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RESUMEN

Introduccion: Actualmente existen politicas nacionales que velan por satisfacer las
necesidades nutricionales de todas las personas como un derecho a acceder en todo
momento a suficientes alimentos inocuos y nutritivos y poder disminuir las amenazas que
rodean a las personas vulnerables. Entre esa poblacion vulnerable se encuentran las mujeres
en etapa de gestacion; es fundamental una vigilancia de primer nivel de atencion y
determinar los factores que influyen en la evolucién del embarazo y el estado de salud de la
gestante. Con esta investigacion se pretende conocer sus derechos principalmente en el
acceso y disponibilidad de alimentos y si estos son deficientes demostrar como influyen en
su estado nutricional. Objetivo General: Relacién entre la disponibilidad, el acceso a los
alimentos y el estado nutricional de las mujeres embarazadas de 18 a 45 afios, en las zonas
urbanas y rurales de la provincia de Heredia. Metodologia: Se realiza un estudio
transversal exploratorio-aleatorio, la poblacion en estudio fueron 100 mujeres gestantes,
50% de la poblacién de zona urbana del Canton Central de la provincia de Heredia y el otro
50% de la poblaciéon de areas rurales del Canton de Santa Barbara de Heredia, con edades
comprendidas entre 18 a 45 afios, la poblacién para area rural fue encontrada en las
distintas areas de salud de Santa Barbara(CCSS) y para zona urbana de forma aleatoria en
el hospital San Vicente de Paul, fuera de EBAIS y en zonas publicas como parques y
escuelas, la recopilacion de datos se llevd a cabo mediante la toma de medidas
antropomeétricas y la aplicacion de una encuesta adaptada a las gestantes para relacionar las
variables en estudio. Resultados y Discusion: El acceso econémico de los hogares de zona
rural presenta un ingreso estimado mensual de 101 a 250 mil colones y en zona urbana en
promedio de 501 a 750 mil colones. En las encuestadas de areas rurales se encontrd
asociacion entre el estado nutricional y el acceso y disponibilidad de los alimentos, caso
contrario en zona urbana donde las condiciones de vida son mas favorables. Conclusiones:
Estadisticamente existe relacion significativa entre las variables en gestantes de area rural y

el estado nutricional que presentan.
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ABSTRACT

Introduction: In the present exists national politics to meet the nutritional needs of all
people as a right to access at all times sufficient safe and nutritious food and to reduce the
threats. Among this vulnerable population are women in gestation stage; first level
vigilance is essential and determinate the factors that influence the evolution of pregnancy
and the health status of the pregnant woman. With this investigation is intended to know
their rights mainly in the access and availability of food and if these are deficient
demonstrate how they influence their nutritional status. General Objective: Relationship
between availability, food access and nutritional status in pregnant women aged 18 to 45
years, in urban and rural areas of the province of Heredia. Methodology: An exploratory-
random cross-sectional study was carried out, the study subjects was 100 pregnant women,
50% of the population of urban area of the Central canton of the province of Heredia and
the other 50% of the population of rural areas of the canton of Santa Barbara de Heredia,
aged between 18 and 45 years, the womans in rural areas was found in the different EBAIS
of Santa Barbara and for urban area in a random way at the hospital San Vicente de Paul,
outside of EBAIS , communities areas like parks and schools , data collection was carried
out by taking anthropometric measurements and applying a survey adapted to pregnant
women to relate the variables in study. Results and Discussion: The economic access in
rural area estimated monthly income of ¢ 101.000 to ¢ 250.000 thousand and in urban area on
average from ¢ 501.000 to@ 750.000. In the surveyed from rural areas association was
found between the nutritional status and the access and availability of food, otherwise in
urban areas where living conditions are more favorable. Conclusions: Statistically, exists
significant relationship was found between the variables in pregnant women in rural areas

and their nutritional status.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El tema sobre seguridad alimentaria en términos de acceso y disponibilidad de alimentos en
relacion con el estado nutricional de las mujeres gestantes no ha sido investigado a
plenitud, son relativamente pocos los estudios que tratan sobre esta poblacion vulnerable y
aun faltan investigaciones mas concretas para poder tener mejor comprension de esta etapa

de vida en la cual surgen cambios importantes en la salud nutricional de la futura madre.

Actualmente, existen politicas tanto nacionales como internacionales de distintas
organizaciones que velan por satisfacer las necesidades nutricionales de todas las personas
como un derecho a acceder en todo momento a suficientes alimentos inocuos y nutritivos y
poder disminuir las amenazas que rodean a las personas vulnerables.

1.1.1 Antecedentes del problema

Tanto a nivel internacional como nacional se han disefiado politicas y programas de
gobierno para garantizar y proteger los derechos de los seres humanos a la Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Dentro de los antecedentes a nivel internacional se tienen los

siguientes.

Segun un estudio realizado en el Ecuador, en la comunidad del Cafar segun datos
proporcionados por la Direccion de Salud de Ecuador, la desnutricion infantil en menores
de un afio se relaciona con deficiente nutricion durante el embarazo, hasta un 26%

(Programa Mundial de Alimentos 2010)

En un estudio internacional realizado en paises de una economia media, evidencia la
estrecha relacion que existe entre la alimentacion de la madre con el estado nutricional

futuro del nifio tanto en desnutricion como en la prevalencia de un deterioro significativo en
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el crecimiento y en el desarrollo, ademas de afectaciones a la madre en composicion Gsea,

malnutricion y deficiencia de nutrientes. (Black Robert, 2013)

Se realiza un censo nacional en el mes de Agosto del 2004 sobre la talla en escolares de
primer grado de educacion primaria en Nicaragua, en un Municipio llamado Tisma de la
cuidad de Managua, donde se establece en categoria de alta vulnerabilidad e inseguridad
alimentaria, debido a que un 34.01% de la nifiez presenta prevalencia de retardo en talla.

(SINAPRED, 2007)

En varios paises Mesoamericanos principalmente en Brasil durante el periodo 2008-2015 se
realiza un analisis con respecto a la produccién y el consumo que puede provocar un
cambio positivo para la seguridad alimentaria y nutricional y el desarrollo rural, donde se
logra determinar que si se logra esa reconexion se puede asegurar alimentacion segura e
inocua a toda la poblacién sobre todo a evitar que las poblaciones mas vulnerables

padezcan de hambre. (Rodriguez-Gonzélez, 2015)

En México se realiza un estudio para identificar los factores asociados a la anemia durante
el embarazo en mujeres gestantes, donde se determina que la anemia en el embarazo se
asocia fundamentalmente con factores relacionados con la deficiencia de hierro, con pobres
condiciones de vida por escasos recursos econémicos que dificulta el acceso a los alimentos

y también habitos nutricionales deficientes. (Barba-Oropeza F, 2005)

En otro estudio mexicano se determina la vulnerabilidad de mujeres gestantes en edad
joven donde se muestra como persiste la vulnerabilidad social de los embarazos tempranos

estaba estrechamente asociado con la pobreza, la falta de oportunidades laborales y de
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continuidad con sus estudios limita el acceso y disponibilidad alimentaria poniendo en alto

riesgo el estado nutricional durante la gestacion. (Stern, Claudio. 2004)

En la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
realizan diversos estudios acerca de la seguridad alimentaria en grupos vulnerables, entre
las cuales se citan a Garcia Cornejo y colaboradores (2005), que se investigan actualmente
los “Medios de vida y Seguridad Alimentaria en la Republica de Guatemala”, en la cual
determinan que la mayoria de la poblacion se encuentra en pobreza y pobreza extrema,
siendo su principal actividad productiva la mano de obra no calificada, y su fuente de

alimento dependiente de la compra y produccién propia.

En la Universidad Complutense de Madrid, Espafia en el afio 2017, se realiza un estudio
para determinar como afecta la alimentacion en la mujer embarazada con respecto a su
estado nutricional y su salud; se logra determinar un vinculo estrecho donde predomina el
déficit de hierro y acido folico proveniente de la dieta por habitos nutricionales deficientes,
relacionados no solo con el estilo de vida sino a los escasos recursos econdmicos de los

hogares en estudio. (Laura Pecharroman Gutiérrez. 2017)

En Centroamérica entre las principales consecuencias socioeconémicas, Se puede
determinar que el sistema alimentario ha mejorado, aun asi la poblacién con hambre
aumenta cada vez mas, no por la falta de alimento, sino por los problemas de distribucion y

acceso. (Lang, 2010)

El Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP) elabora el Plan
Estratégico 1991-2000, debido a la problematica existente por pobreza, iniquidad y

marginalidad en distintas areas de Centroamérica donde se concentran y agudizan
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problemas de inseguridad alimentaria y nutricional. EI Plan del INCAP postula el
reforzamiento de la mision institucional, como organismo de integracion centroamericana,
enfatizando la pertinencia, eficiencia y oportunidad de la cooperacion técnica. Este Plan
estratégico contempla especificamente el reforzamiento y el desarrollo de equipos
multidisciplinarios de trabajo en funcion a las prioridades de la poblacion vulnerable para

alcanzar condiciones de seguridad alimentaria y nutricional.

Asimismo, surge a inicios de la década, el Programa de Sistemas Integrados de Agricultura,
Alimentacién, Nutricion y Salud (SIAANS), mediante el cual se organiza la validacién y
aplicacion de tecnologias generadas y adaptadas por el INCAP, orientadas al manejo de
factores asociados a los cuatro componentes de la seguridad alimentaria y nutricional:

disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion bioldgica de los alimentos. (INCAP, 2007)

En el VI Congreso Universitario Centroamericano efectuado en Guatemala en el 2004, se
aprueba la linea de accion prioritaria a la Seguridad Alimentaria y Nutricional, como apoyo
a los programas de los gobiernos y los sectores sociales de paises centroamericanos con el
fin de garantizar el acceso de alimentos a todas las poblaciones, principalmente a las que se
encuentran en riesgo social y poblacion vulnerable entre ellas las mujeres de recursos

limitados en etapa de gestacion. (INCAP, 2007)

En Colombia se ha consolidado un amplio marco juridico en el que se reconocen los
derechos de la mujer y la familia satisfactoriamente. ElI Gobierno colombiano ha puesto en
marcha politicas publicas y los mecanismos necesarios para la validacion de los derechos
de la mujer embarazada ya que al ser poblacion vulnerable se debe de cumplir con los

derechos a una adecuada nutricion. (Henao Ospina 2010)
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El Programa Mundial de Alimentos (PMA) tiene como meta fortalecer las capacidades del
pais en preparacion y respuesta ante emergencias y aportar mediante la construccion de
capacidades en seguridad alimentaria y nutricional, evaluacion de necesidades, logistica y
almacenamiento de alimentos, mientras contribuye a la soberania alimentaria, la seguridad

alimentaria y nutricional de las personas vulnerables. (Rachel Francischi, 2010)

Dentro de los antecedentes a nivel nacional que fundamentan la propuesta de este tema de

investigacion estan los siguientes:

Segun la Universidad de Costa Rica (2014) a nivel nacional la directora de la Escuela de
Nutricién de la UCR, M.Sc. Emilce Ulate Castro explica la importancia del tema de
seguridad alimentaria y nutricional (SAN) como un derecho de toda la poblacién. Explica
ampliamente que se puede hablar de seguridad alimentaria cuando el 70% de la poblacion

de un pais consume alimentos producidos en su pais.

Asi mismo el término soberania alimentaria incluye un comercio internacional justo,
mientras que el derecho a la alimentacion es la posibilidad de tener acceso permanente a la
adquisicion de alimentos, garantizando una vida digna y satisfactoria. (Emilce Ulate, UCR,

2014)

La Alianza Centroamericana para el desarrollo sostenible cuya Gltima revision fue en el afio
2005, garantiza la seguridad alimentaria a la poblacion costarricense mediante la
consolidacién de cadenas productivas para fomentar el desarrollo a las regiones rurales del
pais en donde se carece de acceso economico a los alimentos. (Alianza Centroamericana,

2016)
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La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional que comprende un periodo de
ejecucion 2011-2021, del Ministerio de Salud, hace referencia a la situaciéon actual que
presenta Costa Rica y marca objetivos claros para de una adecuada nutricion, realizando un
plan estratégico para el mejoramiento de los cuatro elementos principales que son la
disponibilidad, acceso, consumo y utilizacién bioldgica. La mujer embarazada tiene
derecho a la alimentacion ya que esta politica promueve esta garantia. (Ministerio de Salud,

2011)

1.1.2 Delimitaciones del problema

Al ser la seguridad alimentaria un tema multidimensional, es necesario para propdsitos de
esta investigacion un abordaje de primer nivel donde se determina una muestra de 100
embarazadas segun el promedio de mujeres en edad fértil segin el INEC, que sean mujeres
entre 18 y 45 afios de edad, grado de escolaridad minimo primaria basica, que sepan leer y
escribir, nivel socioeconémico desde bajos recursos a clase media, se compara una zona
rural y una zona urbana de la provincia de Heredia, para determinar el acceso y la
disponibilidad dependiendo de la zona a la que pertenece cada mujer durante el periodo

mayo a diciembre 2018.

1.1.3 Justificacion

Para el anélisis del estado nutricional de la mujer embarazada y como esta se relaciona con
la disponibilidad y acceso de alimentos, es necesario hacer comprension de la etapa de la

vida en la cual se asume una gestacion. Generalmente este periodo se encuentra marcado
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por el inicio de muchos cambios que implican no solo los fisicos sino también los cambios

en las circunstancias afectivas, sociales y economicas.

La alimentacion de la madre juega un papel importante en el crecimiento y desarrollo fetal
y el estado nutricional de la madre va relacionada con la seguridad alimentaria, y esta
seguridad alimentaria es un derecho basico en el cual se garantiza un estado de bienestar
oportuno y permanente con respecto al acceso a los alimentos en cantidad y calidad para un

adecuado consumo Y utilizacion bioldgica.

Una deficiente nutricion por falta de acceso, disponibilidad y riesgos de contaminacién de
los alimentos en este periodo genera consecuencias inmediatas que derivan en el
incremento de mortalidad tanto para la madre como para su bebé y efectos indeseables a
largo plazo. Ademés de que un aumento insuficiente del peso de la madre durante el
embarazo debido a una inadecuada nutricion por déficit en la dieta, aumenta el riesgo de

que él bebe presente defectos congénitos, bajo peso y prematuridad.

Tanto en el area rural como en el area urbana de la provincia de Heredia, se desconoce el
grado de seguridad alimentaria y nutricional de las mujeres embarazadas como insumo
necesario en alimentacion y nutricion. La seguridad alimentaria y nutricional en este ambito
tiene dos dimensiones: la disponibilidad y el acceso a los alimentos por parte de las

familias.

La finalidad es determinar la Seguridad Alimentaria, en términos de disponibilidad y
acceso, en mujeres gestantes de zonas rurales y urbanas de Heredia y su relacion con el

estado nutricional
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre la disponibilidad, acceso de alimentos y el estado
nutricional en embarazadas, entre los 18 y 45 afos, en la poblacién de Heredia, de

zona urbana y rural, durante el afio 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El Objetivo impulsado por la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, es un el pilar fundamental en esta investigacion ya que dicha politica
garantiza que toda la poblaciéon costarricense tenga disponibilidad y acceso a los
alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad y
calidad.Esta investigacion se centra en la relacion entre la disponibilidad, acceso de

alimentos y el estado nutricional en embarazadas.

1.3.1 Objetivo general
Relacionar  la disponibilidad, el acceso de alimentos y el estado nutricional en
embarazadas, entre los 18 y 45 afios, en zona urbana y rural de la provincia de Heredia,

durante el afio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
1. ldentificar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio por medio

de una encuesta de evaluacion.
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2. ldentificar el estado nutricional de la poblacion en estudio, mediante la evaluacion
del control prenatal de cada gestante y tamizando el peso y talla por medio de la
evaluacion antropomeétrica.

3. Conocer el acceso a los alimentos de la poblacion de la zona urbana y la zona rural,
por medio del instrumento de evaluacion.

4. Comparar la capacidad de compra de alimentos entre zona rural y urbana de las
embarazadas por medio del instrumento de evaluacion.

