veces a la semana, Av mes= algunas vece
al mes, N= nunca o casi nunca.

Fuente: Elaboracion propia.

S

En la Tabla N° 9 se observa que el consumo de productos altos en grasa (mantequilla, queso

crema, etc.) es mas frecuente algunas veces a la semana en ambos lugares. La comida rapida

y bebidas alcohdlicas son frecuentadas algunas veces al mes en el cantdn de Liberia con 44%

y 38% respectivamente. En Coronado el 44% de la muestra nunca o casi nunca consumen

bebidas alcohdlicas.

Tabla N° 10 Clasificacion de habitos alimentarios segin sexo y residencia de los adultos
de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

Liberia Coronado
Escala de habitos alimentarios Femenino Masculino Femenino  Masculino
n % n % n % n %
Saludable 14 50 8 36,3 13 38,2 6 37,5
Medianamente saludable 13 46,4 14 636 21 61,7 9 56,2
No saludable 1 3,5 0 0 0 0 1 6,2

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la tabla anterior, se observa la clasificacion de los habitos alimentarios como

saludables, medianamente saludables y no saludables. Esta clasificacion se obtiene a parti

r

de una escala de habitos que se elabora tomando en cuenta las 10 preguntas sobre habitos
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alimentarios mas la frecuencia de consumo del cuestionario aplicado (ver anexo 6). Para cada
una de las preguntas incluyendo las de la frecuencia de consumo, se le otorg6 una puntuacion
de 3 a 1 (ver anexo 7). La clasificacion se hace de acuerdo a la puntuacion obtenida,
saludables con una puntuacion igual o superior al 80% del total de puntos posibles,
medianamente saludables con una puntuacion entre 60% y menos del 80% y no saludables
inferiores al 60%. Una puntuacion inferior a los 47 puntos se clasifica como habitos no
saludables, 47 — 61 puntos habitos medianamente saludables y 62 — 78 puntos hébitos

saludables.

La mayoria de las mujeres tanto liberianas como coronadefias presentan habitos saludables a
diferencia de los hombres, sin embargo, la mayor parte de la muestra indica presentar habitos
medianamente saludables 54% en Liberia y 60% Coronado. En cuanto a habitos no
saludables se presenta una persona del sexo femenino en Liberia y uno del sexo masculino

para Coronado.

4.1.4 Estado nutricional de los adultos de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado,
San Jose.

Para determinar el estado nutricional se realizan medidas antropomeétricas: peso, talla 'y

circunferencia de cintura.
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Tabla N° 11 Evaluacién cuantitativa de las variables antropométricas segun sexo y
residencia de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San Jose, 2020.

Liberia Coronado
Antropometria Femenino n=(28) Masculinon=(22) Femenino n=(34)  Masculino n=(16)

Min. Med. Max. Min. Med. Méax. Min. Med. Max. Min. Med. MAax.

Peso corporal (kg) 44,0 5895 100,0 60,00 780 120,0 47,50 68,00 100,0 4550 81,70 130,0
Tallacorporal(m) 145 161 170 160 175 186 151 165 182 155 1,73 188
IMC (kg/m?) 17,70 22,80 40,10 20,20 27,00 35,00 20,10 23,15 49,00 1550 26,90 47,70
C.C (cm) 60,50 74,50 1130 65,00 86,00 111,0 62,00 7500 106,0 63,00 93,00 1210

*Min.=Minima, Med= Media, Max.=Méaxima.

Fuente: elaboracion propia.

En la Tabla N° 11, se muestran las variables antropométricas de los adultos, se puede
identificar que las mujeres liberianas presentan una media de talla (1,61 m), cuatro
centimetros menores a las coronadefas (1,65 m), en relacion con el IMC (22,8 kg/m?) y la
CC (74,5 cm) las liberianas presentan medias menores a las coronadefias, 23,15 kg/m2 y 75
cm respectivamente. De acuerdo con los hombres liberianos, se observa que presentan una
media de talla (1,75 m) e IMC (27 kg/m?) mayores a los coronadefios, y con respecto a la
circunferencia de cintura esta es mayor en los hombres coronadefios (93 cm) que liberianos

(86 cm).

Las mujeres liberianas presentan un promedio de peso, talla, CC e IMC de 62 kg, 1,60 m,
76,6 cm y 24,2 kg/m? respectivamente, mientras las coronadefias de 69,2 kg, 1,65 m, 76,1 cm
y 25,2 kg/m2. En cuanto al sexo masculino, los liberianos presentan un promedio de 82,1 kg,

1,74 m, 87 cmy 25,3 kg/m? y los coronadefios de 83 kg, 1,73 m, 92,3 cm y 26,2 kg/m2. Como
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se logra apreciar, son las cifras son mayores en la poblacion Coronadefia en ambos sexos con

respecto a los liberianos, unicamente la talla es mayor en los hombres liberianos.

Tabla N°12 Clasificacion del estado nutricional por IMC segun sexo y residencia de los
adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2020.
Clasificacion Liberia Coronado
del estado Femenino Masculino Femenino Masculino
nutricional n % n % n % n %
Bajo peso | 1 35 0 0 0 0 0 0
Bajo peso 1l 0 0 0 0 0 0 1 6,2
Normal 19 67,8 9 40,9 20 58,8 4 25
Sobrepeso 5 17,8 7 31,8 10 29,4 5 31,2
Obesidad | 0 0 5 22,7 1 2,9 3 18,7
Obesidad 11 2 7,1 1 45 2 5,8 2 12,5
Obesidad 111 1 35 0 0 1 2,9 1 6,2

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior se describe el estado nutricional de los adultos segin sexo y residencia,

se identifica un 67,8% y un 58,8% de las liberianas y coronadefias respectivamente presentan

un estado nutricional normal. Respecto al sexo masculino, el 40,9% de los liberianos

presentan estado normal, mientras que los coronadefios un 25%. El sobrepeso y la obesidad

tanto tipo I, 11 y 11l es mayormente reflejado en la poblacion Coronadefia con un 30%, 8%,

8% y 4% respectivamente.
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Figura N° 1 Clasificacion del estado nutricional por IMC segun sexo y residencia de los
adultos de 18 — 40 arfios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,
2020.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 13 se describe la circunferencia abdominal por sexo y residencia, se observa
que las mujeres liberianas (67,8%) y coronadefias (67,6%) presentan cifras altas de bajo
riesgo, seguido de riesgo incrementado y alto con cifras menores. En el sexo masculino, los
liberianos presentan cifras similares entre riesgo bajo (45,4%) e incrementado (40,9%),
mientras que los coronadefios presentan 50% y 31,2% respectivamente. Ademas, se logra

observar que el riesgo alto es de un 12% para ambos sexos en ambas residencias.
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Tabla N°13 Clasificacion de la circunferencia abdominal por IMC segun sexo y residencia
de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado,
San José, 2020.

Clasificacion de la Liberia Coronado
circunferencia Femenino Masculino Femenino Masculino
abdominal n % n % n % n %
Bajo riesgo 19 67,8 10 454 23 67,6 8 50
Riesgo incrementado 6 21,4 9 40,9 8 23,5 5 31,2
Riesgo alto 3 10,7 3 13,6 3 8,8 3 18,7

Fuente: Elaboracion propia

En la figura N° 2, se observa la distribucion grafica de la tabla 13.
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Clasificacion de circunferencia abdominal

m Bajo riesgo Riesgo incrementado  ® Riesgo alto

Figura N° 2 Clasificacion de la circunferencia abdominal por IMC segun sexo y residencia
de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado,
San José, 2020.

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.5 Calidad de vida de los adultos de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado,
San José.

Para determinar la calidad de vida se utiliza el cuestionario SF — 36, que consta de 9
dimensiones; funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social,

rol emocional, salud mental y evolucién declarada de la salud.

Tabla N°14 Clasificacion de la calidad de vida por dimension segun sexo y residencia de
los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San

José, 2020.
Liberia Coronado
Clasificacion de Femenino Masculino  Femenino  Masculino
calidad de vida Promedio Promedio Promedio Promedio
(%) (%0) (%) (%)
Funcidn fisica 93,0 93,0 89,0 77,0
Rol fisico 68,0 75,0 85,0 53,0
Dolor corporal 66,0 78,0 80,0 72,0
Salud general 70,0 72,0 70,0 58,0
Vitalidad 58,0 64,0 58,0 59,0
Funcion social 78,0 81,0 86,0 77,0
Rol emocional 52,0 77,0 72,0 40,0
Salud mental 68,0 75,0 68,0 65,0
Evolucién declarada 61.0 64.0 73.0 58,0

de la salud
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°14, se describe el promedio de cada dimensién de acuerdo al sexo y residencia,
se observa que las mujeres coronadefias presentan promedios mayores para cada una de las
dimensiones en relacion con las féminas liberianas, a diferencia del sexo masculino, en donde
los liberianos presentan cifras mas altas que los coronadefios. Unicamente en Coronado, el

sexo masculino presenta promedios inferiores al 50%.
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Figura N° 3 Clasificacion de la calidad de vida segun sexo y residencia de los adultos de
18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San Jose, 2020.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior, se demuestra la clasificacion de calidad de vida como buena o mala por
sexo y residencia. Para cada sexo y lugar se presenta mala calidad de vida, sin embargo, esta
se manifiesta mas en Coronado (n= 8) que en Liberia (n= 6). Se presenta mayores cifras de
buena calidad de vida en Liberia (n= 44) que en Coronado (n= 42). Cabe destacar que en el
sexo femenino la mala calidad de vida es mayor para Liberia y la buena calidad para
Coronado y en el sexo masculino, la mala calidad de vida es mayor en Coronado y la buena

calidad mayor en Liberia.

Tabla N°15 Clasificacion de la calidad de vida segun sexo y residencia de los adultos de
18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

Clasificacion Liberia Coronado

calidad de Femenino Masculino Femenino Masculino
vida n % n % n % n %

Buena 24 85,7 20 90,9 31 91,1 11 68,7

Mala 4 14,3 2 9,1 3 8,9 5 31,3

Fuente: Elaboracién propia
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Segun el cuestionario SF-36, la puntuacion bruta para cada dimensién va de 0 (peor CVRS)
a 100 (mejor CVRS). De esta forma, valores superiores o inferiores a 50 se interpretan como

mejores 0 peores.
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4.1.6 Resultados Bivariados
Al conocer los resultados invariados, se procede a determinar las relaciones entre las

variables de estudio.

4.1.7 Relacion de los habitos alimentarios y de la calidad de vida de los adultos de 18 —
40 afos de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San Jose.
La prueba bivariada realizada para medir la asociacion entre variables fue la prueba Chi

Cuadrado.

Tabla N°16 Asociacion de los habitos alimentarios y calidad de vida a nivel global de los
adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2020.
Prueba Chi Cuadrado - anlisis global
Variable relacionada Valorp Resultado
Calidad de vida Habitos alimenticios
- Buena -Saludable N
- Mala -Medianamente saludable 0,001 Hay asociacion

-No saludable
Fuente: Elaboracién propia

Al asociar los habitos alimentarios (escala de habitos alimentarios) con la calidad de vida
(buena - mala) se logra determinar que estdn asociadas o relacionadas, estadisticamente
hablando. Esta, a un nivel de significancia (alfa) de 0.05 o 5%. Esto quiere decir, que, las
personas que tienen buena calidad de vida tienen habitos alimentarios saludables y las
personas que presentan mala calidad de vida tienen habitos medianamente saludables y esto
unicamente después de los 36 afios de edad como se explicara méas adelante. La tabla anterior
contiene los resultados de las pruebas de asociacion entre las variables calidad de vida y
habitos alimenticios, que fue la Unica prueba estadisticamente significativas, se muestran los

resultados por sexo y residencia.
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Tabla N°17 Relacion de los habitos alimentarios y calidad de vida segun el sexo y
residencia de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San Jose, 2020.