5. Conocer la disponibilidad de alimentos de la poblacion del area urbana y el area
rural y el estado nutricional.

6. Identificar los factores de riesgo nutricional en la poblacion del area urbana y rural
mediante la encuesta realizada a las gestantes.

7. Comparar la disponibilidad de alimentos entre area rural y area urbana de la
poblacién en estudio.

8. Comparar el acceso de alimentos entre area rural y area urbana de la poblacion en
estudio.

9. Relacionar el estado nutricional entre area rural y area urbana de la poblacion en

estudio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacién se muestran los alcances y limitaciones que se presentaron a lo largo de la

investigacion.
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1.4.1 Alcances de la investigacion

Durante la presente investigacion no se presentaron hallazgos fuera de los objetivos
planeados. Con la presente investigacion se logra demostrar que si hay factores de riesgo
asociados al estado nutricional en las mujeres gestantes, arrojando resultados significativos
sobre todo en las zonas rurales estudiadas donde en hay mayor inseguridad en lo que

respecta a la variable de acceso a los alimentos.

La finalidad es determinar la Seguridad Alimentaria, en términos de disponibilidad y
acceso, en mujeres gestantes de zonas rurales y urbanas de Heredia y su relacion con el

estado nutricional.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio transversal aleatorio se presentan barreras al aplicar el instrumento; donde

solamente se aplican las preguntas que responden a la pregunta de investigacion.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
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2.2 Seguridad alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria evoluciona con el tiempo, se centra el concepto de
seguridad alimentaria en la disponibilidad y acceso de los alimentos a nivel nacional y a
nivel mundial. Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP
2007), la Seguridad Alimentaria Nutricional "es un estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacién
biol6gica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo".

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), desde la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA) de 2010, la Seguridad
Alimentaria "a nivel de individuo, hogar, nacién y global, se consigue cuando todas las
personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a suficiente alimento, seguro
y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias, con el objetivo de llevar una vida

activa y sana".

La Seguridad Alimentaria Nutricional integra cuatro componentes esenciales, para que se
encuentre siempre la disposicion de alimentos tanto en cantidad como en calidad, para que
asi exista una mejor calidad de vida en la poblacion; esta integrada por determinantes
béasicos, entre ellos: la Produccién, Distribucion, Comercializacion, Procesamiento y

conservacion de alimentos. (CMA 2010)
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2.2.1 Acceso

El acceso a los alimentos es la capacidad de una persona, una familia o una comunidad,
para poder adquirir en todo tiempo en cantidades suficientes los alimentos necesarios, para
una vida activa y saludable; esta puede ser econémica o fisica. Entre los determinantes
basicos que lo integran se tienen: el ingreso, empleo, precio de los alimentos y ayuda

alimentaria. (CMA 2010)

2.2.2 Disponibilidad a los alimentos

La disponibilidad de alimentos es la oferta interna neta de alimentos, que ofrece un
territorio, para su poblacion, resultante de la suma de la produccién nacional, mas las
importaciones, menos las exportaciones, los alimentos para consumo animal, los alimentos
para otros usos Yy las pérdidas post cosechas. La disponibilidad de alimentos se refiere en
resumen a la cantidad y calidad de los alimentos que el ser humano tiene disponibles para

su consumo. (CMA 2010)

2.2.3 Canasta bésica

La canasta basica comprende un conjunto de alimentos seleccionados de acuerdo con su
aporte caldrico y su frecuencia de consumo. Se encuentran expresados en cantidades que
permiten satisfacer minimamente las necesidades de calorias de un individuo promedio de
una poblacion de referencia. En Costa Rica para calcular la CBA se aplica la metodologia
recomendada por el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) (INEC,

2011) que consiste en:
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* Determinacion del requerimiento energético del individuo promedio.

* Definicion del grupo de hogares de referencia.

» Transformacion de las cantidades consumidas a nutrientes.

* Seleccion de alimentos. Por tanto, la linea de la pobreza permite clasificar la poblacion en

tres grandes grupos:

* Hogares con pobreza extrema: son aquellos hogares con un ingreso per capita igual o
inferior al costo per cépita de la Canasta Basica Alimentaria (CBA) o linea de extrema

pobreza.

* Hogares en pobreza no extrema: son aquellos hogares que tienen un ingreso per capita
igual o inferior a la linea de pobreza pero superior al costo per capita de la CBA o linea de

extrema pobreza.

 Hogares no pobres: son aquellos hogares con un ingreso per capita que les permite cubrir
sus necesidades basicas alimentarias y no alimentarias; esto es, su ingreso per capita es

superior al valor de la linea de pobreza.

2.3 Inseguridad Alimentaria

La Inseguridad Alimentaria es la situacion contraria al concepto de Seguridad Alimentaria
definida en la Cumbre Mundial de la Alimentacion de 2010 que dicta la existencia de
seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso Fisico y
econdémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades

nutricionales y sus preferencias alimentarias a fin de llevar una vida activa y sana.



29

2.3.1 Vulnerabilidad

Segun la OMS (2005), la vulnerabilidad social en salud expresa las desigualdades sociales
de distintos grupos poblacionales, representa una situacion de riesgo social o circunstancia
donde se puede clasificar en riesgo a las personas por la etapa de vida que atraviesa o
estado fisiologico que de una u otra forma presenta incapacidad de hacer valer sus derechos
humanos por la desigualdad injusta, como la poblacién adulta mayor, los nifios menores de
edad, las mujeres en etapa de gestacion y personas que presentan incapacidad fisica o

mental.

La vulnerabilidad tiene indicadores relacionados que generan situacion de riesgo en las
mujeres embarazadas, como la perspectiva socioecondémica que engloba el endeudamiento
familiar, la dependencia de ayudas sociales como la ayuda del IMAS, ausencia de

oportunidades de trabajo y la falta de estudios.

La perspectiva familiar donde puede existir separacién o abandono, aumento del estrés
familiar por falta de recursos econémicos, enfermedades crdnicas que afectan la armonia
familiar, ambientes conflictivos y nucleos familiares con hijos menores de edad, cuya
dependencia es completa. La perspectiva social como la falta de apoyo de familiares e

incapacidad para acceder a las ayudas establecidas. (Tacsan, FAO, 2001)
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2.4 Aspectos demograficos del pais

En lo que respecta a las caracteristicas demograficas de Costa Rica, se brinda informacion
de datos poblacionales en temas relacionados con la gestacion estimados para el periodo
1950-2011 y datos actualizados del 2015-2017 del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos (INEC).

2.4.1 Fecundidad

Segln un censo del INEC (2017) la poblacién ha aumentado en mas de un millon trecientos
mil habitantes. Los indicadores demogréficos del pais evidencian que la fecundidad
continda su descenso por lo que se confirma que el nivel presentado es menor que la tasa de
reemplazo. En el 2017 se dieron 68 811 nacimientos, es decir mds de nueve mil
nacimientos menos con respecto a 1997. Cabe destacar que es la cifra mas baja de
nacimientos en los Gltimos 20 afios. Si se hace la relacién con la cantidad de habitantes,
para el 2017 hubo 13,91 nacimientos por cada mil personas residentes en Costa Rica,
siendo la tasa bruta de natalidad mas baja de las tltimas dos décadas. Desde el 2004, Costa
Rica tiene tasas de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo generacional, esto quiere
decir que no nacen suficientes nifios y nifias para reemplazar, en la estructura poblacional, a

su madre y a su padre.

En 2017, la tasa global de fecundidad (TGF) fue de 1,67 hijos e hijas por mujer, a
diferencia de 1997, que fue de 2,58, teniendo también el 2017, la tasa mas baja de los
ultimos veinte afios. Pese a que a principios de la década del 2000, se da una cierta
estabilidad de tasas cercanas a 2 hijos e hijas por mujer, a partir del afio 2010, inicia un

periodo de descenso aun mas marcado.
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La tasa de fecundidad en mujeres menores de 20 afios ha experimentado una tendencia a la
disminucion, con excepcion de los afios 2011 y 2012, en los que se experimento un repunte.
No obstante, a partir de 2013, se evidencia una clara disminucion, en promedio, tres
nacimientos de adolescentes madres menos por cada mil mujeres de este grupo etario al
afio. Al comparar el inicio y final del periodo, esta disminucion se traduce en

aproximadamente 22 nacimientos menos de adolescentes madres por cada mil adolescentes.

2.4.2 Mortalidad

Segun el INEC (2015) la mortalidad general se mantiene estable durante todo el periodo
(2005-2015), con una tendencia lenta al aumento, que se explica principalmente por el
proceso de envejecimiento de la poblacién del pais producto de la reduccion sostenida de la

fecundidad y del incremento en la esperanza de vida de la poblacion.

Entre tanto, las cifras preliminares dan cuenta que la mortalidad materna en el 2015 fue de
19 decesos de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, lo cual representd una razon

de 2,65 defunciones maternas por cada mil nacimientos.

En cuanto a la mortalidad neonatal y la mortalidad postneonatal, los dos componentes de la
mortalidad infantil, presentan una disminucion, la mortalidad neonatal pasé de 7,1 a 6,8 por

mil y la mortalidad postneonatal de 2,7a 1,9, por cada mil nacimientos.

2.4.3 Esperanza de vida

Segun reportes del INEC (2017), el Panorama Demogréafico 2017 revela una disminucion
en la tasa de mortalidad infantil (TMI) en veinte afios, al pasar de 14,20 defunciones por
cada mil nacimientos en 1997 a 7,92 en 2017. Es decir, que el pais logra reducir,

aproximadamente, 6 defunciones de menores de un afio, por cada mil nacimientos.
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Por su parte, las principales causas de muerte infantil desde 1997 son las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas; las cuales juntas
representan para el 2017, cerca del 85,1 % del total de muertes en infantes menores de un

afio.

2.5 Relacion socioeconémica y Seguridad alimentaria

Se puede determinar la clase o nivel socioecondémico que segin Ramos | (2005) es un
factor fundamental al momento de llevar un estilo de vida saludable, pues si se pertenece a
una clase media o alta se tendrdn muchas mas alternativas al momento de poder elegir una
alimentacion adecuada, y no solo la alimentacion, sino también el acceso a la salud;
mientras que para una persona de un nivel socioecondmico bajo, sus opciones se ven

limitadas por la escasez de sus recursos econémicos.

Se determina el acceso y disponibilidad de alimentos dependiendo de la zona donde habite
la persona, aunque los medios de vida son similares en la mayoria de las zonas pero
difieren acorde con la actividad que se realiza, la cual estd generalmente dada por las
condiciones agroecoldgicas y socioecondmicas y marca la pauta para determinar su nivel de

ingresos y la manera como obtienen los alimentos.

De acuerdo con Valenzuela (2013), en un contexto econdmico relativamente favorable,
refleja en la residencia de una provincia con mayores ingresos per capita, disminuye la

probabilidad que un hogar caiga en la pobreza, ya sea en el ambito urbano o rural.
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Asimismo Donizzetti, M. (2010) hace énfasis en que lo rural se encuentra espacial y
socialmente apartado de lo urbano, y es asociado con lo tradicional, con la actividad
agricola, y con un escaso desarrollo econémico y comercial. El area urbana, se asocia con
los avances tecnoldgicos, las actividades industriales y el desarrollo econémico. Se
entiende, en un contexto semejante, que existe una supremacia de lo urbano por sobre lo

rural, de la ciudad por sobre el campo.

2.5.1 Linea de pobreza
Segun la CEPAL (2014), en América Latina alrededor del 28,1% de sus habitantes vive en
condiciones de pobreza y, de ellos, 69 millones se encuentran en condicion de pobreza

extrema, lo cual se ve potenciado por la desigualdad social que experimentan los paises.

En Costa Rica, la pobreza se mide por la linea de pobreza, la cual refleja una situacion de
estancamiento desde hace veinte afios en alrededor de 20% de hogares en esta condicion.
Ademas, se han realizado esfuerzos por determinar la pobreza a través de otros métodos,
como el de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), calculado a partir de informacién
proveniente de los censos de poblacién y vivienda. Con esta metodologia, se ha observado
una disminucién, entre el 2000 y el 2011, de hogares con al menos una carencia (de 36,1%

a 24,6%). (INEC.2011)

El método de linea de pobreza también permite identificar a los hogares en condicion de
pobreza extrema, para el cual el umbral de ingreso determinado corresponde al valor per

capita de la Canasta Bésica Alimenticia (CBA).



34

2.5.2 Pobreza

Segun PNUD (1997) “La pobreza significa que se deniega las oportunidades y las opciones
mas fundamentales del desarrollo humano: vivir una vida larga sana y creativa y disfrutar
de un nivel decente de vida, libertad, dignidad, respeto por si mismo y de los demas”.
Segun Ramos (2008), mencion6 que la pobreza segun el enfoque estructural, tiene un
concepto emergente, donde se combinan dos criterios de medir la pobreza, la linea de
pobreza, donde la condicidn de pobre recibe ingresos insuficientes para sustentar el costo
de un estandar minimo de consumo, el segundo es el enfoque de las Necesidades basicas
insatisfechas, que describe a la pobreza con carencias inherentes a ella, como la vivienda,
acceso a salud, nivel de educacion e indicadores independientes a la del ingreso; la pobreza

cronica o estructural se refiere a diferencias de infraestructura y de ingresos.

De acuerdo con el Banco Mundial de alimentos, la pobreza es la situacion de carencia de
ingresos, a partir de una norma absoluta que representa el costo de una canasta basica y
establece una clasificacion de la misma en pobreza de capacidades humanas donde se
incluye mala salud y falta de destrezas basicas, pobreza por falta de acceso a los servicios

basicos, pobreza de ingreso o de gasto, vulnerabilidad y pobreza por exclusion social.

2.5.3 Incidencia de pobreza en Costa Rica

La incidencia de la pobreza segtn el indice de Pobreza Multidimensional es de 19,1% de
los hogares, sin cambio estadisticamente significativo. Los hogares en situacion de pobreza
por linea de pobreza representan el 21, 1% del total del pais, esto es 1,1 punto porcentual

superior al 2017, variacion que es estadisticamente significativa.
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La pobreza extrema se mantiene en aquellos hogares cuyo ingreso no alcanza para cubrir
las necesidades basicas alimentarias se ubico en 6,3%, con un incremento de 0,6 puntos
porcentuales respecto al afio anterior. En términos absolutos los hogares en condicion de
pobreza se estiman en 328 848, de estos 99 034 estan en pobreza extrema.

2.5.4 Ingreso por zonay region

Segun datos del INEC (2017), los hogares en zona urbana tienen un ingreso promedio de
€1 149 310 y en la zona rural es de ¢ 672 498, este ingreso de la zona rural representa un
41,5% menos que el urbano. Las variaciones en el ingreso promedio por zona respecto al
afio anterior no son estadisticamente significativas.

En términos del ingreso per capita, en la zona urbana se ubica en 415 688, mientras en la
rural se estima en 247 910, con respecto al afio anterior tampoco se presentan variaciones

estadisticamente significativas.

2.6 Evidencia de intervenciones

En Colombia, donde la Escuela de Nutricién de la Universidad de Antioquia realiza un
estudio, se valida la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria en
gestantes, en esta investigacion se aplica la escala con un 95 % de nivel de confianza a una
muestra representativa de 150 hogares de gestantes, procedentes de poblacion pobre y
vulnerable, consultantes del centro de Salud Pereira, entre abril y junio de 2009. (Maria N.

Mufioz-Astudillo, 2010)

Este instrumento se utiliza para intervenir en distintas poblaciones determinando la
situacion de Seguridad Alimentaria y nutricional de poblaciones en situacion vulnerable. Se

aplica de la siguiente manera, previo al consentimiento informado, debidamente firmado
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por la encuestada, se procede a realizar la encuesta, utilizando un cuestionario de la escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria que comprende 26 preguntas que

filtran el acceso y disponibilidad de alimentos dando resultados de amplia confiabilidad.

El objetivo principal del instrumento es determinar el nivel inseguridad alimentaria en el
hogar debido a que la pobreza fomenta la inseguridad alimentaria y genera en las futuras
madres desesperanza y hambre. La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria es un avance en el Simposio cientifico internacional organizado por la FAO
sobre informacion en seguridad alimentaria y nutricional, realizado en Roma en enero de
2012. En la escala se presentan las experiencias exitosas de México y Brasil, y los estudios
de validacion y uso en encuestas nacionales de dos paises: Bolivia y Guatemala. Este

documento tiene una confiabilidad de 0,95 0 95%, el margen de error del 5%.

2.7. Fisiologia del embarazo

Seglin Gonzalez Merlo, en el afio 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion
Humana y la Salud de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) define el embarazo como la parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacion del ovulo fecundado en la mujer. ElI embarazo

se inicia en el momento de la fecundacion y termina con el parto.

Desde una perspectiva de comorbilidades y factores que influyen en la evolucion del
embarazo, se puede clasificar en embarazo de bajo riesgo, que es aquel carente de
antecedentes patoldgicos de la madre que signifiquen incremento del riesgo obstétrico o

evidencia clinica de complicaciébn menor o mayor del embarazo. Embarazo de riesgo
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intermedio, cuando existan condiciones o complicaciones menores de la gestacion, las
cuales puedan ser controladas con los recursos del primer nivel de atencion; y embarazo de
alto riesgo que es aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados
patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que

aumentan los peligros para la salud de la madre o del bebé.

2.7.1 Estado nutricional en el embarazo

El estado nutricional es la situacion de salud de la persona como resultado de su régimen
alimentario, nutricién, estilo de vida, condiciones sociales y condiciones de salud. El estado
nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes, los
cuales se reflejan en las medidas antropométricas La buena nutricion empieza desde la
etapa fetal, el desarrollo en el Gtero, y se extiende particularmente desde la nifiez hasta la

adolescencia, terminando en la etapa adulta.

En la evaluacion del estado nutricional de la embarazada la antropometria es fundamental,
la evaluacién antropométrica es el método mas utilizado para evaluar el estado nutricional.
Las mediciones antropomeétricas incluyen peso, estatura o talla, estas medidas se utilizan en
combinacion con la edad y en combinacion con ellas mismas. Y el indice de Masa
Corporal (IMC) para la edad es un indicador que es especialmente util para determinar
correctamente el estado nutricional dependiendo de las semanas de gestacion. (Gonzalez

Merlo, 2006)
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La evaluacion del estado nutricional tiene como finalidad precisar la magnitud de la
malnutricion como un problema sanitario, descubrir y analizar los factores de riesgo y
proponer medidas apropiadas que puedan contribuir a mejorar la salud Segun la OMS, “la
malnutricion es una emaciacion o adelgazamiento nutricional que incluye también las
carencias de micronutriente El término “malnutricion” significa alteracion en las etapas de
la nutricion, tanto por defecto/déficit que conlleva a la desnutricion; como por exceso 0
hipernutricion que trae consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la ingesta de nutrientes; en la actualidad cuando se habla de
malnutricion se expresa como malnutricion por déficit a la desnutricion y la obesidad como
malnutricion por exceso”. (Ravasco, Anderson, Mardones; Red de Malnutricion en

Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo 2010)



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion acerca de la relacion que existe entre la disponibilidad, el acceso de
alimentos y el estado nutricional en embarazadas habitantes de zona rural y urbana de la
provincia de Heredia, sigue un enfoque mixto, no se formula ninguna hipotesis.

Se pretende recolectar informacion referente a las caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas y disponibilidad y acceso a los alimentos mediante la aplicacion de un

cuestionario.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Con este estudio se compara la zona urbana de la zona rural con respecto a la relacién que
puede haber entre la disponibilidad, el acceso de alimentos y el estado nutricional de las
embarazadas, por lo que es de tipo correlacional al tratar de buscar la correspondencia entre

estas dos variables.

3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Con respecto a la zona urbana el estudio se realiza en el canton Central que es el nimero 1
de la provincia de Heredia, este canton posee 4 distritos, San Francisco, Mercedes, Ulloa y
Heredia Centro y en zona rural se realiza en el canton de Santa Barbara que es el nimero 4

de la provincia de Heredia.
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3.3.1 Poblacion

Para este estudio las unidades de analisis son los habitantes de Heredia. De acuerdo con la
informacidn demogréafica del INEC la poblacion femenina Heredia Central en zona Urbana
segun el Censo INEC 2011 es de aproximadamente 64949 de las cuales un 52,2% son
mujeres en edad fértil y la poblacion femenina en el cantdn de Santa Barbara de zona rural

segn Censo 2011 del INEC es de 2195 Mujeres en edad fertil

Tabla N° 1 Mujeres fértiles en el canton Central de la provincia de Heredia

Cddigo Porcentaje de mujeres en
edad fértil

401 401 Heredia 52,2

Total 52,2%

Fuente: INEC, 2011
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Tabla N° 2 Mujeres fértiles en el canton de Santa Barbara de la provincia de Heredia

Cadigo Porcentaje de mujeres en
edad fértil

404 404 Heredia 56,6

Total 56,6%

Fuente: INEC, 2011

3.3.2 Muestra

La poblacion son las mujeres gestantes que cumplen con los requisitos en inclusion, o sea
qgue hayan firmado el consentimiento informado previamente al estudio, gesta Unica o
gemelar entre 18 a 45 afios de edad, residentes de cualquier distrito del canton central de la
provincia de Heredia en &rea urbana, y en el area rural residentes de los distritos de San
Bosco, San Pedro, barrio Jesus, Birri, y Carrizal del cantén de Santa Barbara de la

provincia de Heredia.

La formula desconociendo la varianza de la cantidad de mujeres en periodo de gestacion

definiendo el tamafio de muestra es de 96 personas. n = 96 = 100 mujeres gestantes.

2
n=Z2PQ
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(1,96%) x 0,5 X 0,5
(0,1)°

n =96 = 100 mujeres gestantes.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 3 Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion en estudio

Criterios de Inclusion Criterios Exclusion

Edad entre 18 y 45 afios Presentar algun tipo de patologia e ingerir
farmacos como parte del tratamiento como

Gesta Unica o gemelar. preclamsia o diabetes gestacional.

Consentimiento informado debidamente firmado.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El proceso de recoleccion de datos se lleva a cabo gracias a la aplicacion de preguntas que
responden a la pregunta de este estudio inspiradas por un instrumento validado que permite
efectuar la recoleccion de datos con respecto al acceso y disponibilidad de alimentos
ademas se incluyen preguntas para conocer los datos sociodemograficos y finalmente una

hoja de medidas antropométricas.
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3.4.1 Validez de un cuestionario

Se realiza una encuesta estructurada a las mujeres gestantes habitan del canton Central de
Heredia y los distritos San Juan, Barrio Jesus, Birri, Carrizal, San Pedro y San Bosco del
canton de Santa Barbara de la provincia de Heredia. Siendo un total de 100 entrevistas.
Este instrumento es valido y confiable debido a la aplicacion inicial del plan piloto que
abarca un 10% de la poblacion en estudio, el 10% participante para la validacion del

instrumento no forman parte de la muestra.

3.4.2 Confiabilidad
El cuestionario esta inspirado por preguntas de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria que tiene una confiabilidad de 0,95 0 95%, el margen de error del

5%.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se realizara un disefio no experimental, trasversal y aleatorio
ya que esta investigacion se realiza con preguntas inspiradas por el instrumento donde se
utilizan solamente las preguntas de interés que responden a esta investigacion. Por medio

del plan piloto se logra “validar la compresion lingiistica de las preguntas seleccionadas.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 4 Operacionalizacion de las variables para la poblacion en estudio
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Obijetivo Especifico Variable Definicion Conceptual  Dimension  Indicadores Instrumento
Caracterizar socio Indicador Segmenta a la poblacién Provincia Canton Instituto
demograficamente sociodemografico  en grupos homogéneos y Distritos Nacional de
define al  pdblico Edad Censos
a la poblacion en estudio. objetivo. Eertil Afios
ertilidad ( INEC)
Periodo
reproductivo
Determinar el estado Estado fisiologico de
nutricional de las una persona que incluye
embarazadas del canton factores como el peso y
Centra}l de la provincia de talla, consumo  de Peso y  Kilogramos/ Balanza
Heredia que cumplan con energia y balance entre Talla
los criterios de inclusién.  Estado Nutricional la que se consume y se Metros Tallimetro
gasta.
Control
prenatal.
Conocer el acceso a los Acceso Acceso, fisico y Pobreza Altos precios
alimentos de las gestantes Alimentario econdmico, a y £5Casos
en estudio. una alimentacion adecua recursos
da y los medios para econoémicos.
obtenerla.
Carreteras e Encuesta
infraestructura
Acceso

fisico
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Conocer la disponibilidad Disponibilidad de La existencia de Tipo de Carnes,
de alimentos de la alimentos. cantidades suficientes de alimentos cereales,
poblacion en estudio. alimentos de calidad que frutas,
adecuada, suministrados compran. vegetales. ..
a traves de la produccién
del pais o de otros
paises.
Mercado Encuesta
Establecimi  Supermercado
ento donde )
compran Feria.
los
alimentos.
1 vez al mes
Por quincena
) Por semana
Frecuencia.
Por dia
Identificar los factores de Riesgo nutricional  El riesgo nutricional es Antecedent Obesidad pre
riesgo nutricional en la la  probabilidad de es gestacional
poblacion. padecer enfermedad o personales
complicaciones médicas Desnutricion Control
durante el embarazo, pre
- gestacional prenatal
relacionadas con
la nutricién. Trastornos Encuesta

alimentarios.
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Determinar el lugar de Decision de compra de Establecimi Mercado
compra de alimentos en la un consumidor ento donde
poblacion. Lugarde compra  genendiendo de sus compran
facilidades econémicas.  los
alimentos.

Supermercado  Encuesta

Feria.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se aplica al 10% de la poblacion en estudio, es importante aclarar que las
participantes en este plan no forman parte de la muestra de este estudio, se procede a
tamizar con medidas antropométricas, tomando como guia la tarjeta del control prenatal y
se aplica instrumento donde se encuesta a diez mujeres gestantes entre 18 y 45 afios de edad
aplicando los criterios de inclusion, cinco de ellas pertenecen al area urbana de distintos
distritos del canton Central de Heredia y cinco del area rural de los distritos del cantén de
Santa Barbara de la provincia de Heredia, aproximadamente cada tamizaje y aplicacion de

la encuesta tarda en promedio 45 minutos por persona.

Se procede a realizar cambios en la encuesta donde se modifican preguntas ya que a nivel

estadistico se requiere otra informacion:



48

Pregunta 3. No se debe hacer distincion entre un embarazo, una pérdida o un hijo. Esta
pregunta se realiza con fines de conocer acceso econdémico y responsabilidades de hijos

menores de edad.

Pregunta 10. Se necesita que todo esté en una misma escala de medida. No puedo mezclar
meses y semanas Yy dias. Mejor ponerlo todo en dias y se replantea la pregunta como
cuéntos dias a la semana, come en restaurantes: 1 dia por semana, 2-4 dias por semana, 5-6
dias, todos, ninguno. En esta pregunta se debe quitar la opcion de casi nunca porque €so
implica que lo podria hacer al menos una vez. Pregunta 12. En esta pregunta es mejor
poner estas opciones: 1, 3, 5y Otro. Indique: . Ya que esto da una idea mas clara de

los tiempos de comidas que realiza cada embarazada.

Pregunta 13. Hacerla de completar, pues con este dato se puede hacer un aproximado de

cuanto es el monto por cabeza para la comida segin el monto destinado para la comida.

Pregunta 16. Este cuadro se podria eliminar, debido que no se puede incluir en el analisis
por ser de seleccion multiple. Seria mejor preguntar el lugar de compra y dar como

opciones categorias de lugares que van desde caro a mas barato.

Pregunta 18. Eliminar de la pregunta algin adulto ya que esto no afecta el estado
nutricional de la mama y ser mas especifico con la cantidad recomendada que deberia

comer.

Pregunta 20. Eliminar menor de 18 afios porque esto no afecta el estado nutricional de la

mama y definir una alimentacion saludable.
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Pregunta 21. En esta pregunta es mejor modificarla y preguntar como es la alimentacion
que ingiere usualmente y poner opciones como: todos los alimentos: carne, lacteos, otra

solo carnes y granos, solo carbohidratos.

Pregunta 22. Es igual a la 12, debe eliminarse.

Pregunta 23. Eliminarla porque contesta lo mismo que la pregunta 18.

Pregunta 24. Se debe modificar para ser mas especifico. La gente se va a preocupar si se le
acaban los alimentos y algunas podran comprar mas y listo. Se debe modificar la pregunta
con respecto a los alimentos del hogar, si estos se acaban antes de la proxima compra del

diario (acorde a la pregunta 15)



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Para contextualizar los resultados de las secciones siguientes, es necesario tener presente
las caracteristicas de la muestra por ende se evallan las principales caracteristicas

sociodemogréficas de las mujeres embarazadas en estudio segun zona.

o 100 -

[\

go

o

@

> g0 B Rural

L 0l Urbano

e

c

Q

7))

D 60 -

2

=

e

®

T 40

)

S~

o

@

T on | 19%21%

8 20 .

% 13%12% 11%14 Yo

o 7 %

; =
D i

18-25 afios 26-30 afios 31-35 afios 36-40 afios
Edad

Figura N° 1. Distribucion de edad de las gestantes segln zona, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Como primer resultado se muestra la edad de cada gestante de la muestra por zona, se
observa que de las 50 participantes de zona rural el 19% se encuentra entre 18 a 25 arios de

edad, el 13% entre 26 a 30 afos, el 11% entre 31 a 35 afios y un 7% entre 36 a 40 afios de
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edad. En la zona urbana el 21% se encuentra entre 18 a 25 afos de edad, el 12% entre 26 a

30 arios, el 14% entre 31 a 35 afios y un 3% entre 36 a 40 afios de edad. (Ver Figura N°1)
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Figura N° 2. Distribucion de la ocupacion de las gestantes segun zona, 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En esta Figura muestra la ocupacion de cada gestante de la muestra por zona, se observa
que de las 50 participantes de zona rural el 3% estudia, el 16% trabaja, el 4% estudia y
trabaja y un 21% sin ocupacion. En la zona urbana de las 50 participantes el 9% estudia, el

20% trabaja, el 4% estudia y trabaja y un 23% sin ocupacion. (Ver Figura N° 2)



53

100 —

80 B Rural
O Urbano

60

40 —

20

Porcentaje (%) de mujeres entrevistadas

Grado de escolaridad

Figura N° 3. Distribucion por nivel de escolaridad de las gestantes segun zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Muestra como dato relevante que un 13% de las gestantes de zona rural concluyeron la
secundaria mientras que solo un 10% en zona urbana y solo un 5% en zona urbana tiene
técnico en sus estudios. Otro dato relevante es que un 5% en zona rural y un 13% en zona
urbana se encuentran realizando estudios universitarios o los han congelado por diversas

situaciones. (Ver Figura N° 3)
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Figura N° 4. Distribucién por estado civil de las gestantes segun zona de la provincia de

Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De las 50 embarazadas en zona rural el 10% presenta un estado civil de soltera, un 21%
estan casadas y un 16% en union libre y en el area Urbana el 8% soltera, un 27% casada y

un 14% en unién libre. (Ver Figura N° 4)
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Figura N° 5. Cantidad de veces que ha quedado embarazadas segun zona de la provincia

de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De las embarazadas en zona rural el 24% indica que es su primer bebe mientras que en
zona urbana el 23%, un 24% en zona rural y un 23% en zona urbana de 2 a 3 hijos y
solamente un 2 % en zona rural y un 4% en zona urbana han tenido de 4 a 5 hijos. (Ver

Figura N° 5)
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Figura 6. Distribucién del nimero de integrantes del hogar de las gestantes de zona rural
del cantdn de Santa Barbara de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En la zona rural del cantén de Santa Barbara de la provincia de Heredia de las 50
entrevistadas se determina que un 36% viven de 2 a 4 personas en el hogar, un 11% de 5 a