. . . Valores absolutos % Valores relativos
Residencia Habitos alimentarios - Género Género Valor
calidad de vida M F Total M = Total  (p<0,05)
Calidad de Buena 20 24 44 90,9% 85,7% 88,0%
vida Mala 2 4 6 9.1% 14.3% 12.0%
Total 22 28 50 100.0% 100.0% 100.0%
Liberia Habit No saludable, 14 14 28 63.6%  50.0%  56.0% 0,001
[11abitos medianamente
alimentarios
Saludable 8 14 22 36.4% 50.0% 44.0%
Total 22 28 50 100.0% 100.0%  100.0%
Calidad de Buena 11 31 42 68.8% 91.2% 84.0%
vida Mala 5 3 8 31.3% 8.8% 16.0%
Total 16 34 50 100.0% 100.0% 100.0%
Coronado . . . Nosaludable, 10 21 31 625% 618% 620% 0001
) . medianamente
alimentarios
Saludable 6 13 19 37.5% 38.2% 38.0%
Total 16 34 50 100.0% 100.0%  100.0%

*M= masculino, F= femenino

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a la Tabla N°16 y lo mencionado en la Tabla anterior, las variables calidad de
vida y habitos alimentarios son las Unicas que representan resultados estadisticamente
significativos (p<0,05). Para ambas residencias en ambas variables se presentan resultados
de p 0,001, esto indica que estan asociadas independientemente de si es hombre o mujer y
resida en Liberia o0 Coronado. Aparte, se puede observar en la tabla que en Liberia es mayor
la buena calidad de vida y los habitos saludables en relacion con Coronado y ademas esta
arroja cifras mayores para el sexo femenino, es decir las mujeres tienen buena calidad de vida
y habitos saludables en relacion con los hombres, tanto en Liberia como en Coronado. el sexo

femenino es el de mayor participacion en relacion con el sexo masculino.
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En cuanto a la variable de habitos alimentarios, estos se identificaron de acuerdo a una escala
de hébitos que se elabord para dicha variable. Esta escala se explica detalladamente en la

tabla N°10.

Tabla N°18 Relacion de los habitos alimentarios y calidad de vida segun el sexo,
residencia y edad a nivel global de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia,
Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

] . Calidad de vida — habitos alimentarios
Variable relacionada

% p
Sexo
Femenino 62 62,0 0,014
Masculino 38 38,0 0,025
Rangos de edad
18 — 25 afos 42 42,0 0,069
26 — 35 afios 38 38,0 0,067
36 — 40 afios 20 20,0 0,02
Residencia
Liberia 50 50,0 0,021
Coronado 50 50,0 0,016

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en estos resultados que las variables calidad de vida y habitos alimenticios, como
se ha mencionado anteriormente, estan asociadas, estadisticamente hablando, para ambas
categorias del género. De igual manera si se es hombre o mujer, o resida en Liberia o

Coronado

En cuanto a los grupos de edad estudiados, los resultados solo mostraron asociacion, en las
variables analizadas, para las personas de 36 a 40 afios. Esto indica que la calidad de vida
esta relacionada con los habitos alimenticios, pero solo una vez que se superan los 36 afos
de edad, ya sea hombre o mujer, o resida en Liberia o Coronado, a pesar que el sexo femenino

es el de mayor representacion.
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En cuanto al lugar de residencia, las pruebas indicaron asociacion para las variables antes
mencionadas, independientemente de si se reside en Liberia o en Coronado. Como se ha

venido mencionando en las tablas anteriores.

Tabla N°19 Asociacion de los rangos de edad por sexo y residencia de los adultos de 18 —
40 afos de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2020.

Sexo Femenino Masculino
Residencia Ragoglgg de 15.25 26-35 36-40 Total % 18-25 26-35 36-40 Total %
Habitos alimentarios

Saludable 8 3 3 14 50% 5 2 1 8 36,3%
Medianamente 10 2 1 13 46,4% 3 10 1 14  63,7%

No saludable 0 0 1 1 3,6% 0 0 0 0 0%
Liberi Total 18 5 5 28 100% 8 12 2 22 100%

tbera Calidad de vida

Buena 17 3 4 24 85,7% 7 12 1 20 90,9%

Mala 1 2 1 4 14,3% 1 0 1 2 9,1%
Total 18 5 5 28 100% 8 12 22 100%

Habitos alimentarios

Saludable 4 5 4 13 38,3% 1 4 1 6 37,6%
Medianamente 8 7 6 21  61,7% 3 5 1 9 56,2%

No saludable 0 0 0 0 0% 0 0 1 1 6,2%
C d Total 12 12 10 34 100% 4 9 3 16 100%

oronao Calidad de vida

Buena 12 11 8 31 91,2% 2 7 11 68,8%
Mala 0 1 2 3 8,8% 2 2 1 5 31,2%
Total 12 12 10 34 100% 4 9 3 16 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se muestra en la tabla anterior la relacion entre las variables calidad de vida y habitos
alimentarios con los rangos de edad, ya que estas variables estan relacionadas a partir de los
36 afos de edad. Se observa un total de 20 personas dentro de este rango de edad, (Liberia=
7, M:2, F:5) y (Coronado= 13, M:3, F:10), lo cual corresponden al 20% de la muestra total.
En Coronado las mujeres de 36 — 40 afios tienen habitos saludables en relacion con Liberia

y en el sexo masculino la misma cantidad de hombres presentan habitos saludables. En
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Liberia solo una persona del sexo femenino clasifica dentro de habitos no saludables mientras

que en Coronado fue un hombre quien clasifica dentro del mismo rango.

En cuanto a la calidad de vida los Coronadefios tienen buena calidad de vida a diferencia de
Liberia, tanto para el sexo masculino como femenino dentro del rango de edad de 36 — 40

anos.

4.1.8 Relacion del estado nutricional y de la calidad de vida de los adultos de 18 — 40
afos de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José.
Tabla N°20 Asociacion del estado nutricional, circunferencia abdominal y calidad de vida

a nivel global de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San Jose, 2020.

Prueba Chi Cuadrado - anlisis global

Variable relacionada Valor p Resultado
Estado nutricional Calidad de vida
- Bajopesol -Buena
- Bajo peso Il -Mala
- Normal 0,706  No hay asociacion
- Sobrepeso
- Obesidad |
- Obesidad Il
- Obesidad Il
Circunferencia abdominal Calidad de vida
- Bajo riesgo -Buena o
- Riésgo ingcrementado -Mala 0,709 No hay asociacion
- Riesgo alto

Fuente: Elaboracién propia

Al asociar el estado nutricional (IMC), circunferencia abdominal (bajo riesgo, riesgo
incrementado y riesgo alto) con la calidad de vida (buena - mala) se logra determinar que no
estdn asociadas o relacionadas, estadisticamente hablando. Esto quiere decir que
independientemente que una persona este con un estado nutricional normal o de sobrepeso
no determina si tiene buena o mala calidad de vida, asi mismo con la circunferencia

abdominal.
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Tabla N°21 Relacion del estado nutricional, circunferencia abdominal y calidad de vida
por sexo Y residencia de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y
Véazquez de Coronado, San Jose, 2020.

a\t(?cl)?gfgs % Valores relativos
Residencia EN-CA-CV , .
Genero Genero

M E Total M = Total

Bajo peso | 0 1 1 0% 36% 2%

Bajo peso I 0 0 0 0% 0% 0%

Estado Normal 9 19 28 40,9% 67,8% 56%

nutricional Sobrepeso 7 5 12 31,8% 17,9% 24%

Obesidad | 5 0 5 22,1% 0% 10%

Obesidad 11 1 2 3 46% 7,1% 6%

Obesidad 111 0 1 1 0% 3,6% 2%

Liberia Total 22 28 50 100% 100% 100%

Bajo riesgo 10 19 29 454% 67,8% 58%

Clrcunfer_enua _ Riesgo 9 6 15 409% 214%  30%
abdominal incrementado

Riesgo alto 3 3 6 13,6% 10,7% 12%

Total 22 28 50 100% 100% 100%

Calidad de Buena 20 24 44 90,9% 85,7% 88%

vida Mala 2 4 6 9,1% 143% 12%

Total 22 28 50 100% 100% 100%

Bajo peso | 0 0 0 0% 0% 0%

Bajo peso 11l 1 0 1 6,2% 0% 2%

Estado Normal 4 20 24 25% 58,9% 48%

nutricional Sobrepeso 5 10 15 312% 295% 30%

Obesidad | 3 1 4 18,8% 2,9% 8%

Obesidad 11 2 2 4 12,6% 5,8% 8%

Obesidad 111 1 1 2 6,2% 2,9% 4%

Coronado Total 16 34 50 100% 100% 100%

Bajo riesgo 8 23 31 50% 67,6% 62%

Clrcunfer_enma _ Riesgo 5 g 13 313% 236% 26%
abdominal incrementado

Riesgo alto 3 3 6 18,7% 88% 12%

Total 16 34 50 100% 100% 100%

Calidad de Buena 11 31 42  68,7% 91,2% 84%

vida Mala 5 3 8 313% 8,8% 16%

Total 16 34 50 100% 100% 100%

*M= masculino, F= femenino; EN= estado nutricional, CA= circunferencia abdominal. CV=
calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N°21 se observa la comparacion de ambas residencias en cuanto a estado
nutricional, circunferencia abdominal y calidad de vida, como se menciona en la tabla N°20,
no hay asociacion entre estas variables, sin embargo, se puede apreciar, en cuanto a estado
nutricional segun IMC, el bajo peso se presenta en ambos lugares siendo reflejada por una
persona en cada zona para un total de 2, el estado nutricional normal es mayor en Liberia que
en Coronado, , el sobrepeso y tanto la obesidad tipo I, 11 y 11l es mayor en Coronado que
Liberia. Liberia tiene mejor calidad de vida que Coronado. Cabe destacar que esta

informacion no se relaciona estadisticamente.

La circunferencia abdominal fue clasificada en bajo riesgo, riesgo incrementado y riesgo alto.
A pesar de que estadisticamente estas relaciones no son significativas (ver Tabla N°20), se
puede determinar que en Coronado el bajo riesgo y riesgo incrementado es mayor que en
Liberia, mientras que para riesgo alto este es igual tanto para Coronado como Liberia y para

ambos sexos.

En Liberia hay mejor calidad de vida y estado nutricional (normal) que en Coronado y que
hay menor riesgo de enfermedades cardiovasculares en Coronado que en Liberia. De la

misma manera, no son estadisticamente significativas. (ver Tabla N°20).
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4.1.9 Relacion de los habitos alimentarios y el estado nutricional de adultos de 18 — 40

afos de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José.

Tabla N°22 Asociacion del estado nutricional y habitos alimentarios a nivel global de los
adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2020.
Prueba Chi Cuadrado - andlisis global
Variable relacionada Valor p Resultado
Estado nutricional Habitos alimentarios
- Bajopesol Saludable
- Bajo peso I Medianamente saludable
- Normal No saludable 0,886  No hay asociacion
- Sobrepeso
- Obesidad |
- Obesidad Il
- Obesidad Il

Fuente: Elaboracion propia.

Al asociar el estado nutricional (IMC) con habitos alimentarios (escala de habitos
alimentarios) se logra determinar que no estan asociadas o relacionadas, estadisticamente
hablando. Esto quiere decir que independientemente que una persona este con un estado

nutricional normal o de sobrepeso no determina que tenga habitos saludables o no.

Tabla N°23 Comparacion del estado nutricional y habitos alimentarios por sexo y
residencia de los adultos de 18 — 40 afios de edad de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San Jose, 2020.

Valores % Valores relativos
. . Estado nutricional — habitos absolutos
Residencia - . , ,
alimentarios Género Total Género Total
M F M F

Bajo peso | 0 1 1 0% 36% 2%

Bajopesolll 0 0 0 0% 0% 0%

Estado Normal 9 19 28 40,9% 67,8% 56%

o nutricional Sobre_:peso 7 5 12 31,8% 17,9% 24%
Liberia Obesidad | 5 0 5 227% 0% 10%
Obesidad 11 1 2 3 46% 7,1% 6%

Obesidad 111 0 1 1 0% 3,6% 2%
Total 22 28 50 100% 100% 100%

Saludables 8 14 22 36,4% 50% 44%

Continna. ..