6 personas y un 3% de 7 a 8 personas. (Ver Figura N° 6)
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Figura N° 7 Distribucion del nimero de integrantes del hogar de las gestantes de zona

urbana del cantén Central de la provincia de Heredia, 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la zona Urbana de las 50 entrevistadas se determina que un 45% vive de 2 a 4 personas

en el hogar, un 4% de 5 a 6 personas y un 1% de 7 a 8 personas. (Ver Figura N° 7)
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Figura 8. Distribucion por nivel de ingreso familiar de las gestantes segun zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Respecto al ingreso familiar de las gestantes, se observa que en su gran mayoria los hogares
de zona rural se sustentan de 101 a 250 mil colones (24%), sequido de los hogares con
ingresos entre 250 y 500 mil colones (11%). En conjunto, solo un 2% de los hogares
perciben ingresos superiores a 750 mil colones, mientras que se observa gue en su gran
mayoria de los hogares de zona urbana se sustentan de 501 a 750 mil colones (20%),
seguido de los hogares con ingresos mayor a los 750 mil colones (18%) un 8% de los

hogares se sustentan de 251 a 500 mil. (Ver Figura N° 8)
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Figura 9. Cantidad de vasos de agua o liquido consumidos por dia, por las embarazadas

segun zona de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se muestra en zona urbana un mayor consumo de agua o liquido indicando mas de 8 vasos

en un 18% con respecto a la zona con un 15% de ingesta de liquido mayor de 8 vasos al

dia. (Ver Figura N°9)
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Figura 10. Porcentaje de mujeres embarazadas que realizan actividad fisica de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En zona rural un 28 % de la poblacion realiza actividad fisica mientras que un 22% no

realiza, en zona urbana un 35% si realiza y un 15% no. (Ver Figura N° 10)
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Frecuencia de actividad fisica

Figura 11. Porcentaje de frecuencia de actividad fisica realizada por las gestantes de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Respecto a la frecuencia de actividad fisica, se observa que en su gran mayoria las gestantes
no realizan actividad siendo un 22% en zona rural y un 15% en zona urbana y un 10% en
zona rural y un 13% en zona urbana realizan actividad fisica todos los dias. (Ver Figura N°

11)
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Figura 12. Porcentaje de duracion de actividad fisica realizada por las gestantes de la

provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Respecto a la duracion de actividad fisica, el porcentaje 100% corresponde a las 63
gestantes que contestan que si realizan actividad fisica, un 19% en zona rural y un 29% en
zona urbana realizan de 30 a 60 minutos diarios. Las 37 participantes restantes no se

contempla debido a que no realizan actividad fisica. (Ver Figura N° 12)

Con respecto al consumo de alcohol y cigarrillo, el 100% de la muestra de gestantes no

fuma ni toma alcohol.
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Figura 13. Porcentaje de frecuencia de comidas en restaurantes de las gestantes de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Respecto a la frecuencia de consumo de comidas fuera, como dato relevante en zona rural
el 24% consumen al menos 1 vez por semana comida en restaurantes, el 9% de 2 a 4 veces,
mientras que un 13% nunca lo hace, respecto a la zona urbana se ve un mayor consumo de
alimentos en restaurantes debido a que un 21% al menos 1 vez, un 12% de 2 a 4 veces y un

9% nunca. (Ver Figura N° 13)
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la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La Figura N° 14 muestra la distribucién por lugar de consumo de alimentos, se observa que
tanto en zona rural como urbano consumen en el hogar sus tiempos de comida representada

en un 39% y un 35% respectivamente. (Ver Figura N° 14)



65

100 —

80 — H Rural
O Urbano

60 —

40 —

28 %

22 %

20
14 % 14 %

Porcentaje (%) de mujeres entrevistadas

7 % T% 7%

1aZ2 3a4d 5 mas de 5

Tiempos de comida durante el dia

Figura 15. Distribucién por tiempos de comida realizados durante el dia de las gestantes

segun zona de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En la figura 15 se determinan los tiempos de comida realizados por cada participante por
zona, se observa que de las participantes de zona rural el 7% realiza de 1 a 2 tiempos de
comida, el 22% de 3 a 4 tiempos, el 14% 5y un 7% mas de 5 tiempos. En la zona urbana
de las participantes rural el 1% realiza de 1 a 2 tiempos de comida, el 14% de 3 a 4 tiempos,

el 28% 5 tiempos y un 7% mas de 5 tiempos.



66

100
wn
[11]
®
7 80
S B Rural
o O Urbano
-—
c
Q
B 60
| -
2
-
IS
3
. 40
o
E 31 %
2,
Y

[}
S 20 - 18 % 20 %
(8]
| -
& 8 9% 9% 9%
30/0 29/0 r
0 -
Diaria Semanal Quincenal Mensual

Frecuencia de compra del diario del hogar
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segun zona de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Para evaluar la obtencion de los alimentos de las gestantes se obtienen datos de la
frecuencia de compra del diario en el hogar asociada con el acceso econémico y la
disponibilidad a los alimentos. La Figura N.° 16 muestra la distribucion de frecuencia de

compra del diario, determinando que tanto en zona rural como urbana adquieren los
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alimentos quincenalmente arrojando resultados en 20% rural y 31% urbana, seguida de la

compra semanal representando un 18% para zona rural y 8% para zona urbana.

4.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
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Figura 17 Distribucion del indice de Masa Corporal pregestacional, segin zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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La figura 17 muestra el estado nutricional previo de cada participante, para zona rural un
3% presenta desnutricion, el 36% estado nutricional normal, el 6% sobrepeso, el 5%
obesidad y para zona urbana un 41% presenta un estado nutricional normal, el 6%

sobrepeso, el 3% obesidad y no hay antecedentes de desnutricion.
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Figura 18. Distribucion del indice de Masa Corporal gestacional, segin zona de la

provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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La figura 18 muestra el estado nutricional actual de cada participante, para zona rural un
18% presenta bajo peso, el 18% estado nutricional normal, el 7% sobrepeso, el 7%
obesidad y para zona urbana un 29% presenta un estado nutricional normal, el 12%
sobrepeso, el 4% obesidad y solamente un 5% de bajo peso para la edad gestacional. Estos

valores se obtienen de la gréfica para gestacion de la CCSS.

4.4 DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
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Lugar de compra: ABARROTES

Figura 19. Distribucion del lugar de compra de abarrotes de las gestantes segin zona de

la provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se consulta a cada participante sobre la obtencidn de abarrotes respecto al lugar de compra
donde muestra que tanto en zona urbana (48%) como rural (43%) los compran en el
supermercado seguidamente en zona rural en la pulperia en un 5% de la muestra en estudio.

(Ver Figura N° 19)
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Figura 20. Distribucion del lugar de compra de carnes de las gestantes segiin zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se consulta a cada participante sobre la obtencion de carnes respecto al lugar de compra
donde muestra que en zona rural compran en la carniceria representando un 27%,
seguidamente del supermercado en 12% mientras que en zona urbana un 19% compran en
el supermercado, un 14% en el mercado y un 14% en carniceria, en ambas zonas la

obtencidn en pulperia y feria ronda en 2% de la muestra. (Ver Figura N° 20)
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Figura 21. Distribucién del lugar de compra de carnes de las gestantes segin zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se consulta a cada participante sobre la obtencion de frutas respecto al lugar de compra
donde muestra que tanto en zona rural como en urbana compran en la feria representando
un 17% y 26% respectivamente, seguidamente del supermercado en 13% zona rural y 10%

urbana. (Ver Figura N° 21)
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Figura 22 Distribucion del lugar de compra de granos de las gestantes segun zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se consulta a cada participante sobre la obtencion de granos respecto al lugar de compra
donde muestra que tanto en zona rural como en urbana compran en la feria representando

un 43% y 47% respectivamente. (Ver Figura N. ° 22)
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Figura 23. Distribucion del lugar de compra de lacteos de las gestantes segun zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se consulta a cada participante sobre la obtencion de lacteos respecto al lugar de compra
donde muestra que tanto en zona rural como en urbana compran en la feria representando
un 43% y 47% respectivamente. Seguidamente de la pulperia para zona rural en un 9% y en

el mercado para zona urbana representando un 8% (Ver Figura N. © 23)
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Figura 24 Distribucion del lugar de compra de vegetales de las gestantes segun zona de la

provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se consulta a cada participante sobre la obtencion de vegetales respecto al lugar de compra
donde muestra que tanto en zona rural como en urbana compran en la feria representando
un 17% y 26% respectivamente. Seguidamente del supermercado para zona rural en un

10% y zona urbana un 10% (Ver Figura N° 24)
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4.5 ACCESO A LOS ALIMENTQOS
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Monto para la compra de alimentos del hogar
Figura 25. Distribucion del monto econémico destinado para la compra de alimentos

mensual del hogar de las gestantes segin zona de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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La figura 25 muestra datos del monto destinado para la compra de alimentos mensual de
cada hogar asociado principalmente con el acceso econdmico. Se determina que la zona
rural tiene menos capacidad adquisitiva debido a que un 14 % gastan de 71 a 100 mil
colones mensuales, un 12% de la muestra solo invierte en alimentos menos de 50 mil
colones mensuales representando un 12%, seguido de un 12% de 51 a 70 mil colones y
solo un 1% gastan mas de 150 mil. Mientras que en zona urbana se muestra que un 25

% de la poblacién gasta de 101 a 150 mil colones y mayor de 150 mil un 19%. (Ver Figura

N° 25)
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Figura 26. Distribucidén de mujeres embarazadas que comieron menos, segin zona de la

provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la figura 26 se determina si las gestantes comieron menos de lo habitual en los ultimos

tres meses arrojando mayor porcentaje en el area rural representando un 30% de la muestra.
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Figura 27 Distribucion de mujeres embarazadas que dejaron de tener una alimentacion

suficiente, segiin zona de la provincia de Heredia, 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 27 muestra principalmente el consumo insuficiente de alimentos de mujeres
gestantes al evaluar si no consumieron todos los grupos de alimentos en los Gltimos tres

meses arrojando mayor porcentaje en el area rural representando un 40% de la muestra,
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mientras que solo un 10% en zona urbana dejaron de tener una alimentacién suficiente y

variada.
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Figura 28. Distribucion de mujeres embarazadas que dejaron de realizar algun tiempo de
comida por falta de recursos en los ultimos tres meses, segin zona de la provincia de

Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 28 muestra la cantidad de gestantes que omitieron en los ultimos tres meses por

falta de recursos econémicos alguno de los tiempos de comida que usualmente realizan
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arrojando resultados para zona rural en un 27%, mientras que en zona urbana ninguna de

las 50 encuestadas dejo de realizar tiempos de comida por falta de recursos econémicos.
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Figura 29. Distribucion de mujeres embarazadas que tienen una alimentacién basada en
poca variedad de alimentos por falta de recursos en los Gltimos tres meses, segin zona de

la provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La figura 29 muestra la cantidad de gestantes que mantienen una alimentacion basada en

poca variedad de alimentos por falta de recursos econémicos en los Gltimos tres meses,
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arrojando resultados para zona rural en 36%, mientras que en zona urbana ninguna de las

50 encuestadas tiene poca variedad.
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Figura 30. Distribucion de mujeres embarazadas que no han comido durante todo el dia
por falta de recursos econdmicos en los ultimos tres meses, segun zona de la provincia de

Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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La figura 30 muestra la inseguridad nutricional debido a la situacion de mujeres
embarazadas que no han comido durante todo el dia por falta de recursos econémicos en los
ultimos tres meses, determinando que en la zona rural existe un 16% que no ha comido,

mientras que en zona urbana solamente un 1% ha presentado tal situacion.
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Figura 31. . Distribucion de mujeres embarazadas que no han podido comprar el diario
por falta de recursos econdémicos en los Gltimos tres meses, segin zona de la provincia de

Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 31 muestra inseguridad a nivel de acceso economico debido a la situacion de

mujeres embarazadas que no han podido realizar la compra del diario por falta de recursos
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econdmicos en los dltimos tres meses, determinando que en la zona rural existe un 40%,

mientras que en zona urbana solamente un 42% no ha presentado tal situacion.
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Figura 32. Distribucion de mujeres embarazadas que tienen preocupacion porque los
alimentos se acaben antes de la siguiente compra del diario, segiin zona de la provincia de

Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 32 muestra la distribucion de mujeres embarazadas que tienen preocupacion

porgue los alimentos se acaben antes de la siguiente compra del diario, determinando que
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en la zona rural existe un 46%, un temor elevado por escasez de alimentos, mientras que en

zona urbana solamente un 12% tiene dicha preocupacion.
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Figura 33. Distribucion de mujeres embarazadas que han disminuido la cantidad de
comida servida por falta de recursos econémicos en los ultimos tres meses, segun zona de

la provincia de Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 33 muestra la distribucion de mujeres embarazadas que han disminuido la
cantidad de comida servida por falta de recursos economicos en los dltimos tres meses,
determinando que en la zona rural existe un 42% que ha tenido que disminuir las

cantidades, que en zona urbana solamente un 9%.
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Figura 34. Distribucién de mujeres embarazadas que han sentido hambre y no han comido
por falta de recursos econdémicos en los Gltimos tres meses, segin zona de la provincia de

Heredia, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La figura 34 muestra la distribucién de mujeres embarazadas que han sentido hambre y no
han comido por falta de recursos econémicos en los Gltimos tres meses, determinando que
en la zona rural existe un 13% que no han comido, mientras que en zona urbana ninguna ha

presentado tal situacion.
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4.2 ASOCIACION ENTRE VARIABLES DE INTERES

Anélisis estadisticos: Para el analisis de los datos de este estudio se realizaron modelos
lineares generalizados (GLM) y andlisis de Chi-cuadrado. Los GLM son analisis
estadisticos muy robustos que permiten probar el efecto de variables numeéricas, categoricas
y nominales sobre alguna variable respuesta. Los analisis de Chi-cuadrado permiten evaluar
si la cantidad de individuos es 0 no independiente entre las categorias definidas por dos
factores. Todos los graficos y analisis estadisticos fueron llevados a cabo con el lenguaje

estadistico R (R Development Core Team 2014)

4.2.1 Efecto de la talla, semanas de gestacion, edad y zona en el cambio de peso de las
mujeres gestantes

Tabla N° 5. Efecto de la talla, semanas de gestacion, edad y zona en el cambio de peso de las
mujeres gestantes.

Factor Valor EE T P
Intercepto 8.44402 15.31654 0.551 0.583
Talla -0.06159 0.09453 -0.652 0.516
Edad 0.04637 0.08220 0.564 0.574

S. Gestacion 0.27200 0.05790 4.698 <0.00001
Zona 0.54481 0.96898 0.562 0.575

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En el analisis realizado en la tabla 5, se determina que las semanas de gestacién tiene un
efecto en el cambio del peso de las mujeres gestantes; estas tienden a incrementar de peso
conforme avanza la gestacion. Dicho incremento de peso no se ve afectado por la talla, la

edad ni la zona a la que pertenece la mujer (Ver Tabla N° 5).



86

4.2.2 Cambio en el IMC (pregestacional y gestacional) de las mujeres gestantes segun

la zona en la que viven

Zona Rural El analisis de chi cuadrado para las mujeres gestantes de la zona rural indica

que el numero de mujeres con un IMC bajo se incrementa mientras que las mujeres con un

IMC normal disminuye. No se presenta cambio en la cantidad de mujeres con sobrepeso ni

obesidad (X* = 17,1245, gl = 3, p = 0.0007; (Ver. Fig.17, fig. 18).

Zona Urbana En lo que respecta para las mujeres de la zona urbana, el analisis de chi

cuadrado indica que el nimero de mujeres con un IMC bajo y un IMC sobrepeso aumentan,

mientras que aquellas mujeres con un IMC normal disminuyen. No se presentan cambios en

la cantidad de mujeres con un IMC obesidad. (X*=9.2, gl =3, p = 0.02; (Ver. Fig.17, fig.