Continuacion Tabla 23

Valores 09 Valores relativos
. . Estado nutricional — habitos absolutos ) ’ ’
Residencia . o c e
alimentarios Genero Total Genero Total
M F ol F
Habitos Medianamente 14 13 27 63,6% 465% 54%
alimentarios No saludable 0 1 1 0% 3,5% 2%
Total 22 28 50 100% 100% 100%
Bajo peso | 0 0 0 0% 0% 0%
Bajo peso Il 1 0 1 6,2% 0% 2%
Estado Normal 4 20 24 25% 58,9% 48%
nutricional Sobrepeso 5 10 15 312% 295% 30%
Obesidad | 3 1 4 18,8% 2,9% 8%
Coronado Obesidad 11 2 2 4 12,6% 5,8% 8%
Obesidad 111 1 1 2 6,2% 2,9% 4%
Total 16 34 50 100% 100% 100%
Habitos Saludables 6 13 19 376% 382% 38%
. ! Medianamente 9 21 30 56,2% 61,8% 60%
alimentarios

No saludable 1 0 1 6,2% 0% 2%
Total 16 34 50 100% 100% 100%

*M= masculino, F= femenino

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo al analisis estadistico, no hay asociacion entre habitos alimentarios y estado
nutricional. Segun la Tabla N°23, los habitos saludables y estado nutricional normal es mayor
en Liberia que en Coronado y como se ha mencionado anteriormente a lo largo del capitulo,
el sexo femenino es el que mayoritariamente presenta esas caracteristicas. Los habitos
medianamente saludables y estados nutricionales de sobrepeso y obesidad son mayor en

Coronado que en Liberia. Los no saludables estan presentes en ambas zonas.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacion de los resultados

En el siguiente capitulo se busca conocer la explicacion de los resultados obtenidos y las
relaciones encontradas. A continuacion, se discuten los resultados.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Segun los datos obtenidos para la distribucidn por sexo de la muestra, se observa con respecto
al cantdn de Liberia, 56% pertenece al sexo femenino y 44% al sexo masculino, mientras que
en Coronado si se demuestra una significativa diferencia siendo esta de 68% femenino y 32%
masculino. Lo que concuerda de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2011),
donde se determina para el canton de Liberia, 47,9% pertenecen al sexo masculino y 52%
femenino y datos obtenidos de la municipalidad de Vazquez de Coronado (2019), el 50,1%

pertenece al sexo femenino y el 49,8% al sexo masculino.

Respecto a los rangos de edades, 42% de la muestra se encuentra en un rango de 18 — 25
afios, 38% entre 26 — 35 afios y el 20% restante entre 36 — 40 afios. El sexo femenino
predomina en las edades entre 18 — 25 afios para ambas residencias, mientras que el sexo
masculino en los otros rangos, de igual manera en ambas zonas estudiadas. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (2011), las edades entre los 18 — 29 afios de edad en el
canton de Coronado son comprendidas por el sexo femenino. En general un 71,1% de la
poblacion Coronadefia ronda las edades de 15 a 64 afios y para el canton de Liberia un 68,6%.

(CENSO, 2013).

En cuanto al estado civil, en Liberia hay mas mujeres y hombres solteros el 71,4% y 68,1%
respectivamente mientras que son mas las mujeres casadas en Coronado 26,4% y los hombres

tanto liberianos como Coronadefios casados presentan cifras similares 18,1% y 18,7%
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respectivamente. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2013), la tasa de
nupcialidad para Liberia es de 7,2% con un total de 486 matrimonios y Coronado de 2,7%

con un total de 246 matrimonios.

5.1.2 Habitos alimentarios

De acuerdo a los tiempos de comida, se observa, que, entre semana el tiempo del desayuno
es realizado todos o casi todos los dias por la muestra, mas en el sexo femenino y del cantén
de Coronado (85%). El tiempo que mayormente es consumido es el almuerzo siendo de un
96% (F:54%; M; 42%) para Liberia 'y 88% (M: 24%; F:64%) para Coronado. Las meriendas
tanto de la mafiana (L: 28%; C: 20%) como de la tarde (L: 30%; C: 36%) tienen una baja

frecuencia de consumo en ambos lugares al igual que el tiempo de la cena.

Segun la Facultad de Salud y Ciencias Médicas, Universidad de Surrey, Stag Hill Campus,
Guildford, Reino Unido, en el afio 2017 se demuestra que retrasar los tiempos de comida
aumenta los niveles de azlcar en sangre, altera el reloj bioldgico, enlentece el metabolismo
y dificulta la absorcién de grasas. Segun el estudio, estas situaciones suceden pasadas las 3
horas de una comida y aumentan al superar las 5 horas. Es decir, segin este son necesarios
los tiempos de comida con una distancia de no mas de tres horas (Wehrens et al, 2017). Las
meriendas no son consumidas con mayor frecuencia en la muestra, a pesar de que se realizan,
es muy poca la cantidad, sin embargo, la merienda de la tarde aumenta los fines de semana

en ambas residencias (L: 38%; C: 42%).

En cuanto a los fines de semana, se destaca un bajo consumo del desayuno para el canton de
Liberia (66%) y en Coronado la cena no es frecuentada como entre semana y nuevamente el
almuerzo es el tiempo que mas se realiza en ambas residencias. El Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama INCAP/OPS, recomienda el consumo de al menos 5 tiempos de
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comida, donde no se resta importancia a las meriendas tanto de la mafiana como la de la tarde,
pero se centra en un consumo con cantidades correctas, en tiempos de comida como el
desayuno, almuerzo y cena. La muestra Unicamente cumple con el consumo de los 3 tiempos
de comida importantes, sin embargo, el Gnico que se mantiene en cifras similares tanto entre

semana como fines de semana es el tiempo del almuerzo.

En Ecuador, datos de 800 participantes adolescentes y adultos de 15 a 65 afios de edad de
nueve ciudades (397 machos y 403 hembras) determina que en general, el 73.1% de los
participantes informaron la ingesta de desayuno en ambos retiros, el 20.3% de los
participantes informa el desayuno en uno de los dos retiros, y el 6.6% de las personas
informaron haber omitido el desayuno en ambos retiros. La mayoria de los participantes que
se saltaron el desayuno en uno o ambos retiros tenian mas probabilidades de ser adultos

jévenes de 20 a 34 afos y residir en las regiones costeras del pais. (Lara et al., 2019)

En la presente investigacion el 68% realiza el desayuno y el 32% no lo realiza, datos similares
al estudio anterior, sin embargo, si se divide por edades, el estudio anterior no concuerda ya
que la mayoria de los participantes con edades entre 18 — 36 afios si realiza el desayuno y las

personas de 36 — 40 afios son los que mas lo realizan.

La mayoria de los participantes que se saltaron el desayuno en uno o ambos retiros tenian
mas probabilidades de ser adultos jovenes de 20 a 34 afos y residir en las regiones costeras

del pais.

El consumo de agua es realizado en mayor cantidad por el sexo masculino 36% y 31% de
liberianos y Coronadefios respectivamente consumen de 5 a 7 vasos de agua al dia, mientras

que el sexo femenino 32% y 44% de liberianas y Coronadefias consumen de 2 a 4 vasos.
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“Como término medio se acepta que las necesidades de liquidos en las personas mayores, se
encuentran en torno a 30-35 mL por kg de peso y dia, o bien 1-1,5 mL por cada kilocaloria
aportada en la dieta, siempre en condiciones estandares de temperatura, actividad fisica y en
situacion basal. Esto implica que una persona mayor, con un peso entre 60-70 kg, requerira
unos 2 litros de liquidos al dia” (Iglesias Rosado et al., 2011). Las Guias Alimentarias para
Costa Rica recomienda un consumo entre 6 y 8 vasos, donde 4 sean de agua pura (Gamboa
etal, 2011). Las mujeres de ambas residencias estan por debajo de la recomendacion, a pesar
de que los hombres también, estos son los que se acercan méas a la recomendacion con un

consumo de 5 a 7 vasos al dia (1750mL).

Hay circunstancias que incrementan las necesidades de liquidos del organismo como el
estrés, la actividad y el ejercicio fisico, el aumento de la temperatura ambiental, la fiebre, las
pérdidas de liquidos por vomitos y/o diarreas, la diabetes descompensada, las quemaduras,
etc. (Iglesias Rosado et al., 2011). De ser asi, la poblacion Liberia deberia de mostrar un
consumo elevado de agua debido a las elevadas temperaturas que se presentan en dicho

canton, sin embargo, como se demuestra esto es todo lo contrario.

Respecto al consumo de algun endulzante, el que mas se utiliza es la azcar con un 71% de
la muestra (L: 38%; C: 33%), por debajo de esta el uso de sustitutos con 15 personas del total
de la muestra y el no consumir ningun endulzante. En cuanto a la cantidad, en Liberia el 64%
agrega de 1 a 2 cucharaditas por vaso o taza y en Coronado el 58%, de 3 a 4 cucharaditas el
12% Liberia y 16% Coronado y en menor cantidad el uso de sustitutos. Segun Partearroyo
T., Sanchez E. y Varela G. (2013) Los carbohidratos son nutrientes esenciales que deben
estar en la dieta en las diferentes etapas de la vida y situaciones fisioldgicas, de acuerdo a las

recomendaciones. Los problemas asociados vendran determinados por un consumo excesivo,
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no por su presencia. lgualmente, se han realizado algunas propuestas de cuantificacion de
recomendaciones para el consumo de azUcar: 32-37 g para una dieta tipo de 2.000 kcal en el
caso de los hombres, y unos 25 g en el caso de las mujeres. De acuerdo a las Guias
Alimentarias para Costa Rica consumir no mas de 6 cucharaditas de azlcar al dia en bebidas

y preparaciones. (Gamboa et al, 2011).

El consumo de azucar es particularmente importante, porque permite incrementar y reponer
los depdsitos de glucdgeno, tanto en el masculo como en el higado. Tanto si la actividad
laboral es fisica como intelectual, el consumo de azucar sigue siendo aconsejable en la edad
adulta. Ademas, se propone que la sacarosa debe evitarse o limitarse cuando se use como
edulcorante, como asi también debe hacerse con alimentos preparados industrialmente,
consumidos en exceso. (Partearroyo et al, 2013). Lo anterior concuerda con los resultados,

ya que la poblacion tiene un consumo de azucar, pero de manera moderada.

La sal y el adobo por su elevada cantidad de sodio pueden tener relacién con la incidencia de
patologias cardiovasculares. (Ekmeiro Salvador et al., 2015). De acuerdo al consumo de sal,
en Liberia el 66% nunca o casi nunca agrega sal a las comidas preparadas y el 54% de las
personas en Coronado nunca le agregan, sin embargo, 13 personas si agregan sal, de las
cuales 9 pertenecen al sexo femenino siendo estas 3 en Liberia y 6 en Coronado. A pesar de
que las cifras son altas en cuanto a la baja adicion de sal a las comidas, una pequefia parte si
le agrega y esto sumado al resto de comidas que se consumen, al final del dia este
micronutriente se ha consumido en gran cantidad; de acuerdo a las Guias Alimentarias para
Costa Rica la cantidad de sal por persona por dia es de una cucharadita rasa (5g), distribuida

en todos los alimentos consumidos al dia. (Gamboa et al, 2011).
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En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos se observa y
como es de esperarse las harinas son las de mayor consumo por la muestra con 78% Liberia
y 68% Coronado con una frecuencia de todos o casi todos los dias, las verduras harinosas se
consumen algunas veces a la semana por los liberianos a diferencia de los coronadefios, las
frutas se consumen todos los dias por un 24% de los coronadefios y en Liberia apenas el 16%
lo hacen, este grupo alimenticio es mayormente consumido algunas veces a la semana en
ambas regiones. Y los vegetales no harinosos los coronadefios los consumen algunas veces a
la semana 58%, mientras que en Liberia un 36% lo hacen todos los dias, siendo mas que en

Coronado con un 16%.