18)

4.2.3 Factores de riesgo

Tabla N° 6. Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado para los factores de riesgo

ftemn Resultado Chi- _Grados de Probabilida
cuadrado (X?) libertad (gl) d(p)
Actividad fisica X°=1.54 1 0.214
Frecuencia con que come en restaurantes X?=2.70 4 0.6111
Lugar de consumo de alimentos X?=0.4678 1 0.494
Tiempos de comida X?=10.94 3 0.01203*

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Otra de las asociaciones de interés para el estudio son los factores de riesgo. En la tabla N°

6, indica que de los factores de riesgo analizados anteriormente, mediante la prueba de chi
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cuadrado, se obtiene que solamente la cantidad de tiempos de comida que realizan las
mujeres difieren segun la zona a la que pertenecen (Tabla 6). EI nimero de mujeres que
solo hacen de 1-2 tiempos de comida es mayor para la zona rural. Mientras que en ambas

zonas, las mujeres hacen entre 3-4 hasta 5 tiempos de comida. (Ver fig. 15)

Para los otros factores (actividad fisica, frecuencia de consumo en restaurantes y lugar de

consumo de los alimentos), la prueba de chi cuadrado no muestra diferencias significativas

entre las mujeres de ambas zonas. (Tabla N° 7) (Ver fig. 10, fig. 13, fig. 14)

4.2.4 Acceso a los alimentos

Tabla N° 7. Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado para el acceso de alimentos

Resultado Chi- Grados de Probabilidad

Item cuadrado (X2) libertad (gl) (p)
Monto mensual para la comida X?=47.2153 4 <0.0001*
Comid menos de 3 tiempos de comida X?=27.85 1 <0.0001*
Dejo de tener alimentacion suficiente y X°=49.71 1 <0.0001*
saludable

No desayund, almorzé o cend X?=34.19 1 <0.0001*
A!lmentacmn basada en poca variedad de X2=46.22 1 <0.0001*
alimentos

No comid en todo el dia X?=13.89 1 <0.0001*
No pudo comprar diario X?=38.50 1 <0.0001*
Preocupacion por que se acaben los alimentos X?=44.70 1 <0.0001*
Disminuy0 la cantidad servida en las comidas X?=40.97 1 <0.0001*
Sintié hambre y no comié X?=12.73 1 0.0003594*

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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En la tabla N° 7 las pruebas de Chi cuadrado realizadas para los items de acceso de
alimentos, todas son estadisticamente significativas, o que determina que hay diferencias
en el acceso de alimentos entre mujeres de ambas zonas (Tabla 7).

Para cada item se obtiene resultados significativos en zona rural (Tabla 7). Para cada item

se obtiene lo siguiente:

Monto mensual para la comida: mujeres de zonas rurales tienden a destinar menos dinero
para la compra de la comida que las mujeres de zonas urbanas, quienes destinan montos
desde los 100 mil colones en adelante. (Ver fig. 25)

Comi6 menos de 3 tiempos: Mujeres de zonas rurales tienden a comer menos de 3

tiempos que las mujeres de zonas urbanas (Ver fig. 26)

Dejé de tener alimentacién suficiente y saludable: La mayoria de mujeres de zonas

rurales dejaron de tener una alimentacién suficiente durante la gestacion (Ver fig. 27)

No desayuno, almorz6 o cend: Las mujeres de zonas urbanas siempre realizaron sus
comidas mientras que las mujeres de zonas rurales encontraron dificultad en realizar los

tiempos de comida (Ver fig. 28)

Alimentacion basada en poca variedad: Las mujeres de zonas rurales tuvieron una
alimentacion basada en poca variedad de alimentos en comparacion con las mujeres de

zonas urbanas. (Ver fig. 29)
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No comio en todo el dia: Las mujeres de zonas rurales son las que se vieron afectadas en

mayor cantidad en comparacion con las mujeres de zonas urbanas. (Ver fig. 33)

No pudo comprar el diario: Las mujeres de zonas rurales fueron las que presentaron

mayor dificultad en comprar el diario (Ver fig. 34)

Preocupacién porque se acaben alimentos: Las mujeres de ambas zonas responden
afirmativamente a este item. Sin embargo, la cantidad de mujeres de zonas rurales que se
muestran preocupadas porque sus alimentos se acaben es mayor que las mujeres de zonas

urbanas. (Ver fig. 30)

Disminuyo la cantidad servida en las comidas: Son pocas las mujeres de zonas rurales
que responden negativamente a este item, en su mayoria, las mujeres responden

afirmativamente. Caso contrario, sucede con las mujeres de zonas urbanas (Ver fig. 31)

Sintié hambre y no comid: Ninguna de las mujeres de zonas urbanas respondio positivo a
este item en comparacion con las mujeres de zonas rurales donde algunas respondieron

afirmativamente (Ver fig. 32)

4.2.5 Disponibilidad de alimentos

En cuanto a la disponibilidad de alimentos, mas del 50% de la muestra (tanto mujeres de
zonas rurales como urbanas) sefiala que adquieren los abarrotes, lacteos y granos en el

supermercado.
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Mientras que las frutas y vegetales son comprados preferiblemente en la feria (y como
segunda opcion en el supermercado). En cuanto a las carnes, el 27% de las mujeres de
zonas rurales las adquieren en la carniceria y las de zonas urbanas sefialaron que las

adquieren entre el supermercado, mercado y/o carnicerias.

Un aspecto por destacar es que, independientemente del alimento, las mujeres de zonas
rurales prefieren adquirir alimentos en las pulperias mientras que las mujeres de zonas

urbanas en el mercado. (Ver Fig. 19, 20, fig. 21, fig. 22 fig. 23, fig. 24)

4.2.6 Relacidn entre la disponibilidad, el acceso de los alimentos y el estado nutricional
entre mujeres gestantes de zonas rurales y urbanas

Con respecto al acceso y la disponibilidad de alimentos que se presenta en las gestantes se
analiza los distintos resultados en ambas zonas, lo cual afecta el estado nutricional de las

gestantes de manera negativa principalmente al area rural.

El estado nutricional de las mujeres de zonas rurales presenta un cambio hacia una
disminucién de su Indice de Masa Corporal, siendo este cambio estadisticamente

significativo. Se presenta una baja en el peso; (analisis de Cambio en el IMC

(pregestacional v gestacional) de las mujeres gestantes segun la zona en la gue viven.), lo

cual esta estrechamente relacionado con la limitada accesibilidad y disponibilidad de
alimentos, cuyos analisis estadisticos resultan significativos para todos los factores de
acceso, esto es un indicador exponencial donde las gestantes experimentan limitada

capacidad de adquirir alimentos.

Por lo anteriormente mencionado se logra determinar que las gestantes dejan de ingerir una

dieta variada y disminuyen la cantidad de alimentos consumidos como por ejemplo: estan
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dismuyendo las raciones, saltdndose tiempos de comida y sufriendo hambre que no ha sido
posible satisfacer. Los efectos de dichos factores se han hecho evidentes en la disminucion
del peso y por ende su IMC, debido a una dieta inadecuada, basada en la falta de alimentos

en forma suficiente y adecuada nutricionalmente.

También se ven cambios en lo que respecta a la disponibilidad de alimentos, pues las
gestantes de zona rural al vivir en zonas alejadas del centro de Santa Barbara adquieren
parte de sus alimentos en pulperias donde los precios son mas altos y, por esta razén,
destinan menos dinero para la compra de alimentos, afectando los tiempos de comida que

deben realizar, la cantidad de alimentos servidos y la variabilidad de la dieta.

En cuanto a las mujeres de zonas urbanas, la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos
presentan condiciones muy diferentes en comparacion con las mujeres de zonas rurales.
Los andlisis estadisticos indican que las mujeres urbanas presentan acceso y disponibilidad
permanente, fisica y econdmica, hacia los alimentos y esto se encuentra relacionado con el
estado nutricional de la siguiente forma: aumentan el nimero de mujeres con imc bajo y
aumenta las mujeres con imc sobrepeso y estos cambios son estadisticamente significativos

(analisis de Cambio en el IMC (pregestacional y gestacional) de las mujeres gestantes

segun la zona en la gue viven.) A pesar de que algunas mujeres estan experimentando un

imc bajo, esto no es debido a la limitada accesibilidad de alimentos, pues ninguna de ellas
experimenta hambre y siempre realizan todos los tiempos de comida, lo cual indica que en

sus hogares siempre hay disponible suficiente cantidad de alimentos.

En lo que respecta a la disponibilidad de alimentos, las gestantes de zona urbana al vivir en

zonas proximas al centro de Heredia no se ven afectadas con respecto a los tiempos de
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comida que deben realizar, la cantidad de alimentos servidos y la variedad de alimentos en
la dieta. Por lo general, adquieren la mayor parte de sus alimentos en el mercado,
supermercado y feria del agricultor donde los precios son accesibles y por esta razon,

destinan mas dinero para la compra de alimentos.

Como conclusion, las mujeres de zonas rurales presentan una mayor desnutricién, menor
diversidad de la dieta, los gastos mas bajos en alimentos y una insuficiencia de alimento
debido a la falta de recursos fisicos y econémicos. La mayoria de estas gestantes indican en
su imc pregestacional; un IMC normal y durante la gestacion pierde peso, lo que esta

estrechamente relacionado con el acceso y disponibilidad de alimentos.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

En la presentacion de los resultados se procede a determinar las posibles relaciones entre el

estado nutricional y las variables del estudio.

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas en la figura N° 1 se observa las
edades mas frecuentes de las 100 embarazadas, la mayoria se encuentran en un rango etario
de los 18-25 afios., un 19% pertenecientes al area rural, sequidamente un 21 % del area
urbana, mientras que la minoria se encuentran en un rango etario de 36 a 40 afios, un 7%

pertenecientes al area rural y un 3% de &rea urbana. (Ver Figura N° 1)

Segln la OMS (2016), la edad més segura para concebir es entre los 20 a los 24 afios de
edad, En el 2015 unas 303 000 mujeres fallecieron por causas relacionadas con el
embarazo, entre estas causas esta como factor de riesgo la edad de la gestante. La atencion
médica de calidad durante el embarazo puede prevenir mortalidad gestacional; sin embargo,

a nivel mundial solo el 64% de mujeres recibe atencion prenatal.

En la figura N° 2 se muestra la ocupacién de las gestantes todas ellas se encuentran en
edades de produccidn econdmica pero la cifra de mujeres sin ocupacion es alta indica un
21% en zona rural y un 23% para zona urbana, para zona rural el 3% restante estudia, el
16% trabaja y el 4% estudia y trabaja y para zona urbana el 9% restante estudia, el 20%
trabaja y el 4% estudia y trabaja. Segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de
Costa Rica, las embarazadas no deben de temer ejercer su oficio ya que este ente protege a

las gestantes en el dmbito laboral en el aspecto de que no se puede despedir a las
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trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia sin motivo justificado ni se puede tratar

de manera discriminatoria. (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica, 2012)

En la figura N° 3 se realiza una distribucion por nivel de escolaridad de las gestantes
segun zona de procedencia, se muestran datos relevantes debido al bajo grado de
escolaridad concluida solamente un 13% de zona rural y un 10% de zona urbana
concluyeron la secundaria. En el programa De orientaciones basicas para gestantes del
MEP, se afirma que la educacién es un derecho y como tal debe ser de pleno ejercicio para
todas las personas, independiente de su condicién de embarazo o maternidad. (Ministerio

de Educacion Pablica, 2010)

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) presenta resultados
generales obtenidos con la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho) realizada en el mes de
julio del 2017. En este censo se explora algunas caracteristicas ocupacionales de la
poblacién desempleada y las limitaciones experimentan y perciben como la pobreza por
deficiencia de ingresos economicos. El contar con un trabajo remunerado generalmente
facilita a las mujeres el ejercicio de su autonomia econdémica, la cual trasciende la
independencia financiera, dado que conlleva de manera implicita, el acceso libre a la

seguridad social directa. (INEC, 2017)

Otra variable demografica que se considera es el estado civil de las gestantes en la zona
rural mostrado en la figura N° 4 donde en la zona rural el 10% presenta un estado civil de
soltera, un 21% estan casadas y un 16% en union libre y en el area Urbana el 8% soltera, un
27% casada y un 14% en union libre (Ver Figura N° 4). Segun el INEC (2016), se debe

considerar el estado civil entre los factores de riesgo, algunas condiciones socioecondémicas
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expresadas a través del estado civil madres solteras, bajo nivel de estudios, ocupacion en
tareas domésticas, falta de servicios sanitarios y nacimientos estan muy ligados a la

inseguridad alimentaria en lo que respecta al acceso econémico.

Otro dato sociodemografico se muestra en la figura N° 5, donde se determinan las
cantidades de veces que cada gestante ha quedado embarazada con fines conocer como el
acceso econdmico se relaciona con la responsabilidad de hijos menores de edad. En la zona
rural, el 24% indican gesta Unica mientras que en zona urbana el 23%, un 24% en zona
rural y un 23% en zona urbana tienen de 2 a 3 hijos y solamente un 2 % en zona rural y un
4% en zona urbana han tenido mas de 5 hijos. Segun el INEC (2007), la desigualdad en la
distribucion de los ingresos familiares estda aumentando, apoyado por un posible
crecimiento econdémico excluyente, ademas que la responsabilidad del jefe de hogar
aumentada por el numero de hijos dependientes incide en la disminucién de los ingresos
econdmicos para la obtencién de necesidades basicas como la alimentacion. La relacion
entre el tipo de hogar y pobreza es méas clara ya que la mayoria de los hogares se
constituyen en hogares nucleares y dentro de ellos, la presencia de hijos o la ausencia de

pareja aumenta el riesgo de pobreza.

Las figuras N° 6 y N° 7 muestran la distribucion del nimero de integrantes del hogar de las
gestantes segun zona, donde en la zona rural del canton de Santa Barbara de la provincia de
Heredia de las 50 entrevistadas se determina que un 36% viven de 2 a 4 personas en el
hogar, un 11% de 5 a 6 personas y un 3% de 7 a 8 personas mientras que en la zona urbana
de las 50 entrevistadas se determina que un 45% viven de 2 a 4 personas en el hogar, un 4%

de 5 a 6 personas y un 1% de 7 a 8 personas.
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La distribucion de los hogares pobres tiende a reproducir y acentuar la distribucion de los
hogares totales pues los grupos mas numerosos son a su vez los que tienden a mostrar
mayores extensiones de la pobreza.

Por ultimo, en la figura N° 8, se muestra la distribucién por nivel de ingreso familiar
de las gestantes segin zona donde se observa que en su gran mayoria los hogares de zona
rural se sustentan de 101 a 250 mil colones (24%), seguido de los hogares con ingresos
entre 250 y 500 mil colones (11%). En conjunto, solo un 2% de los hogares percibe
ingresos superiores a 750 mil colones, mientras que se observa que en su gran mayoria de
los hogares de zona urbana se sustentan de 501 a 750 mil colones (20%), seguido de los
hogares con ingresos mayor a los 750 mil colones (18%) un 8% de los hogares se sustenta
de 251 a 500 mil. Se debe recalcar que la Canasta Basica de Alimentos “es un conjunto de
alimentos, expresados en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de calorias
de un hogar promedio, representa un minimo alimentario a partir de lo que consumen un
grupo de hogares de referencia y es un instrumento utilizado en la medicion de la pobreza,
los hogares que reciben ingresos menores al costo de la canasta se consideran pobres
extremos”. De los ingresos econdmicos mensualmente debe alcanzar dos canastas basicas
per capita, cuyo valor actualizado en Diciembre 2018 es de 50839 colones para zona urbana

y para zona rural de 42262 colones. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2018)

Se toman en cuenta las caracteristicas del estilo de vida y nutricion de cada gestante y como
primer resultado se muestra en la figura N° 9 la cantidad de agua o liquido consumidos por
dia, donde se determina en zona urbana un mayor consumo de agua o liquido indicando
mas de 8 vasos en un 18% con respecto a la zona rural con un 15% de ingesta de liquido

mayor de 8 vasos al dia. Segun Montgomery KS. (2009), se presentan algunas condiciones,
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ademas de las climaticas y la actividad fisica, que incrementan la necesidad de agua durante
el embarazo como las nauseas y el vomito en la gestacion. Ademas, el agua ingerida en la
gestacion es importante para la produccion de liquido amniético el cual juega un papel
protector para el feto, como una barrera contra el trauma, manteniendo la temperatura

constante del ambiente fetal y evitando infecciones.

En lo que respecta a la actividad fisica, frecuencia y duracion de la misma, se muestra
respectivamente en las figuras N° 10, N° 11 y N° 12 que en la zona rural un 28 % de la
poblacion realiza actividad fisica mientras que un 22% no realiza y en zona urbana un 35%
si realiza y un 15% no. Del total de las gestantes (63%) que realizan actividad fisica la
incidencia en la frecuencia es mayor en zona rural representado un 22% que en zona urbana
con un 15%, y lo que respecta a la duracion de actividad fisica se determina que en ambas
zonas realizan en su mayoria de 30 a 60 minutos cada vez que realizan la actividad

representando un 19% en zona rural y un 29% en zona urbana.

El sedentarismo y los malos habitos alimenticios provocan sobrepeso u obesidad en toda la
poblacién en general, lo que se extiende también a las mujeres en edad reproductiva. Segun
la literatura, la actividad fisica es importante durante el periodo gestacional, suele comenzar
a partir de las 20 semanas de gestacion y se debe realizar a una intensidad moderada.

(Zonana-Nacach, 2010)

En la figura N° 13 se muestra que el porcentaje de frecuencia de ingesta de alimentos en
restaurantes es bajo en ambas zonas solamente una vez por semana, representando un 24 %

en zona rural y un 21% en zona urbana.
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Seguidamente en la figura N° 14 se muestra la distribucion del lugar de consumo de
alimentos y se observa que tanto en zona rural como urbana consumen sus alimentos

siempre en el hogar representando un 39% en zona rural y un 35% en zona urbana.

En la figura N° 15 se muestra como la mayoria de las gestantes acostumbran a comer de 3
a 4 veces al dia, en zona rural y en zona urbana méas de 5 tiempos al dia representando un
28% de la poblacion. Aunque las gestantes tengan accesibilidad a los alimentos, esto no
garantiza su consumo en cantidad y calidad adecuada aspectos que no fueron valorados en

este estudio.

Llevar una dieta equilibrada es una preocupacién que se intensifica durante el embarazo, ya
que, en esta etapa, comer sano influye de forma positiva tanto en la salud de la madre como
del bebé. Segin OMS (2013). Las mujeres que viven en entornos de ingresos altos suelen
tener acceso a alimentos de buena calidad, en cambio las gestantes en entornos de ingresos

bajos, la seguridad alimentaria de las familias puede verse amenazada exponencialmente.

La figura N° 16 muestra la frecuencia de compra del diario en el hogar asociada con el
acceso economico y la disponibilidad a los alimentos, determinando que tanto en zona rural
como urbana adquieren los alimentos quincenalmente arrojando resultados en 20% rural y
31% urbana, seguida de la compra semanal representando un 18% para zona rural y 8%
para zona urbana. Segun la literatura acceso a los alimentos, que se refiere principalmente a
la capacidad de las personas para comprar los alimentos disponibles, es considerado la
principal causa de Inseguridad Alimentaria y Nutricional de la mayoria de los paises en

desarrollo. (Ramos I, 2005)
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A partir de la figura N° 17 se realizan los cruces de variables, el primer cruce consiste en
comparar el cambio del IMC gestacional con respecto al IMC pregestacional. Las figuras
N° 17 y N° 18 muestran 17 el estado nutricional previo y el gestacional de cada participante
respectivamente, respecto al IMC pregestacional en zona rural un 3% presenta desnutricion,
el 36% estado nutricional normal, el 6% sobrepeso, el 5% obesidad y para zona urbana un
41% presenta un estado nutricional normal, el 6% sobrepeso, el 3% obesidad y no hay

antecedentes de desnutricion.

Y con respecto al IMC gestacional en la zona rural un 18% presenta bajo peso, el 18%
estado nutricional normal, el 7% sobrepeso, el 7% obesidad y para zona urbana un 29%
presenta un estado nutricional normal, el 12% sobrepeso, el 4% obesidad y solamente un
5% de bajo peso para la edad gestacional. Se logra determinar que el porcentaje de cambio
de peso en zona urbana no es significativo, que las gestantes en sobrepeso u obesidad se
mantienen en el mismo estado nutricional mientras que en zona rural se presenta un cambio
de peso ya que se observa que hay un cambio significativo en embarazadas que previo al

embarazo tienen un IMC normal y cambia a bajo peso durante la gestacion.

Segun la FAO (2008), la OMS recomienda utilizar el peso y talla como predictor del
estado nutricional. Para evaluar este, en las gestantes, se emplean tradicionalmente el peso
y la talla, al ingresar a control prenatal. El peso corporal medido no méas de dos meses antes
de la concepcién, es una aproximacion aceptable del peso antes del embarazo. Si no se
dispone de este valor, un indicador aproximado del peso antes del embarazo, puede basarse
en el recuerdo de la madre o en una medicion efectuada durante el primer trimestre del

embarazo.
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En la CCSS se utiliza la escala de Atalah. Esta guia el incremento de peso en forma
directamente proporcional a la talla materna y en forma inversamente proporcional al

estado nutricional; del inicio del embarazo.

En la Tabla N° 5 se relaciona mediante modelos lineares generalizados (GLM), el efecto de
la talla, semanas de gestacion, edad y la zona de proveniencia, con el peso de las mujeres
gestantes se logra demostrar que el Unico efecto significativo que tiene relacion con
respecto al cambio de peso son las semanas de gestacion, con una probalidad de < 0,00001
al factor asociado. EI cambio en el peso que se esta dando en las mujeres es debido a las

semanas de gestacion.

En las figuras N° 17 y N° 18, se realiza una correlacion del cambio entre el IMC
pregestacional y el IMC gestacional, segin la zona en la que vive cada gestante, se
contabiliza cuantas mujeres estan en cada categoria. Se demuestra que si hay diferencia en
la cantidad de mujeres que cambian su estado nutricional previo a la gestacién y durante la
gestacion. La cantidad de mujeres con un IMC normal disminuye a un peso bajo
relacionado con una alimentacion inadecuada en zona rural, mientras que las mujeres que

inicialmente tienen sobrepeso u obesidad se mantienen en el mismo IMC en ambas zonas.

Otras de las asociaciones estudiadas entre variables son los factores asociados al embarazo,
como la actividad fisica, la frecuencia de consumo de alimentos en restaurantes, el lugar de

consumo de alimentos y los tiempos de comida que realiza por dia cada gestante.

En el segundo cruce se analiza de la figura N° 19 a la figura N° 24 y se realizan los cruces

de variables, que consisten en relacionar la disponibilidad de alimentos.
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En cuanto a la disponibilidad de alimentos, mas del 50% de la muestra (tanto mujeres de
zonas rurales como urbanas) sefialaron que adquieren los abarrotes, lacteos y granos en el
supermercado. Mientras que las frutas y vegetales son comprados preferiblemente en la
feria (y como segunda opcién en el supermercado). En cuanto a las carnes, el 27% de las
mujeres de zonas rurales las adquieren en la carniceria y las de zonas urbanas sefialaron que

las adquieren entre el supermercado, mercado y/o carnicerias.

Un aspecto por destacar es que, independientemente del alimento, las mujeres de zonas
rurales prefieren adquirir alimentos en las pulperias, mientras que las mujeres de zonas

urbanas en el mercado.

Segun la ONU (2017), la disponibilidad a los alimentos, se refiere principalmente a la
existencia de cantidades suficientes de alimentos de calidad, pero el acceso econdémico es
considerado como la principal causa en los casos de Inseguridad Alimentaria y Nutricional.
Respecto a esto la relacion existente entre la disponibilidad de alimentos con el estado
nutricional de las gestantes se determina que la disponibilidad de alimentos es un problema
causado por distintos factores de acceso, en el cambio del estado nutricional de las
gestantes. La clave fundamental esta en si las personas pueden comprar los alimentos
disponibles en cantidades suficientes para poder disfrutar de una alimentacion adecuada,
esto a nivel del hogar se traduce en el acceso de todos sus miembros. La carencia de acceso
puede ser econdmica por el nivel de pobreza y precios elevados de los alimentos y fisica

por carreteras deficiente, falta de trasporte e infraestructura de mercado.
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En lo que respecta al acceso de alimentos, el poder adquisitivo de las familias pobres se da
por falta de empleos estables y otras oportunidades de generacion de ingresos que mejore el
acceso a los alimentos y, por lo general, el consumo de consumo de alimentos en
cantidades suficientes y nutritivas que fortalecen el bienestar nutricional, y la
inaccesibilidad fisica se da por las limitaciones, debido a los sistemas inadecuados de
comercializacion y distribucion influenciado por produccion dispersa, mal estado de las
carreteras y de los medios de transporte y de informacion sobre mercados y sus precios que

provoca el dificil acceso oportuno de alimentos.

La mujeres de zonas rurales presentan una mayor desnutricion, menor diversidad de la
dieta, también presentan los gastos mas bajos en alimentos y una insuficiencia de alimento

debido a la falta de recursos.

En cuanto a las mujeres de zonas urbanas, la relacion entre el estado nutricional y la
disponibilidad y acceso de los alimentos presentan dos resultados diferentes: Algunas
aumentan su peso y otras bajan su peso. Ambos resultados pueden ser explicados por una
mala alimentacién. A pesar que que estas mujeres tienen los medios econdmicos y fisicos

para satisfacer sus necesidades alimentarias, no lo estan haciendo de manera adecuada.

Se presentan ambos extremos: algunas comen en exceso mientras que otras comen menos
de lo que deberian, pero el comer menos se debe a razones diferentes a las presentadas por
las mujeres de zonas rurales: ya que las mujeres de zonas urbanas si tienen el acceso
econémico, pero que no cuentan con habitos ni informacion apropiada para saber satisfacer

correcta y adecuadamente las demandas energéticas que un embarazo implica.
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En el estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid (2017), se analiza cémo
afecta la alimentacién en la mujer embarazada con respecto a su estado nutricional y su
salud; se logra determinar un vinculo estrecho donde predomina el déficit de hierro y &cido
folico proveniente de la dieta por habitos nutricionales deficientes, esta relacionado no solo

con el estilo de vida, sino con los escasos recursos econdémicos de los hogares en estudio.

Este estudio demuestra que las mujeres de zonas rurales constituyen un grupo de riesgo y
de mayor vulnerabilidad en comparacion con las mujeres de zonas urbanas, debido a que
las mujeres de zonas rurales estan experimentando la falta de acceso a alimentos lo que les

impide cubrir sus requerimientos nutricionales para llevar una gestacion saludable.

El Gltimo cruce trata de determinar las posibles relaciones entre el estado nutricional y la

variable de acceso a los alimentos.

Los resultados de las preguntas adaptadas nos indican que existen correlaciones altamente
significativas entre los grados de inseguridad alimentaria en los hogares de las gestantes de
zonas rurales y las variables estudiadas: acceso y disponibilidad de alimentos en zonas

rurales, mientras que en zona urbana no hay resultados significativos.

Estos resultados sugieren que la percepcion de la intensidad de la inseguridad alimentaria,
que es captada por las preguntas respecto a acceso Yy disponibilidad de alimentos, es similar
en los hogares de las gestantes de las zonas rurales estudiadas, lo que a su vez indicaria que
el cuestionario adaptado en esta investigacion es consistente en diferentes contextos rurales

del Cantdn de Santa Barbara de la provincia de Heredia.
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En la figura N° 25, respecto al monto mensual para la comida, muestra que las mujeres de
zonas rurales tienden a destinar menos dinero para la compra de la comida que las mujeres

de zonas urbanas, quienes destinan montos desde los 100 mil colones en adelante.

Esto se debe a factores socioecondémicos e inclusive por su ubicacion geogréfica donde el
trasporte publico tiene horarios poco accesibles y muchas prefieren comprar en pulperias
que ir al mercado u supermercado y por supuesto los costos en pulperia son mas elevados
que en estos otros, esto se debe a que se les facilita la disponibilidad del alimento aunque
este sea mas caro. Este es un factor desfavorable, ya que el dinero destinado a la

adquisicion de los alimentos es mucho menor para las gestantes de las zonas rurales.

El' monto destinado a la compra de alimentos y los integrantes del hogar, tomando en
cuenta el valor de la canasta basica y la normativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
que dicta que para gque exista seguridad los ingresos deben de ser suficientes para comprar

dos canastas bésicas per capita. (INEC, 2017)

Seguin el INEC (2018), en el documento de la unidad de indice de Costos, se indica que
para zona rural la cantidad de alimentos que se incluyen en la canasta basica de alimentos
(CBA) es de 44 con un costo ¢ 42262 de y para zona urbana la cantidad de alimentos es de

52 con un costo de ¢50839.

En la figura N° 26 respecto a si la gestante comio menos de 3 tiempos de comida, nuestra
que las mujeres de zonas rurales tienden a comer menos de 3 tiempos que las mujeres de
zonas urbanas. Se presenta un cruce significativo en la comparacion de ambas zonas donde
en efecto en las zonas rurales no realizan ni siquiera los tres tiempos principales situacion

preocupante.
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Se suele creer que para encontrar poblacion vulnerable en condiciones de pobreza se debe
de ir a lugares lejanos y zonas inaccesibles, pero en este caso se logra demostrar como
dentro de una misma provincia donde la distancia entre cantones no es tan lejana, pero

donde si se logran determinar grandes diferencias.

Segin Nihar Ranjan (2009) existen desventajas socioecondmicas que presentan las
gestantes, este aspecto afecta la ingesta de nutrientes y conlleva a un consumo de
alimentos de baja calidad por parte de la poblacion; de tal forma que la desnutricion es un

problema frecuentemente expuesto en poblacion de areas rurales.

En la figura N° 27, se muestra si la gestante deja de tener alimentacion suficiente y
saludable y se determina que la mayoria de mujeres de zonas rurales dejan de tener una
alimentacion suficiente durante la gestacion. Con esta pregunta sobre la alimentacion
saludable (términos alternativos pueden ser nutritiva, balanceada y/o equilibrada). Se busca
establecer si en algin momento del periodo estudiado, por falta de dinero u otros recursos,
la alimentacion del hogar a criterio de la encuestada no incluye alimentos en la cantidad y

calidad necesarias para proporcionar comidas saludables y balanceadas.

Este resultado concuerda con el estudio realizado en México donde se determina que la
anemia en el embarazo se asocia fundamentalmente con factores relacionados con la
deficiencia de nutrientes por una alimentacion insuficiente, principalmente del hierro.
Ademas de que las gestantes que carecen de una condicion de vida aceptable para
sobrellevar esta etapa se debe a escasos recursos econémicos que dificulta el acceso a los

alimentos y también habitos nutricionales deficientes. (Barba-Oropeza F, 2005)
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La figura N° 28 muestra si la gestante no realiza el desayuno, almuerzo o cena, muestra
que las mujeres de zonas urbanas siempre realizaron sus comidas mientras que las mujeres

de zonas rurales encontraron dificultad en realizar los tiempos de comida.

Con la funcion de corroborar el dato arrojado en la figura anterior se indaga sobre la
omision de algin tiempo de comida, por falta de dinero u otros recursos para adquirir
alimentos y se determina la dificultad de realizar alguno de los tres tiempos de comida en
la poblacion en estudio y en efecto se encuentra que las gestantes pertenecientes a la zona

rural son quienes mantienen mayor dificultad; esto debido a factores socioeconémicos,

En las encuestas realizadas a las gestantes, la mayoria comentan que prefieren alimentar a
sus hijos que comer ellas a pesar de su estado, aunque esto implique poner en riesgo su
estado nutricional, pues los ingresos econdmicos, que por lo general los aportan ellas
mismas o el comparfiero en caso de casadas o en unién libre, pero estos no son suficientes
para abarcar todos los gastos del hogar dejando el minimo ingreso para la compra de

alimentos.

De acuerdo con Stern, Claudio (2004), en el estudio Mexicano donde se determina la
vulnerabilidad de mujeres gestantes en edad joven muestra como persiste la vulnerabilidad
social de los embarazos tempranos estaba estrechamente asociado con la pobreza, limita su

alimentacion poniendo en alto riesgo el estado nutricional durante la gestacion.

Para establecer si, a criterio de la entrevistada, la alimentacion de ella no incluye todos los
grupos de alimentos, o esta constituida por pocos alimentos diferentes se formula en la

figura N° 29 la pregunta si la alimentacion esta basada en poca variedad y muestra que las
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mujeres de zonas rurales tuvieron una alimentacion basada en poca variedad de alimentos
en comparacion con las mujeres de zonas urbanas.

Esto concuerda con Laura Pecharroman Gutiérrez (2017), al hacer referencia a un estudio
realizado por la Universidad Complutense de Madrid, Espafia, donde se determina cémo
afecta la alimentacion en la mujer embarazada con respecto a su estado nutricional y su
salud y se logra determinar un vinculo estrecho donde predomina el déficit de hierro y

acido folico proveniente deficiente, relacionada con los escasos recursos econémicos.