Un estudio realizado en Jalisco, México demuestra que adultos de la zona rural mostraron un
mayor consumo de cereales y los adultos de zona urbana presentaron una mayor ingesta de
alimentos altos en grasa. (Navarro-Meza etal., 2014). Concuerda con los resultados
obtenidos de la investigacion, ya que en Liberia el consumo de cereales es mayor, sin
embargo, el consumo de alimentos altos en grasa se consume con una frecuencia similar en
ambos lugares. Segun Popkin & Reardon (2018) los principales macronutrientes en las tres
principales areas geograficas de la region (América Central, Caribe y América del Sur), En
general, vemos una disminucion en los carbohidratos y aumentos notables en las grasas
totales. EI mayor aumento, como se esperaba, se produce en las grasas vegetales debido a la
tendencia mundial hacia los aceites vegetales procesados de una variedad de semillas
oleaginosas. El estudio no concuerda con la investigacion en cuanto al consumo de
carbohidratos ya que estos se consumen con una frecuencia de todos los dias, sin embargo,
en cuanto al consumo de grasas principalmente aceites vegetales, si van de la mano, ya que,

la muestra presenta un alto uso (81%) del aceite vegetal para la coccion de alimentos.
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Con respecto a los alimentos fuentes de proteina las carnes son mayormente consumida por
los liberianos todos los dias (70%) contra un 40% de los coronadefios, los pescados y
mariscos tanto frescos y enlatadas se consumen algunas veces a la semana en ambos lugares,
los embutidos un 42% de los liberianos y 40% de los coronadefios los consumen algunas
veces a la semana. En Coronado los productos lacteos se consumen con mayor frecuencia
todos los dias y los huevos el 54% de los liberianos lo consumen todos los dias. Popkin &
Reardon (2018), los alimentos de origen animal parecen consumirse a niveles altos que estan
aumentando en toda la region. Los datos del balance de alimentos sugieren aumentos muy
grandes en el consumo de alimentos de origen animal en toda la regién (América Central,
Caribe y América del Sur) después del crecimiento de los ingresos y la cooperacién regional

en el comercio que comenzo en 2005-2007.

Los alimentos variados como grasa y azUcares, son consumidos mayormente algunas veces
a la semana como la mantequilla, el queso crema, etc. Las comidas rapidas algunas veces al
mes en ambos lugares y las bebidas alcohdlicas el 44% de los coronadefios la consumen
nunca o casi nunca y 38% de los liberianos algunas veces al mes. Popkin & Reardon (2018)
mencionan; una revision reciente analizé los aumentos globales de sodio en base a estudios
de excrecion de sodio en la dieta y en la orina. Nuestro trabajo y estudios en profundidad
realizados por otros en China, Brasil, México y otros lugares muestran que el consumo de
alimentos con azUcares agregados, sal agregada y carbohidratos refinados; postres a base de
granos; y los aperitivos salados han crecido. Los paises latinoamericanos experimentaron
estos cambios en la dieta antes que la mayoria de los demas paises de bajos ingresos, y para
algunos de los cambios, son lideres mundiales. De acuerdo con la presente investigacion, el

consumo de estos alimentos, si bien no es todos los dias, pero si algunas veces a la semana.
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Tres de las cinco naciones con mayor consumo de SSB del mundo se encuentran en Ameérica
Latina, y los niveles de ingesta de sugar-sweetened beverages (SSB) estan aumentando en la
region en su conjunto. Los latinoamericanos consumen niveles muy altos de azucar agregada,
mas del triple de lo recomendado por la OMS. Las bebidas son la mayor fuente de azlcar en

las dietas de la mayoria. (Popkin & Reardon, 2018)

Los tres cultivos principales a nivel mundial (trigo, arroz y maiz), los tubérculos y las raices,
en particular la papa y la yuca, contindan siendo la base de la alimentacién (Shamah, Cuevas,
Mayorga y Valenzuela, 2014). Sin embargo, el consumo de otros alimentos como frutas,
vegetales, granos integrales y leguminosas han disminuido, mientras que el de alimentos
ricos en acidos grasos saturados y azlcar ha incrementado, entre ellos, leche, carne, cereales
refinados y procesados. (Porras, 2015). Segun los resultados, los vegetales, futas, pescados y
mariscos son pocos consumidos a diferencia de las harinas, verduras, lacteos y altos en grasa
gue se consumen con mayor frecuencia, asi como los embutidos, para ambas regiones. En
América Latina, como a nivel mundial, encontramos una baja ingesta de estos componentes
de una dieta saludable, las legumbres ahora representan menos de 5% o0 10% de la ingesta
diaria de energia. Mostramos que incluso las cantidades de frutas y verduras disponibles para
el consumo en esta region son notablemente bajas. Ningun pais se acerca a consumir las cinco
0 siete porciones diarias de frutas y verduras que deseamos que consuman todos los adultos.

(Popkin & Reardon, 2018).

De acuerdo con Guevara-Villalobos et al. (2019) en la actualidad, se desconocen los habitos
alimentarios de la poblacion costarricense mas alla de lo arrojado en la Encuesta Nacional de
Nutricion del afio 1996 (Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Nutricién 1996). Sumado

a lo anterior, de la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) realizada en el pais,
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solo se ha publicado los datos referentes al estado nutricional segun antropometria, por lo
que existe un gran vacio de informacién sobre el consumo habitual de alimentos. De ahi el
interés por realizar un estudio que permita conocer méas a fondo los habitos alimentarios de

los costarricenses.

En este estudio se incluye una muestra de 798 participantes de entre 15 y 65 afios de edad,
residentes en areas urbanas de Costa Rica, quienes formaron parte del Estudio
Latinoamericano de Nutricién y Salud (ELANS). En este estudio se pudo observar que el
patrén alimentario de la poblacién urbana costarricense es poco variado. Los componentes
del plato tipico llamado “casado” contintian siendo los mas incluidos en el almuerzo y en la
cena, pero el consumo de leguminosas, frutas y vegetales y pescado es insuficiente, mientras
que las bebidas con azlcar estan presentes en todos los tiempos de comida. (Guevara-
Villalobos et al., 2019). Como se menciona en apartados anteriores, el estudio concuerda con
la investigacion actual, ya que son los mismos grupos de alimentos los que presentan menor

consumo por la poblacion.

Los participantes también reportan un consumo diario promedio insuficiente de frutas y
vegetales no harinosos en comparacién con la recomendacion de las Guias Alimentarias para
Costa Rica (cinco porciones entre frutas y vegetales por dia). Con respecto a los pescados y
mariscos, la poblacion de estudio tuvo un consumo promedio diario inferior a lo
recomendado por la Asociacion Americana del Corazén para la prevencion de las
enfermedades croénicas, particularmente las cardiovasculares. Este resultado sustenta lo
observado en el afio 2015, donde la mayoria de las familias costarricenses reportaron
consumir pescado solamente una vez al mes. La principal razén de su poca inclusion en la

alimentacion fue su alto costo econdmico. (Guevara-Villalobos et al., 2019).



76

Segun la investigacion actual, tanto en Liberia como en Coronado se presenta una frecuencia
de consumo de frutas y vegetales de algunas veces a la semana y de pescados y mariscos de

algunas veces al mes y no como se indica en las Guias.

5.1.3 Estado nutricional

Para la clasificacion del estado nutricional se toman en cuenta variables antropométricas
como el peso, talla y circunferencia de cintura. La antropometria es el estudio del tamafio, la
forma, la proporcién, la maduracion y el funcionamiento general del organismo humano,
permite una mejor comprension de los procesos relacionados con el crecimiento, desarrollo,
rendimiento fisico y nutricion. Las mediciones de talla, peso corporal, circunferencias y otros

constituyen la base para el diagnéstico nutricional. (Araya Fallas et al., 2004).

Las cifras obtenidas de estas mediciones determinan que tanto las mujeres y hombres
pertenecientes al canton de Liberia presentan un peso (7,2kg y 1,1kg) e IMC (1,1kg/m2y 1,5
kg/m?) promedio por debajo del peso y talla promedio de los coronadefios. El promedio de
talla es mayor en las femeninas coronadefias y masculinos liberianos y el promedio de
circunferencia abdominal es mayor en las femeninas liberianas y en los masculinos
coronadefios. En Jalisco, México un estudio realizado en zona urbana y rural evidencia que
los adultos de la zona rural muestran una ingesta energética menor que los adultos de la zona
urbana y ambos grupos muestran un IMC promedio de (26+6kg/m?). (Navarro-Meza et al.,
2014). Datos similares a los obtenidos, ambos grupos presentaron IMC promedio de

25,75kg/m?.

En cuanto al estado nutricional, la muestra presenta 52% normal (28%: C; 24%: L), donde
las mujeres de ambos lugares presentan las mayores cifras y las edades comprendidas son

entre los 18 y 35 afios de edad. Se presenta 2 casos de bajo peso, uno en cada lugar, el
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sobrepeso es mayor en coronado para el sexo femenino (30%) y para el sexo masculino en
Liberia (24%) con edades entre los 18 — 25 afios y los tipos de obesidad es mayoritariamente
en Coronado y en personas con edades de 26 — 35 afios. De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Nutricion Costa Rica 2008 — 2009, las mujeres y hombres entre 20 — 64 afios de edad a lo
largo del tiempo se ha disminuido los indices de bajo peso o delgadez, para el estado normal
este ha disminuido en las mujeres de 45 — 64 afios y hombres de 20 — 64 afios y en cuanto al
sobrepeso y la obesidad, este claramente ha aumentado desde 1982 a 2008 — 2009 para cada

uno de los rangos de edad mencionados, en ninguno ha logrado disminuir. (Avila M. 2009).

El Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) publicado en el afio
2016, determina que Costa Rica es el segundo pais de América Latina con mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad. El estudio también revela que el 32,6% de la poblacién de 15 a 65
afios presentan sobrepeso y el 30,6% presentan obesidad segtn el indice de Masa Corporal
(IMC), o sea 2 de cada 3 hombres y mujeres poseen un exceso de peso. Afiade que en la
poblacién adulta la situacion actual no es menos alarmante, la tasa de sobrepeso y obesidad

asciende al 64,5%, segun datos del Ministerio de Salud. (EI mundo CR, 2018).

A pesar de que la cifras en el estudio no son tan elevadas, esto puede deberse al tamafio de la
muestra, de igual manera siguen apareciendo estados nutricionales de sobrepeso y obesidad
y la zona de residencia no es ningin determinante, ya es un problema que afecta a toda la

poblacién en general.

Durante cuatro décadas analizadas (1975 - 2014), encontramos que en Costa Rica el
sobrepeso se incrementa en un 44,9%. La obesidad total lo hizo en un 276,2% pero en cambio
la obesidad morbida aumenté brutalmente en un 1000%, es decir, la tasa sube diez veces mas

en el transcurso de esos cuarenta afios. En el grupo de valores de IMC entre 20 kg/m2 y < 25
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kg/m2 (normalidad) encontramos una tendencia persistente al descenso para ambos sexos ya
que, de 50, 7% en el afio 1975 se llega a 34,4% en 2014, equivalente a un 32,1%. Igual
tendencia sucede en hombres y mujeres, pero encontrdndose valores méas altos en los varones.
(Meza & Fallas, 2016). En la investigacion realizada las mujeres muestran datos superiores
de IMC normal en comparacion con los hombres, de la misma forma que en el estudio

mencionado anteriormente.

Esta tendencia va de la mano con lo encontrado en la Encuesta Nacional de Nutricién Costa
Rica 200 — 2009 y de la investigacion presente donde los indices de sobrepeso y obesidad

aumentan y los de normalidad disminuyen.

El exceso de la acumulacion de grasa en la region abdominal, conocida como obesidad
abdominal o central, se asocia con el desarrollo de resistencia a la insulina y es un predictor
de riesgo cardiovascular y metabolico mas fuerte que la obesidad estimada con base en el
indice de masa corporal. Por otro lado, la obesidad abdominal permite identificar a los
individuos que sin tener un indice de masa corporal elevado metabdlicamente tienen las

consecuencias del exceso de grasa. (Gonzalez-Chavez et al., 2008)

La circunferencia de cintura se clasifica en bajo riesgo, riesgo incrementado y riesgo alto de
acuerdo a la OMS, 58% de los liberianos presentan bajo riesgo mientras que en Coronado un
62% lo presentan, este es mayor en las mujeres de Coronado. Con riesgo incrementado se
registra un 21,4% de mujeres liberianas comparado con un 23,5% de las coronadefias y los
hombres liberianos un 40,9% contra un 31,2% de los coronadefios. En cuanto al riesgo alto
tanto hombres como mujeres de ambas residencias registran 3 casos cada uno para un total

de 12 personas.
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Un estudio en Guadalajara, México, muestra que las correlaciones fueron positivas y
significativas en los casos de los valores de presion arterial sistolica, diastdlica, insulina y
HOMA-IR, tanto con IMC como con CC. La mayoria de estudios realizados en este sentido
han concluido que tanto el IMC como la CC se asocian con factores de riesgo
cardiovasculares y que la CC puede ser un mejor predictor sobre el riesgo de su presencia,

particularmente en adultos. (Arauz-Hernandez et al., 2013)

5.1.2 Calidad de vida

En general el 86% de la muestra presenta buena calidad de vida y el 14% restante mala. Si
se divide por sexo, se presenta 90,9% y 85,7% de las féminas y masculinos liberianos y el
68,7% y 91,1% de mujeres y hombres coronadefios respectivamente tienen buena calidad de
vida y el 12% y 16% en Coronado y Liberia tienen mala calidad de vida. En resumen, en
Liberia hay mayor buena calidad de vida y menos mala que en Coronado. En relacion con el
estado nutricional en Liberia hay mejor calidad de vida y estado nutricional (normal) que, en
Coronado, donde hay mala calidad de vida y estado nutricional de sobrepeso y obesidad. De
acuerdo con Vasiljevic et al., (2008), los problemas derivados del aumento de la obesidad en
la poblacion incluyen no solo el impacto mecanico del exceso de peso y sus restricciones
fisicas, la mayor morbilidad y mortalidad, sino también una modificacion significativa de la
calidad de vida general. Como se observa en la presente investigacion la poblacion que

presenta sobrepeso y obesidad tiene mala calidad de vida.

La autoevaluacién de la calidad de vida puede sugerir que algunos aspectos del bienestar
fisico y mental estan bajo amenaza, creando asi una base para el reconocimiento temprano y
la intervencion adecuada. La evaluacion de la calidad de vida se ha convertido en un foco de

interés no solo en estudios de poblacidn, sino también en medicina clinica. La investigacion
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de la poblacion se basa en la aplicacion de instrumentos genéericos como SF-36, que evalla
la salud fisica y mental del individuo. (Vasiljevic et al., 2008). Instrumento utilizado en la

presente investigacion.

La calidad de vida para el estudio se basa en el cuestionario SF — 36 el cual evalta 9
dimensiones; funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social,
rol emocional, salud mental y evolucion declarada de la salud. Urzula, A. et. Al (2013) en
estudios realizados en Chile, encuentran que la calidad de vida es superior en los hombres
solamente a nivel de la dimension del bienestar fisico. En los dominios que implican relacion
con el medio en distintos ambitos, la media es superior en las mujeres. Las mujeres priorizan
actividades destinadas a la socializacion, en tanto los hombres lo hacen en deportes y
actividad fisica. A nivel fisico, en las mujeres los cambios secundarios y especialmente la
menstruacion son la causa de muchas complicaciones, siendo los problemas de salud mas
comunes los desordenes hormonales, lo que puede incidir en una calidad de vida mas

disminuida en esta dimension.

De acuerdo a lo anterior la presente investigacion y la chilena no concuerdan, ya que las
mujeres liberianas presentan mismo bienestar fisico que los hombres y en Coronado las
mujeres presentan mejor bienestar que los hombres. Dentro del mismo estudio realizado en
Chile, al analizar la relacion entre las variables de calidad de vida y edad la correlacion es
directa, es decir, a medida que aumenta la edad, aumenta la calidad de vida percibida. (Urzta
M et al., 2013). Lo que concuerda con la relacion entre calidad de vida y habitos alimentarios,

donde estos tienen relacién a partir de los 36 afios, 6sea, a medida que aumenta.

Un analisis transversal de la calidad de vida en la poblacién urbana del centro de Belgrado

que consiste en una muestra sistematica de 5,000 sujetos mayores de 18 afios que residieron
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permanentemente en el &rea durante los ultimos 10 afios determina que los puntajes de salud
fisica fueron los mas altos reportados en sujetos de ambos sexos. (Vasiljevic et al., 2008).
Datos similares al de la investigacion donde el bienestar fisico fue el méas alto tanto en

hombres como mujeres y de Liberia y Coronado.

Una breve revision bibliografica sobre adultos entre 18 y 26 afios determina que la tendencia
a participar en dietas poco saludables, omitir comidas y consumo de comida répida es
bastante comudn. Los malos habitos alimenticios y la actividad fisica limitada pueden
aumentar el riesgo de osteoporosis, obesidad, hiperlipidemia, diabetes y cAncer mas adelante
en la vida. Este estilo de vida poco saludable estd mas asociado con la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), que con el estado nutricional de un individuo. Todas estas
asociaciones sugieren que es importante establecer buenos habitos alimenticios a una edad
temprana. (Lua & Wan Putri Elena, 2012). En la presente investigacion se logra observar que
los habitos saludables y la buena calidad de vida se refleja mas después de los 36 afios y de

acuerdo al estudio anterior, es sumamente importante establecerlos desde jovenes.

A pesar de que en la investigacion no se mide la actividad fisica o estilo de vida, hay varios
estudios que demuestran que esta es parte importante en la influencia de la calidad de vida,
asi como la alimentacion y en menor instancia el estado nutricional de acuerdo a lo
mencionado por Lua & Wan Putri Elena, 2012. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo con
4,402 estudiantes de medicina basado en la relacion entre el cumplimiento de las directrices
nacionales [las pautas aerobicas de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)] y el bienestar de los estudiantes para reducir el riesgo de agotamiento
y mejorar la calidad de vida demuestra que los estudiantes de medicina que cumplian con las

pautas de ejercicio aerdbico de los CDC o las pautas de entrenamiento de fuerza tenian
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menores probabilidades de agotamiento. De manera similar, los estudiantes de medicina que
cumplian con las pautas de ejercicio aerobico de los CDC tenian mayores probabilidades de

obtener puntajes de calidad de vida altos. (Dyrbye et al., 2017).



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

En el ultimo capitulo de la investigacion se constituyen las afirmaciones que responden al

objetivo general y los especificos.

Se concluye que los habitos alimentarios saludables, asi como un estado nutricional normal

se relacionan con una buena calidad de vida en la poblacion de Liberia en comparacion con

Coronado, donde se encuentra que los habitos alimentarios medianamente saludables y el

estado nutricional de sobrepeso y obesidad se relacionan con una mala calidad de vida.

En la investigacion se trabaja con una muestra total de 100 adultos, 50 residentes del
cantén de Liberia y 50 del cantén de VVazquez de Coronado, de los cuales 62 son mujeres
y 38 hombres, la mayoria presenta un rango de edad entre los 18 y 25 afios, un estado
civil en su mayoria de soltero tanto hombres como mujeres y 16 afios 0 méas de residir en
los lugares investigados.

Se determina que la poblacion estudiada, en general presenta habitos alimentarios
medianamente saludables y en cuanto a los habitos alimentarios saludables tanto las
mujeres de Coronado como de Liberia presentan cifras mayores. Dentro de los habitos el
desayuno y el almuerzo son los tiempos que mas se realizan, las cenas son bajas en
Coronado y los fines de semana las meriendas de la tarde aumentan que, entre semana en
ambos lugares, el consumo de agua es mayor en los hombres liberianos que en las mujeres
de ambos lugares, el azlcar es el endulzante mas usado a una cantidad de 1 a 2
cucharaditas, el aceite vegetal es el mas usado para coccion y la adicion de sal es mayor
en Coronado.

Segun la clasificacion del estado nutricional, la mayoria presenta estado normal, siendo

mayor en Liberia que en Coronado Y el sobrepeso y la obesidad incluyendo los tipos es
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mayor en Coronado. La circunferencia abdominal se presente cifras mayores de bajo
riesgo para Coronado, riesgo incrementado mayor en Liberia y el riesgo alto igual para
ambas localidades.

La clasificacion de la calidad de vida demuestra que en Liberia hay mejor calidad de vida
que en Coronado y que la mala calidad de vida es mayor en Coronado que en Liberia.
Al relacionar los habitos de alimentacion con la calidad de vida se determina que
estadisticamente ambas variables son significativas (p>0,05). De igual manera tanto el
sexo, la residencia y la edad (36 — 40 afios) muestran significancia con las variables. Esto
quiere decir que independientemente de si es hombre o mujer, resida en Liberia o
Coronado y presente una edad entre los 36 — 40 afios los habitos alimentarios y la calidad
de vida estan relacionadas. Despues de los 36 afios los adultos presentan mejor calidad
de vida y habitos alimentarios saludables.

Al asociar el estado nutricional con la calidad de vida estos fueron estadisticamente no
significativos. Es decir que una buena o mala calidad de vida no influye en si una persona
esta en sobrepeso, obesidad o delgadez.

Al relacionar habitos alimentarios con el estado nutricional estos tampoco fueron
estadisticamente significativos, es decir que un habito saludable o no, no influye sobre el

estado nutricional.
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6.2 RECOMENDACIONES

A continuacion, se sugieren recomendaciones para futuras investigaciones similares.

Evaluar la composicién corporal de los adultos.

e Evaluar parametros bioquimicos en lo que sea posible (perfil lipidico, presion arterial)

e Relacionar factores que puedan influir en los habitos de ambos lugares y caracteristicas
especificas de cada lugar que puedan interesar.

e Evaluar la actividad fisica y como se relaciona con los habitos alimentarios.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

C: Coronado.
CC: circunferencia de cintura.

CDC: Centers of Diseases Control and Prevention / Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades.

CV: calidad de vida.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
ELANS: Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud.
ENT: Enfermedades No Transmisibles.

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations / Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura.

FEN: Fundacion Espafiola de Nutricion.
FFQ: Food Frequency Questionnaire / Cuestionario de Frecuencia de Consumo.
HDI: Human Development Index / indice Anual de Desarrollo Humano.

HOMA-IR: evaluacion del modelo homeostatico; método utilizado para cuantificar la
resistencia a la insulina y la funcion de las células beta.

IMC: indice de Masa Corporal.

INCAP/OPS: Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama / Organizacién
Panamericana de la Salud.

IQOLA: International Quality of Live Assessment / Evaluacién Internacional de Calidad de
Vida.

L: Liberia.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PIB: Producto Interno Bruto.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
RCC: Relacion Cintura/Cadera.

SSB: Sugar — Sweetened beverages / bebidas azucaradas

UCR: Universidad de Costa Rica.
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Anexo 1. Carta del lector

Cartago 11 de maya, 2020

Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

La estudiante Maria Laura Araya Amador, cédula de identidad nimero 5-0414.0920, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION DE LOS HABITOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS ¥ ESTADO NUTRICIONAL COMN LA
CALIDAD DE VIDA DE HOMBRES ¥ MUJERES ENTRE 18-30 ANOS DE EDAD DEL DISTRITO DE LIBERIA,
GUAMACASTE Y VAZQUES DE CORONADD, SAN JOSE, COSTA RICA, 2019” &l cual ha elaborado para
optar por el grado de licenciatura en nutricidn humana.