En la figura N° 30 Se desea conocer si por falta de dinero alguna gestante en algun
momento del periodo estudiado comié solo una vez al dia 0 no comi6 durante todo el dia.
Se muestra que las mujeres de zonas rurales son las que se vieron afectadas en mayor

cantidad en comparacion con las mujeres de zonas urbanas.

En la zona rural, esto se puede ver reflejado por la situacién de pobreza que produce
hambruna, de acuerdo con el Banco Mundial de alimentos (2010), la pobreza es la situacion
de carencia de ingresos, a partir de una norma absoluta que representa el costo de una
canasta basica y establece una clasificacion de la misma en pobreza de capacidades

humanas donde se incluye mala salud por déficit nutricional.

Segin CEPAL (2014), en América Latina alrededor del 28,1% de sus habitantes vive en
condiciones de pobreza, lo cual se ve potenciado por la desigualdad social que experimenta

cada pais.

En la figura N° 31 No pudo comprar el diario: Las mujeres de zonas rurales fueron las que

presentaron mayor dificultad en comprar el diario.
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Este resultado va en contra a lo planteado en la Cumbre Mundial de la Alimentacion
(CMA) del 2010, donde la Seguridad Alimentaria "a nivel de individuo, hogar, nacion y
global, se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y
econdémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades

alimenticias, con el objetivo de llevar una vida activa y sana".

En la figura N° 32, se determina la preocupacion porque se acaben alimentos antes de la
préxima compra del diario de alimentos del hogar, esta pregunta se refiere a la
preocupacion que experimentan las gestantes en sus hogares antes de que se acabaran los
alimentos, la cual se pudo generar por situaciones que eran eminentes o probables que

ocurrieran en el futuro.

Se demuestra que las mujeres de ambas zonas responden afirmativamente a este item. Sin
embargo, el porcentaje de mujeres de zonas rurales que se muestran preocupadas porque
sus alimentos se acaben es mayor que las mujeres de zonas urbanas, lo cual indica que si la
respuesta es afirmativa la preocupacion puede continuar cuando el acceso a los alimentos

disminuye.

Este resultado no concuerda con lo dictado por Alianza Centroamericana para el desarrollo
sostenible (2016), donde las politicas de cada pais deben garantizar la seguridad alimentaria
a la poblacion costarricense mediante la consolidacion de cadenas productivas para
fomentar el desarrollo a las regiones rurales del pais, principalmente donde se carece de

acceso econdémico a los alimentos.

En la figura N° 33, se busca establecer si por falta de dinero u otros recursos en algin

momento del periodo estudiado, la gestante tuvo que disminuir la cantidad servida de las
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comidas, se muestra que es bajo el porcentaje de mujeres de zonas rurales que responden de
manera negativa a este item, en su mayoria, las mujeres responden afirmativamente. Caso

contrario, sucede con las mujeres de zonas urbanas.

Segin Lang (2010), en Centroamérica, entre las principales consecuencias
socioeconémicas, la poblacién con hambre aumenta cada vez mas, no por la falta de
alimento, sino por los problemas de distribucién y acceso. Afectando de forma significativa

el estado nutricional de las personas principalmente de las poblaciones vulnerables.

Y, por ultimo, en la figura N° 34, se muestra el porcentaje de mujeres gestantes que sienten
hambre y no comen, el objetivo de esta pregunta es conocer si alguna gestante del hogar en
algin momento del periodo estudiado sintié hambre pero no comié por falta de dinero u

otros recursos.

Se determina que ninguna de las mujeres de zonas urbanas responde de forma positiva a
este item en comparacion con las mujeres de zonas rurales, donde un alto porcentaje

responde afirmativamente.
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Al analizar los cruces de los resultados de las embarazadas con inseguridad alimentaria y
confrontarlos con el estado nutricional para determinar si existe estrecha relacién o no
entre las variables, se logra concluir que en las encuestadas de areas rurales se encuentran
asociaciones entre el estado nutricional y el acceso y disponibilidad de los alimentos, caso
contrario en zona urbana donde las condiciones de vida son mas favorables, aspecto que
puede estar condicionado a que aunque las gestantes de zonas urbanas tengan accesibilidad

a los alimentos, esto no garantiza su consumo en cantidad y calidad adecuada.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES
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Segun lo investigado, en areas rurales hay asociaciones significativas entre el
estado nutricional y el acceso a los alimentos, caso contrario en zona urbana donde
las condiciones de vida son mas favorables y con respecto a la relacion a la
disponibilidad de alimentos indica que en ambas zonas hay disponibilidad a los

alimentos.

Se logra relacionar el acceso de alimentos y el estado nutricional en embarazadas
de ambas zonas. En &reas urbanas no existen factores que influyan negativamente
para acceder y disponer de los alimentos, caso contrario que existe en las gestantes

de areas rurales.

Se determina que la relacion entre la disponibilidad de alimentos y el estado
nutricional en embarazadas se ve afectada tanto por el acceso econémico como el
acceso fisico a los alimentos. En areas urbanas no existen factores que influyan
negativamente, caso contrario que existe en las gestantes de areas rurales donde la
disponibilidad es deficiente por factores de acceso fisico y econémico, siendo el
estado nutricional de las gestantes significativamente afectado.

Las caracteristicas sociodemogréaficas que se pueden apreciar son las siguientes: en
ambas zonas la mayoria de las gestantes se encuentran en un rango etario de 18 a 25
afios , en zona rural el 21% no trabaja ni estudian, solo un 21% esta casada y en el
24% de los hogares de las gestantes hay un ingreso estimado mensual de 101 a 250
mil colones y un 8 % menor de 100 mil.

En zona urbanas, el 20% trabaja, solamente 12% tiene estudios universitarios

completos u tecnico, un 27% esta casadas y el 20% de los hogares de las gestantes
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de esta zona tiene un ingreso estimado mensual de 501 a 750 mil colones y un 18%
mayor de 750mil.

El estado nutricional de acuerdo con el IMC de la poblacion en el area urbana arroja
que no existen cambios significativos, por lo general, las que inician con un peso
normal transcurren el periodo de gestacion de la misma forma al igual que las que
presentan sobrepeso u obesidad, mientras que si hay datos significativos para las
gestantes del area rural donde hay cambios significativos de un peso normal a un
bajo peso por una alimentacién deficiente.

Si existe una relacion estrecha entre la variable de acceso a los alimentos y la
poblacién de zona rural, mientras que para zona urbana no arroja inseguridad
alimentaria en esta variable de estudio.

Existe diferencia en la variable de acceso a los alimentos entre ambas zonas, ya que
en el &rea urbana un 25% destina de 101 a 150 mil colones y un 19% destina mas
de 150 mil colones para la compra del diario mensual mientras que en la zona rural
la compra es inclusive menor a 50 mil colones, se puede aseverar que ni siquiera
logran comprar ni una canasta basica (CBA) por uno solo de los integrantes del
hogar cuando en el 36% de los hogares viven de 2 a 4 integrantes y un 11% de 5a 6
integrantes y la mayoria son dependientes menores de edad.

Existe disponibilidad de alimentos en ambas zonas solamente difieren en el lugar
de compra, pues en la poblacion del area rural si afecta significativamente el estado
nutricional al tener que adquirir alimentos a un precio mas alto por barreras

geograficas.
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El factor de riesgo nutricional que predomina tanto en area urbana como en rural, es
la variacion del estado nutricional con respecto a la ingesta de alimentos,
representado por los tiempos de comida, en zona urbana las mujeres hacen hasta 5
tiempos de comida, mientras que en zona rural hacen de 1 a 2 tiempos de comida
diariamente. Para los otros factores como actividad fisica, frecuencia de consumo en
restaurantes y lugar de consumo de los alimentos no hay diferencias significativas
entre las mujeres de ambas zonas.

La relacion entre la disponibilidad de alimentos en gestantes de area urbana no es
significativa; ya que esta area mantiene una adecuada disponibilidad de alimentos
al no existir barreras que impidan que el alimento esté disponible cuando lo
necesiten,mientras que para el area rural es el caso contrario; por inestabilidad de
transporte, barreras geograficas y fisicas que les impide tener el alimento disponible
cuando lo requieren, inclusive adquieren los alimentos en la pulperia aunque sea
mas costoso por el simple hecho de que tener que viajar al centro de Santa Barbara
o al centro de Heredia para ir al mercado o a la feria se dificulta; esta falta de
disponibilidad afecta significativamente su estado nutricional.

La relacion del acceso de alimentos para el area urbana no presenta una relacion
significativa, ya que no existen barreras que impidan el acceso a los alimentos en
esta poblacion; mientras que para en area rural es el caso contrario, se presenta una
relacion estrecha por limitaciones econdmicas para adquirir alimentos, y debido a
esto se puede correlacionar que los cambios de peso normal a bajo peso en las

gestantes se debe por esta razon.
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La relacién entre el estado nutricional en el area rural presenta una relacion
significativa ya que hay cambios de peso que indican que varian segun las semanas
de gestacion debido a una nutricion deficiente por bajos recursos econdmicos y en
el area urbana no hay cambios en el estado nutricional significativos, con referencia
del IMC previo, el gestacional se mantiene en los pardmetros normales segun
graficas de la CCSS que monitorean el cambio de peso segun las semanas de

gestacion.



6.2 RECOMENDACIONES
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Considerar un estudio longitudinal para abarcar mayor poblacién ya que tiene gran
potencial para seguir contribuyendo hacia una mejor comprension de la
distribucidn, causas y consecuencias de la inseguridad alimentaria.

Indagar més detalladamente el acceso econdmico de las gestantes, donde se logre
conocer con mayor profundidad la distribucion y usos de los ingresos familiares en
el hogar.

Considerar evaluar la cantidad y calidad de los alimentos, mediante la aplicacion de
un consumo usual.

Contar con la ayuda de una persona capacitada que pueda colaborar en la toma de
medidas antropomeétricas y la aplicacién de la encuesta, pues se puede perder la
oportunidad de recoleccion de datos, si al momento de aplicar encuesta a una
persona, se encuentran en el mismo lugar otras personas con las caracteristicas de
inclusion del estudio.

Incentivar a las areas de salud de Santa Barbara de Heredia para que realicen una
propuesta educativa en alimentacion y nutricion para las gestantes de areas rurales
que asisten a control prenatal con el fin de que se les pueda educar acerca de la

utilizacion de los recursos.
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Acceso a los alimentos: Posibilidad de todas las personas de adquirir y consumir
todos los alimentos locales. (FAO, 2001)
Alimento: Sustancia comestible consumida por los animales que aportan energia

y/o nutrientes a su dieta. (FAO/OMS, 2001)

Alimentacion adecuada: Una alimentacion adecuada consiste en ingerir una
variedad de alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para mantenerte
sana, sentirte bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales. (OMS, 2018)
Canasta Basica de alimentos: La CBA es una agregacion del costo de alimentos
de cada zona geografica ponderado por el porcentaje de poblacién de cada una de
ellas. La CBA fue elaborada en el 2010 y quedd conformada por 52 alimentos para
la zona urbana y 44 para la zona rural. (INEC, 2010).

Derecho a la Alimentacion: El derecho a la alimentacion y la Seguridad
Alimentaria y Nutricional es un derecho humano reconocido alrededor del mundo,
mediante el cual se le protege a todas las personas la posibilidad de alimentarse en
forma digna por sus propios medios, ya sea al adquirir o producir los alimentos.
( Ministerio de Salud, 2011)

Estado nutricional: Es el resultado de un conjunto de factores fisicos, genéticos,
biologicos, culturales, socioecondmicos y ambientales; cuando estos factores
producen una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes o impiden la utilizacion
Optima de los alimentos ingeridos, se generan problemas nutricionales que tienen

como causas basicas aspectos de alimentacion y salud. (PAHO 1998)
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Fertilidad: la capacidad que puede tener cualquier ser vivo para producir
descendencia.

Gestacion: Es el estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion
del ovulo con el espermatozoide y finaliza en el parto.

Hambruna: Se considera hambruna a la carencia grave de alimentos, que afecta un
area geografica grande o un grupo significativo de personas. (PMA, 2009)

Indice de masa corporal (IMC): Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el
IMC es la forma méas practica para realizar la evaluacion antropométrica, no
depende de la edad, sexo y de la contextura fisica, es facil de aplicar, presenta bajo
margen de error y es una técnica de bajo costo de aplicacion. Se determina de la
siguiente formula IMC=Peso actual/talla®. (OMS, 2018).

Linea de pobreza: Es la medicion de la pobreza que gravita desde cuatro enfoques:
el cultural, el estructural, el de demanda agregada y el de sistema de derechos. Por
medir pobreza se entiende el caracterizarla en términos de incidencia, intensidad y
severidad. (Rodriguez, 1992)

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. (OMS, 2018).

Nutriente: Es una sustancia quimica contenida en el interior de un alimento, aporta
energia, se ocupa para el crecimiento y desarrollo adecuado. (D’Addiego, M, 2014).
Pobreza: La pobreza es el resultado de la carencia de activos, de patrimonio fisico y
de ahorros financieros para la satisfaccion de las necesidades humanas minimas

(CEPAL, 2002)
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Seguridad Alimentaria y Nutricional: La Seguridad Alimentaria y Nutricional, se
define como “la garantia de que los individuos, las familias y la comunidad en su
conjunto, accedan en todo momento a suficientes alimentos inocuos y nutritivos,
principalmente producidos en el pais en condiciones de competitividad,
sostenibilidad y equidad, para que su consumo Yy utilizacion bioldgica les procure
Optima nutricion, una vida sana y socialmente productiva, con respeto de la
diversidad cultural y preferencias de los consumidores”

Vulnerabilidad: Es la disposicion de una persona de ser afectado por una amenaza.
(Jiménez Acosta S. 1994)

Zona rural: Rural es un adjetivo que hace referencia a lo perteneciente o relativo a
la vida en el campo.

Zona Urbana: Urbano hace referencia a aquello perteneciente o relativo a la

ciudad. Una ciudad es un area con una alta densidad de poblacion.



ABREVIATURAS
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BMA: Banco Mundial de Alimentos.

CBA: Canasta Basica de Alimentos.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CEPAL: Comision Econémica para America Latina

CMA: Cumbre Mundial de la Alimentos.

ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.
ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares.

FAQ: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion.
INCAP: Instituto de Nutricion de Centro América y Panama.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

IMC: Indice de Masa Corporal.

IMC PREG: Indice de Masa Corporal Pregestacional.

IMCG: Indice de Masa Corporal Gestacional.

MEP: Ministerio de Educacion Publica.

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

PMA:Programa Mundial de Alimentos.

SAN: Seguridad Alimentaria y Nitricional.

SIAANS: Programa de Sistemas Integrados de Agricultura, Alimentacién,
Nutricion y Salud.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.
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e UCR: Universidad de Costa Rica.
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Anexo N° 1 Declaracion Jurada

Declaracion Jurada

Yo Glenda Francella Zamora Sanchez, mayor de edad, portadora de la cedula numero 4-
0203-0385 egresada de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago
costar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
LICENCIATURA en Nutricion, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
“RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD, EL ACCESO DE ALIMENTOS Y EL
ESTADO NUTRICIONAL EN EMBARAZADAS DE 18 A 45 ANOS DE EDAD, EN
ZONA URBANA Y ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE HEREDIA, 2018” es una
obra original que ha respetado todo lo perpetuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de Octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de Noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar un autor, trascribiendo
los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que pueda considerarse
como una produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original. Asimismo, quedo advertida que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar
este documento ante Notario Pablico. En fé de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a

los dias 05 del mes de Febrero del afio 2019.