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

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 95 por lo gue cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa pablica. Atentamente

Dedrice Sehexer:

Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPM: 442-10



100

Anexo 2. Carta del tutor

San José, 27 de marzo de 2020

Senores
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Maria Laura Araya Amador, cédula de identidad nimero 5 0414 0920, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
*RELACION DE LOS HABITOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL CON
LA CALIDAD DE VIDA DE HOMBRES Y MUJERES ENTRE 18 - 40 ANOS DE EDAD DEL
DISTRITO DE LIBERIA, GUANACASTE Y VAZQUEZ DE CORONADO, SAN JOSE, COSTA RICA
2019°, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura.

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

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

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% | 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

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

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100

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

Atentamente,

Victor Rodriguez Arias
Cédula identidad N: 1 470 539
Carné Colegio Nutricionistas N: 426-10.
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Anexo 3. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA
Yo Maria Laura Araya Amador, cédula de identidad numero 5-0414-0920, en condicion de

egresado de la carrera Licenciatura en Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, y
advertida de las penas con las que la ley castiga ¢l falso testimonio y el perjurio, declaro bajo
la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar
por el titulo de licenciatura titulado “Relacion de los habitos de consumo de alimentos y
estado nutricional con la calidad de vida de hombres y mujeres entre 18 - 40 aios de edad
del distrito de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, Costa Rica 2019” es
una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes
Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de
octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de
1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a
un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos,
que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original™. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad
se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. Firmo en fe de lo

anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, el dia 21 de noviembre del 2019.

Firma: / =

5 o~ o<t2Q



102

Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
NIYERSIDAD
LH HISP&H%&MEHIE.&HA ESCUELA DE NUTRICION

COORDINACION DE INVESTIGACION
Tekéfono:(506) 2241-9090
CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Tema: Comparacion de los habitos de consumo de alimentos y estado nutricional con la
calidad de vida de hombres y mujeres entre 18 = 40 afios de edad del distrito de Liberia,
Guanacaste y Vazquez de Coronado, 5an Jose, Costa Rica 20149.

Nombre de |3 Investigadora Principal: Maria Laura Araya Amador

Mombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

La inwestigacion se esta realizando para obtener el grado académico de Licenciatura en
Mutricion. El proposito de la investigacion es comparar los habitos de consumao de alimentos
y estado nutricional con |a calidad de vida de hombres y mujeres entre 18 = 40 afos de edad
del distrito de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, 5an losé. Lo anterior permite
evaluar si existen cambios en los habitos de consumo de alimentos en diferentes areas
geograficas del pais y si estos cambios afectan el estado nutricional y calidad de vida de la
poblacion.

B. ¢QUE SE HARA?

1. Antes de empezar a completar el cuestionario que se le entregara, debe
firmar este consentimiento informado.

2. Completar |a primera parte de preguntas socicdemograficas acerca de usted,
las cuales son: sexo, edad, estado civil, residencia, ingresos mensuales y afios
de residir en el lugar.

3. Se le tomaran medidas antropometricas como: peso, talla y circunferencia
abdominal. Se calculara su indice de masa corporal. Para |3 toma del peso se
utilizara una balanza, para la toma de su talla y circunferencia abdominal se
utilizara una cimta metrica flexible.

4. Completar la tercera parte del cuestionario, la cual consiste em una
frecuencia de consumo de alimentos en donde wsted debe indicar cudles
alimentos consume de una lista de alimentos e indicar con que frecuencia al
dia, a la semana o al mes consume el alimento.




C. RIESGOS
El estudio no implica algdn riesgo, tampooo va a perder su privacidad al participar en la
investigacion, ya que los datos son andnimos.

D. BEMEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, usted podra conocer su estado
nutricional por medio de mediciones antropometricas como es el indice de masa corporal
y la circunferencia abdominal; por otro lado, sera posible gue kos investigadores aprendan
mas aCerca de la posible relacion entre area geografica v habitos de consumo de alimentos
y este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Maria
Laura Araya Amador, quien debio haber contestado de forma satisfactoria todas sus
preguntas. Cualguier consulta adidonal puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8 am a
L pm.

F. 5Su partidpacion en este estudio es woluntaria. Tiene &l derecho de negarse a
participar o a imterrumpir su participacion en cualguier momento, sin gue esta
decisidn afecte la calidad de |3 atencidn medica o de otra indale gue reguiera.

G. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en aso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, s garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

H. Mo perdera mingun derecho legal por firmar este documento.

COMNSEMTIMIENTO

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

Fecha

Nombre, cedula y firma del participante

Wombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
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Anexo 5. Plan piloto

Los siguientes resultados se analizan estadisticamente con el paquete Microsoft Excel.
Resultados
A continuacion, se presentan los resultados encontrados segun los objetivos planteados.

Perfil sociodemogréfico de los adultos de 18 — 40 afios de edad del canton Liberia,

Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José.

La presente investigacion se realiza con 10 adultos. En la Tabla 1 se muestran los datos
sociodemogréficos recolectados, de los cuales, del canton de Liberia el 50% de la muestra de
adultos pertenecen al sexo femenino y el otro 50% al sexo masculino y la muestra del cantén
de Vazquez de Coronado el 75% pertenecen al sexo femenino y el 25% al sexo masculino.
Con respecto a las edades de las dos muestras se observa una edad predominante de 18-25

afios, seguida de 26-35 afios y para la edad de 36-40 afios no hubo ningun participante.

Tabla 1. Namero de personas segun sexo y edad por canton de residencia, 2019.

Coronado Liberia Total general

Femenino 3 3 6
-18-25 afios 3 2 5
-26-35 afios 1 1
Masculino 1 3 4
-18-25 afios 1 1
-26-35 afos 1 2 3
Total general 4 6 10

Elaboracion: propia

Segun la Tabla 2, el 90% de la muestra de acuerdo al estado civil es soltero y solo el 10% en

unién libre. De acuerdo al ingreso mensual una mujer y un hombre poseen un ingreso mayor
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a 450 mil colones, la mayoria no tiene ingreso mensual, de los cuales pertenecen al sexo

femenino con estado civil de soltero.

Tabla 2. Numero de personas segun ingreso mensual y estado civil por sexo, 2019.

. Total S To_t ?I Total
Rangos de ingreso soltero soltero Union libre U_nlon general
mensual libre
femenino  Masculino Masculino

150 mil - 250 mil 1 2 3 3
351 mil - 450 mil 1 1 1
Mas de 450 mil 1 1 1 1 2
menos de 150 mil 1 1 1
ninguno 3 3 3
Total general 6 3 9 1 1 10

Elaboracion: propia
Segun la Tabla 3, de acuerdo a la muestra, el 50% tiene 16 afios 0 mas de residencia, de los
cuales cinco participantes pertenecen al cantén de Liberia y uno canton de Vazquez de

Coronado. De la muestra en general el 60% pertenece a Liberia y el 40% a Coronado.

Tabla 3. Namero de personas segun edad y afios de residir por canton, 2019.

Coronado Total Liberia Total Total
Coronado Liberia  general
o .o 18-25  26-35 18-25 ~
Anos de residir afios afoS afios 26-35 afios
5-10 afios 2 1 3 3
11 -15 afios 1 1 2 2
16 aflos 0 mas 1 1 2 2 4 5
Total general 3 1 4 3 3 6 10

Elaboracion: propia

Calidad de vida de ambos grupos de adultos
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De acuerdo con el cuestionario SF-36, a mayor puntuacién mejor calidad de vida. En la Tabla
4 se observan los resultados para ambas muestras. EI 80% de la poblacion presenta

puntuaciones altas, mientras que el 20% restante una puntuacion mas baja.

Tabla 4. Clasificacion de calidad de vida en escala de 0-100 segun el promedio obtenido
de acuerdo a las 9 secciones en que se divide el cuestionario SF-36 de los adultos de 18-40
afos de edad del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2019.

Numero de personas Promedio Clasificacion
2 49,00% Menor
8 72,00% Mayor

Elaboracion: propia

Segun el cuestionario SF-36, la puntuacion bruta para cada dimension va de 0 (peor CVRS)
a 100 (mejor CVRS). De esta forma, la media de 50 con DE de 10, y valores superiores o

inferiores a 50 se interpretan como mejores o peores. (Vilagut et al., 2008)

En la Tabla 5 se muestra la clasificacion de la calidad de vida por canton. Se puede observar
que la poblacion de Coronado en su totalidad presenta buena calidad de vida para ambos
sexos a diferencia de Liberia, en donde tanto un masculino como una femenina presentan

mala calidad de vida.

Tabla 5. Clasificacion de calidad de vida segun el sexo de acuerdo a la residencia de los adultos
de 18-40 afios de edad del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

20109.
Residencia Participante (%) Participante (N) Calidad de vida
Coronado
Masculino 25 1 Buena
Femenino 75 3
Liberia
Masculino 17 1 Mala
33 2 Buena
Femenino 17 1 Mala
33 2 Buena
Total general 10

Elaboracion: propia
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Habitos alimentarios de ambos grupos de adultos

Segun los tiempos de comida realizados por los adultos, se muestra en la Tabla 6 los
resultados obtenidos de los adultos del cantdn de VVazquez de Coronado y en la Tabla 7 los
resultados de los adultos del cantdén de Liberia, se observa que tanto Liberianos como
Coronadefios realizan siempre o casi siempre el desayuno, tanto entre semana como fines de
semana, el almuerzo es el tiempo que en su mayoria se realiza, siendo este un 100% y 75%,
83% y 100% entre semana y fines de semana respectivamente para Coronado y Liberia. Para
el tiempo de la cena, esta es realiza mayoritariamente los fines de semana siendo el 100% de
los Coronadefios y liberianos con un 83%. Las meriendas nocturnas son muy poco realizadas

tanto entre semana como fines de semana.

Tabla 6. Tiempos de comida realizados segln dias entre semana y fines de semana de los adultos
de 18-40 afios del canton de Vazquez de Coronado, San José, 2019.

Tiempo de comida Lunes a viernes Sébado y domingo
S(%) AV (%) N(@®) S(%) AV (%) N (%)

Desayuno 75 25 0,0 75 25 0,0
Merienda mafana 0,0 75 25 25 50 25
Almuerzo 100 0,0 0,0 75 25 0,0
Merienda tarde 25 25 50 50 50 0,0
Cena 50 0,0 0,0 100 0,0 0,0
Merienda nocturna 25 50 25 25 75 0,0

S= siempre o casi siempre, AV = a veces, , N=nunca o casi nunca
Elaboracion: propia
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A continuacion, se muestran los resultados para el canton de Liberia.

Tabla 7. Tiempos de comida realizados segln dias entre semana y fines de semana de los adultos
de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste, 2019.

Tiempo de comida Lunes a viernes Sabado y domingo
S(%) AV (%) N(@%) S(%) AV (%) N (%)

Desayuno 100 0,0 0,0 83 17 0,0
Merienda mafiana 50 50 0,0 50 50 0,0
Almuerzo 83 0 17 100 0,0 0,0
Merienda tarde 50 33 17 50 33 17
Cena 83 17 0,0 84 16 0,0
Merienda nocturna 20 20 60 17 33 50

S= siempre o casi siempre, AV = a veces, , N=nunca o casi nunca
Elaboracion: propia

En la Figura 1 se muestra la cantidad de liquido al dia consumido de acuerdo a la residencia.
Se observa que los liberianos consumen mas agua en distintas cantidades mientras que en

Coronado la mayoria consume de 2 a 4 vasos al dia.

Coronado

Numero de
participantes
N

Liberia

2 a 4 vasos 5a 7 vasos 8 a 9 vasos mas de 9 vasos

Cantidad de liquido al dia

Figura 1. Clasificacion de la cantidad de liquido consumido al dia de acuerdo a la residencia
de los adultos de 18-40 afios del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San
José, 2019. Elaboracion propia

Segun la Figura 2 el 90% de los participantes consumen como endulzante el azicar de mesa,
donde el 40% pertenecen al canton de Vazquez de Coronado y el 50% al cantén de Liberia.

Solamente una persona de Liberia indicé consumir otros.
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Figura 2. Clasificacion del tipo de endulzante utilizado de acuerdo a la residencia de los
adultos de 18-40 afios del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,
2019. Elaboracién propia

En la Figura 3 se muestra que los Coronadefios en su mayoria agregan de 1 a 2 cdtas de
azUcar a las bebidas y los liberianos también le agregan esa misma cantidad, sin embargo, el

20% de la muestra de ese mismo cantdn no agrega azucar.

NUmero de
participantes
N

H Coronado
. M Liberia

1a 2 cdtas 3 a4 cdtas no le agrego azlcar

Cantidad de azucar

Figura 3. Clasificacién de la cantidad de azucar agregada a las bebidas de acuerdo a la
residencia de los adultos de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San Jose, 2019. Elaboracion propia

De acuerdo a la Figura 4 el 80% de la muestra utiliza aceite vegetal, de los cuales el 30%
corresponde a Coronado y el 50% restante a Liberia. Solamente una persona liberiana utiliza

aceite en spray y una Coronadefia manteca vegetal.
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Figura 4. Clasificacion del tipo de grasa utilizada en la coccion de alimentos de acuerdo a
la residencia de los adultos de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San José, 2019. Elaboracion propia.

En relacion con métodos de coccion, al preguntar por la forma preferida para cocinar
alimentos de consumo usual en hogares costarricenses, los encuestados mencionan como

principal método la fritura para el pollo y el método de hervido para los vegetales.

En relacion con la adiccion de sal a las comidas preparadas, los liberianos nunca o casi nunca
agregan sal a las comidas a diferencia de Coronado que en su mayoria siempre o casi siempre

adicionan sal.

De acuerdo a la Figura 5 la bebida que méas es consumida para acompafiar las comidas tanto

en Liberia como en Coronado es el agua.
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B Coronado

N

M Liberia

Numero de participante
=

agua refresco de paquete refresco natural

Bebida que acompafia comidas

Figura 5. Clasificacion de las bebidas utilizadas para acompafiar las comidas de acuerdo a
la residencia de los adultos de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Coronado, San José, 2019. Elaboracion propia

Segun la Figura 6 se observa que, en la mayoria de la muestra, las comidas las realizan en

compafiia, nicamente tres personas lo realizan solo, siendo una de Coronado y dos de

3
W Coronado
. M Liberia
0 N

en compafiia solo

Liberia.

N

Numero de participante
=

Realizacién de comidas

Figura 6. Clasificacion de la realizacion de las comidas de acuerdo a la residencia de los
adultos de 18-40 afios del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,
2019. Elaboracién propia

En la Tabla 8 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de carbohidratos en

ambos cantones. Las harinas son las consumidas por el 100% de la muestra, las verduras
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harinosas son mayoritariamente consumidas por los coronadefios, mientras que los vegetales

no harinosos por los liberianos.

Tabla 8. Fuentes de carbohidratos segun frecuencia de consumo de los adultos de 10-40
afos de edad del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Corona, San José, 2019.

Coronado Liberia
Fuentesde T b N T e mes N
1 0, 0, 0, 0,
carbohidratos (%) %) (%) (%) (%) %) (%) (%)
Harinas 100 0,0 0,0 0,0 100 0,0 0,0 0,0
Verduras harinosas 50 25 25 0,0 0,0 33 67 0,0
Fruta 25 75 0,0 0,0 17 33 33 17
Vegetales no harinosos 25 75 0,0 0,0 50 33 16 0,0

T=todos o casi todos los dias, AV semana= algunas veces a la semana, AV mes= algunas veces
al mes, N= nunca o casi nunca
Elaboracion: propia

En la Tabla 9 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal. Las carnes

y huevos son consumidos mas por los Coronadefios y los embutidos por los liberianos.

Tabla 9. Alimentos de origen animal segln frecuencia de consumo de los adultos de 10-40 afios
de edad del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2019.

Coronado Liberia
: : AV AV AV AV
Alimentos de n
! nar?ismal orge T (%) semana mes N (%) T (%) semana mes ((|,>| )
%) (%) ®) %) 7
Carnes de res, pollo'y 75 25 00 00 8 17 00 00
cerdo ' ' ' '
Pesca(io y mariscos 0,0 75 25 00 00 67 33 00
rescos
Pescados y mariscos 50 50 00 00 17 67 17 00
enlatados ' ' '
Embutidos 25 50 25 00 8 17 00 00
Huevos 75 25 00 00 67 33 00 00
Lacteos (leche, yogurty 25 7% 00 00 33 17 50 00

queso)

T= todos o casi todos los dias, AV semana= algunas veces a la semana, AV mes= algunas veces al mes, N= nunca
0 casi nunca

Elaboracion: propia
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En la Tabla 10 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos varios. En Coronado los
snacks son consumidos por el 100% algunas veces al mes y en Liberia el 50% consume todos

los dias alimentos altos en grasa.

Tabla 10. Alimentos varios segun frecuencia de consumo de los adultos de 10-40 afios de edad
del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José, 2019.

Coronado Liberia
AV AV AV AV

Otros productos T (%) semana mes N (%) T (%) semana mes N (%)
(%) (%) (%) (%)

Altos en grasa 25 75 00 00 50 33 17 00
(mantequilla, natilla)

Altos en azucar (jaleas, 0.0 75 o5 0.0 0.0 17 50 33
mermeladas)

Comida rapida 0,0 50 50 0,0 0,0 50 33 17
Snacks o procesados 0,0 0,0 100 0,0 17 33 33 16
Bebidas azucaradas 0,0 50 50 0,0 33 17 16 33
Bebidas alcohdlicas 25 25 50 0,0 0,0 17 17 66

T= todos o casi todos los dias, AV semana= algunas veces a la semana, AV mes= algunas veces al mes, N= nunca o
casi nunca

Elaboracion propia

A continuacion, en la Tabla 11, se muestra la clasificacion de los hébitos alimentarios de la
poblacién estudiada. Esta clasificacion permite identificar los habitos de la poblacion
estudiada como saludables con una puntuacion igual o superior al 80% del total de puntos
posibles, medianamente saludables con una puntuacién entre 60% y menos del 80% y no
saludables inferiores al 60%. Una puntuacion inferior a los 47 puntos se clasifica como
habitos no saludables, 47 — 61 puntos habitos medianamente saludables y 62 — 78 puntos

habitos saludables.
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Tabla 11. Clasificacion de los habitos alimentarios segun residencia de los adultos de 10-
40 afos de edad del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Coronado, San José,

2019.
Canton
Clasificacion Coronado Liberia
(%) (%)
Alimentacion saludable 50% 17%
Alimentacion medianamente 50% 83%
saludable
Alimentacion no saludable 0% 0%

Elaboracion propia.

Estado nutricional de ambos grupos de adultos

Tabla 12. Clasificacion del estado nutricional segiin IMC de acuerdo a la residencia de los
adultos de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Corona, San José, 2019.

- Residencia
Estado nutricional o
Coronado Liberia Total general

Normal 3 4 7
Sobrepeso 1 1
Obesidad tipo | 1 1
Obesidad tipo Il 1 1
Total general 4 6 10

Elaboracion: propia
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Numero de participantes
w

[N

0 . . .

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il
Estado nutricional

B Femenino M Masculino

Figura 7. Clasificacion del estado nutricional segun IMC de acuerdo al sexo de los adultos
de 18-40 afios del canton de Liberia, Guanacaste y Vazquez de Corona, San José, 2019.
Elaboracion propia

Segun la circunferencia abdominal, se present6 un promedio de 73,7 centimetros para el sexo
femenino de las cuales cinco estdn en bajo riesgo y una en riesgo aumentado, y 88,1

centimetros para el sexo masculino de los cuales tres presentan bajo riesgo y uno alto riesgo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1997 propuso puntos de corte (umbrales)
para identificar personas en riesgo, estableciendo tres categorias, “bajo riesgo” < 79 c¢cm en
mujeres y < 93 cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a
101 cm en hombres, y “alto riesgo” > 88 cm en mujeres y > 102 ¢cm en hombres.(Arauz-

Hernandez et al., 2013)
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Figura 8. Clasificacion de la circunferencia abdominal de acuerdo al riesgo por sexo y
residencia de los adultos de 18-40 afios del cantdn de Liberia, Guanacaste y Vazquez de
Corona, San José, 2019. Elaboracion propia

Habitos alimentarios y estado nutricional con la calidad de vida de ambos grupos de

adultos

Para el anélisis bivariado del presente estudio, para poder obtener los resultados deseados, se

pretende realizar un cruce de variables entre:

- Habitos alimentarios y calidad de vida: clasificacién de los habitos alimentarios
(saludables, medianamente saludables y no saludables) y clasificacion de calidad de

vida (buena o mala).

- Estado nutricional y calidad de vida: indice de masa corporal a partir del peso y la
talla y clasificacion de calidad de vida (buena o mala).

Circunferencia abdominal y clasificacion de calidad de vida (buena o mala).

- Habitos alimentarios y estado nutricional: clasificacion de los habitos alimentarios
(saludables, medianamente saludables y no saludables) e indice de masa corporal a
partir del peso vy la talla.

clasificacion de los habitos alimentarios y circunferencia abdominal
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Cada uno de los cruces analizados a nivel global y por residencia, sexo y edad.

Anexo 6. Cuestionario para recoleccion de datos

Instrumento de recoleceion de datos LUNIVERSIDAD HISPANCMMERICANA
CARRERA DE MUTRICION
MARIA LALURA ARAYA AMADOR

Encuesta #
Fecha:

Estimado participante, s¢ le solicita completar la siguiente encuesta sobre datos generales,
antropometricos, esiilo de vida y habitos alimentanos. Se le recoerda que todes los datos
recolectados son andnimos y de cardcter investigativ.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marque con una (X} la respuesta commecta.

1. Edad: 18- 25 aifios 26- 35 afios 36— 40 afios

2. Sexo: Femening Masculino

3. Estado civil:

Soltero Casado Viudo Unidn Libre Separado

4. Ingreso mensual:
Menos de 150 mil 150 mil — 250 il 251 mul — 350 mal

51 ml - 450 mil  mas de 450 ml _ Ninguno
5. Residencia: Liberia Coronado
th. Afios de residir en el lugar:

S5—10afios 11— 15afios  l6sfiosomds



Instrumento de recoleccion de datos LIMIVERSIDAD HISPANCAMERICAMNA
CARRERA DE MUTRICION

MARDA LALRA ARAYA AMADOR
EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA — Cucstionario SF-36

Por favor conteste las signientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras, pero
cada una es diferente. Tomese el iempo necesanio para leer cada pregunta, y marque con una

(X) la casilla que mejor describa su respuesta.
7. En general, usted diria que su salud es:

L1 [ I [ [

Excelente Muy buena Buena Reqular Mala

8. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?:

‘ Mucho meajor Algo mejor Mas o memnos AlgD peor Mucho peor
ahora que ahora que iigusal cpuee: hiora gue ahora que
hace un afhn hace un aho hace un afo hace un Ao hace un afo

%. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es

118

asi, jeudnto? SI, me limita S, me limita Mo, no me
mucho un poco limila nada
= Esfuerzos inlensos. tales como correr,
i O .. O..0O
b ESIUerz0s modersdos. Como MOVer una
polon  caminar s de 1 DOrR. —oreenreneee-- O ... O ... O
¢ Coger o Bevar 1a bolsa de la compra™ ™" """ I ™ LIPS O
4 Subir yarios pisos por la escalera, -----<-c-s--- I LIS [ E R WE
# Subir un solo piso por 1a escalera, - - oeeoooo- O . O ... O
t Agacharse o arrodillarse, ----=-s==ss=sseemen-. LI eanas LI* wene -
g Caminar yn kligmetro o mas ----------------- 0. 0O WL
n Caminar warlos centenares de metros. --------- I E—— I E— mE
| Caminar unos 100 MEtras. -~ -« ---nenmmnnee [ R I g

| Bafarse p vestirse por si miSMO. =======s======: I E— [ mE
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Instrumento de recoleccion de datos UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE MUTRICION

BAARLS LALRA ARAYA AMADOR

10. Durante |as 4 Gltimas semanas, jcon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Salo
Casi Alguna's alguna
Shefmpne  siempre Wity Munca
& 2Tuvo que regucir & tiempo dedicado &l trabajo
|:|asur.acthﬁdadestntnanas.?_.-_--_--_..J:l‘_--_Di--_D_'--_-D.'.-_-D"
v jHizo menos de lo que hublera querido hacer? _I:I_' E----D‘ ..... D:l:lL

L i jar di hicr SMunas [31eas & su
bk Y ._0O._0O._ 0.0

frabajo o en sus acthvidades cotidanas? — - — . —

4, Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas fpnt ejem:ln le costa mas

de o normal)? .. . [ I U I CO D I e

11. Durante |as 4 Gltimas semanas, jcon qué frecuencia ha temdo alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema
emacional {como estar triste, deprimido o nervioso)?