774

ﬁm ﬁel%tudiante

Cédula 402030385



Anexo N° 2 Carta de aprobacion del tutor

Cartago, 22 de febrero, 2019

Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
Estimados sefiores:

La estudiante Glenda Francella Zamora Sanchez, cédula de identidad niimero 4-0203-0385, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD, EL ACCESO DE ALIMENTOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL
EN EMBARAZADAS DE 18 A 45 ANOS DE EDAD, EN ZONA URBANA Y ZONA RURAL DE LA
PROVINCIA DE HEREDIA, 2018”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricion.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el
proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacion: antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos,
conclusiones y recomendaciones

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacién

a) Originalidad del tema 10 10

b) Cumplimiento de entrega de avances 20 20

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos 30 28
aplicados y los resultados de la investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20 20

e) Calidad, detalle del marco teérico 20 20
TOTAL 98

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura

Atentamente,

D, Patvicia Salazar Chinchila
{UTRICIONISTA
CPNA42-10  E

Pedrree Ve leee-
Licda. Patricia Salazar Chinchilla. 1-1239-0145

CNP: 442-10.
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Anexo N° 3 Carta de aprobacion del lector

San José, 26 de marzo de 2019

Sefiores
Comisidon de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

S.D.

Estimados Sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricién, que he
revisado en forma detallada el documento bajo el formato Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricion de la estudiante Glenda Zamora Sanchez, cédula de
identidad 4 0203 0385, titulado “RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD, EL. ACCESO DE
ALIMENTOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN EMBARAZADAS DE 18 A 45 ANOS DE
EDAD, EN ZONA URBANA Y ZONA RURAL DE LA PROVINCIA DE HEREDIA, 2018”.

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de
graduacion, razén por la cual lo doy por aprobado, dando el visto bueno para
continuar con las siguientes fases

Atentamente

i

Lector
Dr. Victor Rodriguez Arias
Nutricionista
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Anexo N° 4 Carta de aprobacion del fillogo

Astrid Quirés Granados

Filologia U.C.R

A quien interese:

Yo, Astrid Quirés Granados, Fildloga de la Universidad de Costa Rica; con cédula de identidad 3-
438-182, inscrita en el Colegio Licenciados y Profesores, con el carné N° 80791 y en la Asociacion
Costarricense de Fildlogos, con el carné N° 0096, hago constar que he revisado el trabajo y sus
conclusiones. Y he corregido en €l, los errores encontrados en redaccion, ortografia, gramatica y
sintaxis. El trabajo se titula:

RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD, EL
ACCESO DE ALIMENTOS Y EL ESTADO
NUTRICIONAL EN EMBARAZADAS DE 18 A 45
ANOS DE EDAD, EN ZONA URBANA Y ZONA
RURAL DE LA PROVINCIA DE HEREDIA, 2018.

GLENDA ZAMORA SANCHEZ

Se extiende la presente certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de San José a los once
dias del mes de abril del dos mil diecinueve. La fildloga no se hace responsable de los cambios que

se le introduzcan al trabajo posterior a su revision.
/ p
T%Y/C/ Ourfa) /@mmcc/dj

Teléfono: 8315 95 27 Correo: asqui24@hotmail.es
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Anexo N° 5 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Relacion entre la disponibilidad, el acceso de alimentos y el estado
nutricional en embarazadas de 18 a 45 afos de edad.
Investigadora: Glenda Zamora Sanchez

Nombre del participante:

Esta investigacion esta siendo realizada por Glenda Zamora Sanchez, estudiante de la
carrera de nutricion, perteneciente a la Universidad Hispanoamericana, el motivo de la
investigacion es conocer la disponibilidad y el acceso de alimentos en mujeres
embarazadas, la informacion que se pretende obtener, el tiempo que se pretende que durara
la investigacion es de cuatro meses en los cuales la participacion de las personas en la
investigacion serd de dos horas para poder llenar una encuesta y evaluar el estado

nutricional.

Se le medird el peso en una balanza, se le va a medir la estatura con el tallimetro que forma

parte de la balanza, Ademas, llenard un cuestionario, durante 2 horas aproximadamente.

Nombre, cédula y firma
Fecha
La participacion en este estudio puede no significa ningin riesgo o molestia si en algun

momento desea desistir de participar puede hacerlo con toda libertad.
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La participacion en este estudio puede ser de beneficio y este conocimiento beneficiara a

otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con Glenda
Zamora Sanchez quien debi6 haber contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas.
Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla llamando al investigador a

cargo al teléfono 83482684 en el horario Lunes a Viernes de 7am a 6pm.

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a

interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencién médica o de otra indole que requiera.

Nombre, cédula y firma. Fecha

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los

resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma

Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

Fecha
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Anexo N° 6 Entrevista

Fecha: / /

Entrevista #:

Entrevista dirigida a mujeres gestantes

La siguiente entrevista tiene como finalidad obtener informacion sobre la relacion entre la
disponibilidad, el acceso a los alimentos y el estado nutricional de embarazadas de 18 a 45
afios de edad, residentes del canton central y del canton de Santa Barbara de la provincia de
Heredia. Los datos recopilados serdn usados de forma confidencial y a su vez de gran
ayuda para el trabajo de investigacion de la tesis de la estudiante Glenda Zamora Sanchez,
para optar por el grado de licenciatura en nutricién.

Estado nutricional
Peso: kg Edad: __ afios

Talla: __cm Semanas gestacion: __sem

1) Ocupacion c. Secundaria incompleta ( )
d. Secundaria completa ( )
a. Estudia () e. Universidad incompleta ( )
b. Trabaja () f. Universidad completa ( )
Cc. Ambas () g. Técnico o diplomado ( )
d. Ninguna de las dos ()
4) Seifiale el nimero de veces que ha
2) Estado civil: quedado embarazada:
a. Soltera a. Unico
b. Casada b. De2a3
€. Union libre c. Dedas
d. Viuda d. Miasde5
e. Divorciada
3) Grado de escolaridad: 5) ¢Cuantos vasos de agua u otros

liquidos consume al dia?
a. Primaria incompleta ( )
b. Primaria completa ( ) a. No consume
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6)

8)

oo

9

oo o

10)

oo

11)

®oo0ow

De 1 a 4 vasos
De 5 a 7 vasos
8 vasos

Mas de 8 vasos

¢ Consume alcohol?

Si
No

¢Fuma?

Si
No

(Realiza actividad Fisica?

Si (Cual?
No

Si su respuesta es si, ;Con que
frecuencia realiza ejercicio?

Una vez a la semana

De 2 a 3 veces por semana
De 4 a 6 veces por semana
Todos los dias

(Cuanto tiempo dura cada vez que
realiza ejercicio?

Menos de 30 minutos
De 30 a 60 min
Mas de 60 minutos

¢Con qué frecuencia come en
restaurantes?

De 1 vez a la semana

De 2 a 4 veces a la semana
Mas de 5 a 6 veces a la semana
Todos los dias

nunca
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12) ;En qué lugar por lo general consume
los alimentos?

a. Hogar

b. Fuera de casa

13) (Cuantos tiempos de comida hace
durante el dia?

a. De 1 a2 tiempos

b. De 3 a4 tiempos

C. 5 tiempos

d. Otro. Indique

14) ;Cuéntas personas viven en su hogar?

Indique

15) (Cual es el ingreso total mensual?

a.  Menos de 100 mil colones

b. De 101 a 250 mil colones

c. De 251 a 500 mil colones

d. de 501 a 750 mil colones

e. mayor a 750 mil colones

16) ;Cada cuanto compra el diario de su
hogar?

a. Diariamente

b. Semanal

C. Quincenal

d. Mensual

e. Otro

17) ;Dénde compra los siguientes

alimentos? especifique
(Puede seleccionar varias opciones)

ALIMENTO

SUPERMERCADO | PULPERIA | MERCADO | CARNICERIA FERIA DEL OTRO
AGRICULTOR

FRUTAS

VEGETALES

GRANOS
BASICOS

CARNES

ABARROTES

PRODUCTOS
LACTEOS




18) (De los ingresos totales en el hogar,
cuanto asigna para la compra de
alimentos mensualmente?

Menos de 50 mil colones

De 51 mil a 70 mil colones
De 71 mil a 100 mil colones
De 101 mil a 150 mil colones
Otro indique

®o0 o

19) En los tltimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, ;Alguna vez

usted comi6 menos de tres tiempos de

comida?
a. Si
b. No

20) En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos, /en su hogar
dejo de tener una alimentacion
suficiente y saludable?

a. Si
b. No

21) En los ultimos 3 meses, por falta de
dinero u otros recursos por falta de
dinero u otros motivos, éalguna vez

dejé de desayunar, almorzar o cenar?

a. Si
b. No

22) En los ultimos 3 meses, por falta de

dinero u otros recursos, ¢alguna vez ha
tenido una alimentacién basada en poca

variedad de alimentos?

a. Si
b. No
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23) En los ltimos 3 meses, por falta
de dinero u otros motivos, /alguna
vez al dia dejo de comer durante
todo el dia?

Si
No

24) bEn los ultimos 3 meses, por falta
de dinero u otros recursos, ¢,
Alguna vez no pudieron comprar el
diario?

Si
No

25) ¢Actualmente usted se preocupa
porque los alimentos se acaben en
su hogar antes de la proxima
compra del diario?

Si
No

26) En los ultimos 3 meses, por falta
de dinero u otros recursos, ¢alguna
vez tuvieron que disminuir la
cantidad servida en las comidas en
su hogar?

Si
No

27) En los ultimos 3 meses, por falta
de dinero u otros recursos, ¢alguna
vez en su hogar sintié hambre pero
no comig?

Si
No



Anexo N° 7 Hoja de medidas antropométricas
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Fecha: /

Entrevista #:

Evaluacién antropomeétrica a gestantes

MEDIDA VALOR INTERPRETACION
Edad gestante anos
Semanas de Gestacion: Sem
Circunferencia mufieca: Cm
Peso Previo:

Kg
Talla:

alla cm

IMC previo: Kg/mts?
Peso Actual: Kg
Estado nutricional actual segun
IMC

Kg/mts?

(Grafica CCSS)
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Anexo N° 8 Carnet perinatal de control en gestantes (CCSS)

"I -] OX3UY |3 U3 OPOASOW

0IDLLIO] CLUSILL 3 UF 350F [PIDULIZ DIUND DUOISIH B AUaHU03 [plounad Juipd jap pusaiu puibpd o7 :ouo)pInRe Bloy

VDL R LT
L
PRI s 0

Pomeniajs de PesniTala
obinnido dell Homoorama

R
© BS Ry
= S00RE PEID
D= i

INSTRLGGRINES PARA EL LS0 DE LA CURVA

Ea astablace primes W ok, peso v sdad pestaconal e
by pacirie

s b i e cdkouk
ol prnenings o pes0 esldndar comespondoma o b ek v peso
de Ia mades. Fass 2590 basis unir con una lines recis los
walinress o Tl y P y snofiar wl wslor Sl pusln en qua
la profosgaciin oo la reoka “coma” la inea Ponosmaj del
Peso ¢ Talla™. Esle valor coresponds al porcenisps de pasg
watancar da bn mades. Estn ks en busce s grvdcn de b
T o “Corol £k S ivdaiees IniTaulieing” an Porora g
de PesciTaln obdenkdo del nomogroma w se enbenis o b
ncing gesincionsl en que B8 realied b medicitn

| CARNE PERINALTAL |

Esle cama oonena infmmacen indkspensatin
para su salud ¥ la de su o, Llévalo
con Ud. coma sl fuera un documeo
enfrégueio al equipn de sakd toda ves
N FEQUICTT LN REnDOn, ya sea par el
embarazn, para, puerpena a contral de
credmiento y desarale de su hio.

EXAMENES COMPLEMENTARICS

e e,

HOSPFITALIZACIONES

ESTABLECMENTD MGRESD | EGRESD
O Fen | Din | Max
OBSERVACIONES

& El grbarseo no 88 una anfermedid,
e gaige vigilancia dal equipo de sa-
luil pra endlar complcacings

& Esimpatants que su primera consilia
pranatal A la cinica da Seguna Social
o al oo da salud Qus kB CaTRSHEN-
i S 0 mis pronie posibla.

® Cumpla las dias y las recomendacio-
s e Wi saan dadas

En como o swrasio s ruegs dingine a:

HOMERE

COMIGLK

TELEFOHO

HOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

N OE CEDUILA

Cometd Macional d2 Depadianing Madezn-01



151

ANexo N° 9 Permiso de Direccion médica de Santa Barbara

(CCSS)

Estimado Dr. Pedro Ortiz Casco:

Director del Area de Salud de Santa Barbara de Heredia

13 de Agosto del 2018
Heredia, Costa Rica

Mi nombre es Glenda Zamora Sanchez, cedula 402030385, estudiante de nutricion
de la Universidad Hispanoamericana. Por medio de la presente carta, quiero
saludarles y a la vez pedir su consentimiento de desarrollar mi investigacion de tesis
“ Relacién entre la disponibilidad, el acceso de alimentos y el estado nutricional de
embarazadas de 20 a 45 afos de edad, en zona urbana y zona rural de la provincia
de Heredia, 2018 " en el cual se obtendran los datos por medio de un instrumento

validado.

Muchas gracias de antemano,

Alentamente.

//%

777 A
G Zamora Sanchez

Estudiante de Nutricion

AREA DE SALUD CCSS.

DIRECCION MEDICA
SANTA BARBARA. HEREDIA

e
Dr. Ped rtiz Casco

Direcciéon medica

Recibido:

V3
N9g[18
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Anexo N° 10 Datos obtenidos del plan piloto
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Ocupacion de la madre

Figura N° 1 Ocupacion de las gestantes de las zonas rural y urbana

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 2 Edad de mujeres gestantes de las zonas rural y urbana
Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N° 3 Grado de escolaridad de las gestantes

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 4 Cantidad embarazos de cada gestante entrevistada por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 5 Cantidad liquido consumido por dia por zona de cada gestante

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 6 Actividad fisica realizada por zona de cada gestante

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°7 Frecuencia de Actividad fisica por zona

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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Figura N°8 Duracion de la actividad Fisica por zona

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Frecuencia de comidas en restaurantes

Figura N° 9 Frecuencia consumo en restaurantes por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 10 Donde consume los alimentos las gestantes. Fuente: Elaboracién propia,
2018.
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Figura N° 11 Tiempos de comida que realiza cada gestante por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Cantidad de integrantes en el hogar

Figura N° 12 Integrantes del hogar de cada gestante por zona. Fuente: Elaboracion propia,

2018.
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Figura N° 13 Ingreso mensual del hogar por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 14 Frecuencia de compra del diario del hogar

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 15 Monto destinado para compra de alimentos mensual

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Supermercado Pulperia

Lugar de compra: ABARROTES

Figura N° 16 Lugar de compra de abarrotes por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Lugar de compra: CARNES
Figura N° 17 Lugar de compra de carnes por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Lugar de compra: FRUTAS
Figura N° 18 Lugar de compra de frutas por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Supermercado Pulperia Mercado Feria Otro

Lugar de compra: VEGETALES

Figura N° 19 Lugar de compra de vegetales por zona

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N° 20 Lugar de compra de granos basicos por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Lugar de compra: LACTEOS

Figura N° 21 Lugar de compra de LActeos por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 22 Gestantes que comen menos de lo debido en los ultimos tres meses por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Dejé de tener una alimentacién suficiente

Figura N° 23 Gestantes que dejan de tener alimentacion suficiente en los ultimos tres
meses por zona Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Algun menor de 18 afios dejo de tener una alimentacidn saludable

Figura N° 24 Menores de 18 afios dejan de tener una alimentacién saludable por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Alimentacion basada en poca variedad de alimentos

Figura N° 25 Gestantes cuya alimentacion esta basada en poca variedad de alimentos por
zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Dejé de desayunar, almorzar o cenar

Figura N° 26 gestantes que dejan de realizar algun tiempo de comida principal por zona
Fuente: Elaboracion propia, 2018.



10 7

Numero de mujeres entrevistadas

166

H Rural
O Urbano

No

Dejé de comer o comidé solo una vez al dia

Figura N° 27 Gestantes que dejan de comer o comen solo 1 vez al dia por zona.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 28 Preocupacion por escasez de alimentos por zona.
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Disminuy¢ la cantidad de comida servida

Figura N° 29 Gestantes que disminuyen la cantidad de comida servida por zona

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 30 Gestantes que sienten hambre y no comen en los Gltimos tres meses por zona
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N° 31 Estado nutricional de embarazadas segin IMC evaluado con graficas de la
CCSS, por zona. Fuente: Elaboracion propia, 201