Salo
Casi  Algunas algquna
Siefmpre  siemphe  veoes war Nunca

s £ T que reduc o tiempo dedicado al trabajo
0 & sus aclividades cotidianas por algun

problema emocional® ... O..0...0.._0..0:

12. Durante las 4 altimas semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los problemas
emoacionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucha

Ll L L L L
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Instrumento de recoleccion de datos LIMIVERSIDAD HISPANOMMERICAMA
CARRERA DE MUTRICION
BAARDA LALIRA ARAYA AMADOR

13. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

Mo, ningunoe  Si, muy poco S, unpoco S, moderado  Si mucho Si, muchisimo

LI L1 LI LI Ll L1

14. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa v las tarcas domésticas)?

MNada Un poco Reesgpuiliar Bastanie Mucho

LI L1 L1 L1 e

13. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido v como le han 1do las cosas
durante las 4 altimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted. Durante las dltimas 4 semanas [ con qué frecuencia...

Casi  Algunas Sipino
Sempre siempre  veces  akguna wez Nunca
s sesintiolenodewitalidae? v O . 00 . O O
b estuvo muy nendosa? O ... O ... O ... O+... O
¢ & sinli 1an bajo de moral que nada
podia animarle®  __________________ D — D‘ - DJ - D'_-- D'
d s sintid calmado y ranquite? ___________ [ .. [ coo [0 o2 o2 [
o twevo mucha energia? . ... O ... O O:... O:
i se sintio desanimado y deprimide? ...... [J'--- (1 .- (- O+ O
g 50 SNt AQOAACNT  cisssiaiaoaoaaas S I O I RN I CRSSS I S I
h we sinbio feliz? _______________________ O ... 0.0 ... 0O... O
| 58 SINGI0 CAMSAO0T  woeoooeoeoemenas OO0 O O
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16. Durante las 4 Glumas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
g O: O 0 O

17. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

|Yolatnen|c Bastanle Bastante Totalmemel
clerta certa Nolose falsa falsa
4 Creo que me pongo enfermo mas
faciimente que olras personas ........ | P G | S D‘ v D‘ D‘
e Estoy tan sano como cualquiera D' - L R " - ’

O O O O
¢ Creo que mi salud va a empeorar ... D' D’ D‘ D' D‘
O O O O

¢ Misalud es excelente -.............. 0 ...



Insirumento de recoleccion de datos

EVALUACION HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacidn, s¢ muesiran T preguntas sobae

hiba

tos alirmentarios.

18. ;Cufles de los siguienbes tiempos de
comida realiza v con guéd frecuencia?
harque con un (X)

Tiempe de
comida

lunes o veermes

Sibado v domingoe

|

5]

L.
.

g

]

G AT
A vazes
HNumcao

[ ]

A e
Mumcao

ikl B

Sie
e

e saryaares

Merienda
nefizna

Alrrgerzo

Merienda
tepde

Cena

Merienda
e DML

19 ;Cufintos vasos de lguide (freseo,
apua, juga) toma al dia®
) menos de X vasoes
12 a4 vasos
15a7 vaso
18 a9 vasos
) s de 9 vasos

2. Tipo de endulzanie usado en bebidas
frias o calienbes:

( )amhecar

() sustitwto {Splenda, Matuvia, ete.)
() miel

[ ) otros

21. jCufina awbear les agrega a3 sus
belbidas {cafl, té, frescos)?

()1 a2 cucharaditas por vaso o 1aza

{1 3adcucharaditas por vaso o (aza

()3 o mis cucharaditas por vaso o taza

[ 1m0 be agrego amicar a las bebidas

{1 umso sustinio: Splenda, Nanvia, ete.

UNIVERSIDAD HISFANOAMERICANA
CARRERA DE MUTRICION
BAAR A LALRA ARAYA AMADOR

22, Tipos de grasas wiilizada con mayor
frecuencia en la  proparacida  de
alimentos. Marque solo una opeibn:

{ ) acebe vegetal (girasol, sova, oliva, et )

{ )aceile en speay

{ )manieca vegetal

{ ) manieca animal

{ )oinos

23, ;Cudl es la forma de preparacion mds
utilizada de cada uno de los sigubentes
alimentos en su hogar? Marngue solo
ks opcidn por alimentos.?

122

- | . ;
- E
ﬁga-i'ﬂié"g!-g
E |&[£|2]|E| ™ -
= | = = | =& |®2|=]| =
e “_E #
Pallo
Papa
Chayo
i
Yuca

24, ;Le aprega sal a la comida servida en
la mie=a?

{ ) siemmipne o Casi sieHpee

{  Jalgunas veces

{ ) nunca o casi nunca

25, ;Con qué bebida sucle acompaidiar Las
cotmidas?

{ JAgua

{ ) Gaseosas

{ ) Befresco natural

{ ) Refresco de paguete

{ ) behidas calientes {té, café)

{ ) ninguma

{ )oiros

26, jLa mayorda de ks comidas las
realiza?

{ 1 Sole

{ ) Encompafiia
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FRECUENULA DE COMSUMOY
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A continuacion, se le mucstra una tabla con una lista de grupos de alimentos v frecuencias
de cada cuanto consume el alimente. Marque con una (X)) en el espacio que se acerque mas

a su consumo habiteal.

{pan, ammoz, pastas, tortillas, cereales de desayuno,
AVERA ELe)

“bodios o “alguras “algunas | “Muncao
Alimentos casi todos | wecesala veoes al casi
los dias™ sitana” mea™ aunca'
27, Harinas

I8. Verduras harinosas
{papa, plitanco, camote, yuca, Hquizgue, Hame,
fampi, £ic.)

29, Fruia
(manzana, pera, pifia, papaya, mango, fresa,
naranja, mandarina, mamones, jeeobes, ebe.)

0. Vegetales no harinoesos
(chayote, zanabona, leclhuga, tomate, repollo, etc.)

31, Carnes
[res, cerdin, pollo, (molida, bistes, muslos, alas,

pechuga)]

31, Pescado v mariscos frescos
(filete de tilapia, corvima, salowbn, camarones)

33, Pescado v mariseos enlatados
{amin, sardina, et )

3. Embutides

(mortadela, salchichdn, chorzo, salchicha, jamdbn)

35, Huevos

Jb. Licteos
{leche, VOEUFT Y QUess)

37, Productos altos en grasa
I|:|'|.':||:|I:-.‘:|.|ui.|]u. natilla, U0 COCiTa, '|:'.'.~|I:-..:‘|

3. Productos abtos en asbear
(jaleas, mermeladas, dulees, chocolates, confites,
el |

3%, Comida ripida
(empanadas, tacos, papas fotas, kamburguesas,

pollo frita, pizza)

40, Snacks o productos procesados
{papitas, plitanos, frituras de maiz)

41. Bebddas amcaradas
{gasensas, jugos de cajita, bebidas de paguete)

42, Bebidas aleohdlicas

(cervera, vino, romn, whiskey, etc.)

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Anexo 7. Clasificacion habitos alimentarios

Escala para clasificar habitos alimentarios

Tiempos de alimentacion L -V

4 o mas flsmpos

1 tismpos 2
2 o menos Hempos 1
Tiempoz de alimentacion 5 v Iy
4 o mis flsmpos 3
3 tiempos 2
2 o menos Hempos 1
Cantidad de liguido
£ o mas vasos 3
4 26 vazos 2
123 vazos 1
Tipo de endulrants
Sustitute (Splenda, Natuvia, ate.) 3
Mhel, azdcar 2
(Hros 1
Adicion de azucar a liguidoz
1 o 2 cucharaditaz, edulcorantss o ne le agrega azicar 3
3 o 4 cucharaditas 2
3 o mas cucharaditas 1
Tipo de graza utilizada para cocclion
hayeontanaments aceite, manteca vegetal o aceits en spray 3
Combmades da aceifs vegetal con otro tipo da graza 2
WMayontanaments mantera u otros saturados 1

Meétodo de coccion preferido
Hervido, asado, al home, a la plancha 3
Hervido, asade, al homo, a la plancha combinado con frito en
proporcion similar
Preferentamente frrto 1

Adicion de sal a comidas preparadaz

MNuneca o casi nunca

Alpunasz veces

Slempre o casl slempre 1

Bebida con gue acompana comidaz

Apuz, refrazco naturzl sin azucar, bebidas calientes (cafs, té) zin azdcar
o leche o minguna

bebidaz calientes (café t8) con azucar o lechs 2
(razeoszas, rafresco de paquate 1
Compaiia en laz comidas

En compania 3
Solo

o]




Conzumo de harinas y verduras harinozas

Todosz o casi todes los dias 3
Alpunos dias 2 la semana 2
Alpunos dias zl mes o nunca o casi nunca 1
Consumo de frotaz ¥ vezetales
Todosz o casi todes los dias 3
Alpunos dias 2 la semana 2
Alpunos dias zl mes o nunca o casi nunca 1
Conzomo de carnes, huevos, pescadoz frescoz ¥ enlatados
Todosz o cazi todes los dias 3
Alpunos dias 2 la semana 2
Alpunos dias zl mes o nunca o casi nunca 1
Conzumo de lacteos
Todosz o casi todes los dias 3
Alpunos dias 2 la semana 2
Alpunos dias zl mes o nunca o casi nunca 1

Conzumo reposteria, snacks, dulces, bebidaz gazeozaz ¥ azucaradaz,

comidaz rapidaz, bebidaz alcoholicaz

Todos o casi todos los dias 1
Alpunos dias 2 la semana 2
Alpumos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Conzomo bebidaz alecholicas
Todos o casi todos los dias 1
Alpumos dias a la semana 2
Alpumos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Consumo, comidas rapidaz
Todos o casi todos los dias 1
Alpumos dias a la semana 2
Alpumos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Grasas ¥ azrncares (manfequills, mavoness, natills, jaleas, mermeladas, etc.)
Todos o casi todos los dias 1
Alpumos dias a la semana 2
Alpumos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Embutidos

Todo= o casi todos los dias 1
Alpunosz dias a la semana 2

E

Alpumos dias al mes o nunea o casi nunea
—
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Anexo 6. Autorizacion de cesion de derechos para publicar en el repositorio institucional.

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

San José, \({ LQCCLQQQQ_

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologice (CENIT)

Estimados Serores:

El suscrito (a) Loy DOy con numero de identificacion
S “ild 94 OCy autor  (a) def tabajo de graduacion ftitulado

b(“‘,btv; Q],d\;mf—presentado y aprobado en el afio ,gg_a_gg HCOMO
requisito para optar por el titulo de {4 c~erCa (\.Ky(:): NO) autorizo al
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos,

muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual contenida en este
documento.

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

Cordialmente,

3 ; S 0O
Firma y Do%én to de ldentidad




