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RESUMEN

Introduccion: el presente estudio valora la relacion entre el estado nutricional, disponibilidad
y acceso a los alimentos con los habitos alimentarios de una zona rural ya que se ha observado
que el sobrepeso y la obesidad afecta a todos los grupos de edad a nivel mundial influenciado
por las précticas alimentarias; ademas la ingesta de los principales grupos de alimentos esta
relacionada con variables de acceso y disponibilidad alimentaria como socioeconémicas, el
nivel de ingresos y la seguridad alimentaria que determinan la frecuencia con la que se pueden
consumir los diferentes alimentos. Objetivo General: Relacionar el estado nutricional, la
disponibilidad y el acceso a los alimentos con los habitos alimentarios en la poblacion adulta de
18 a 64 afios de la zona rural de Rio Grande de Paquera, Puntarenas 2019. Metodologia: la
misma tiene un enfoque cuantitativo tipo correlacional con una muestra de 82 hombres y
mujeres de 18 a 64 afios de la comunidad de Rio Grande de Paquera en Puntarenas; la
recopilacién de datos se llevd a cabo mediante la toma de medidas antropométricas y la
aplicacion de una encuesta adaptada segun las variables del estudio. Resultados y Discusion:
entre los principales resultados se observé que el estado nutricional mas predominante es el
sobrepeso y obesidad en las mujeres y en hombres estado nutricional normal, en cuanto a
disponibilidad alimentaria los participantes tienen diversidad media y en acceso el ingreso es
de 100 000 a €250 000 principalmente y la mayoria de los hogares se encuentra en inseguridad
leve, existiendo asociacion entre el estado nutricional, el acceso y disponibilidad de los
alimentos con los habitos alimentarios. Conclusiones: estadisticamente existe relacion entre
malos habitos alimentarios con sobrepeso y obesidad, mejores habitos alimentarios con mayor
diversidad alimentaria, y peores habitos alimentarios con inseguridad alimentaria. Palabras
clave: Adultos. Estado nutricional. Disponibilidad alimentaria. Acceso a alimentos. Habitos

alimentarios.



SUMMARY

Introduction: The present study assesses the relationship between nutritional status,
availability and access to food with the eating habits of a rural area since it has been observed
that overweight and obesity affects all age groups worldwide influenced by practices food; In
addition, the intake of the main food groups is related to variables of access and food availability
such as socioeconomic, income level and food security that determine the frequency with which
different foods can be consumed. General Objective: Relationship the nutritional status,
availability and access to food with eating habits in the adult population aged 18 to 64 in the
rural area of Rio Grande de Paquera, Puntarenas 2019. Methodology: It has a quantitative
correlational approach with a sample of 82 men and women aged 18 to 64 from the community
of Rio Grande de Paquera in Puntarenas; data collection was carried out by taking
anthropometric measurements and applying an adapted survey according to the study variables.
Results and Discussion: Among the main results, it was observed that the most predominant
nutritional status is overweight and obesity in women and men in normal nutritional status, in
terms of food availability the participants have medium diversity and in access the income is
from ¢ 100 000 to ¢ 250 000 mainly and the majority of households are in mild insecurity,
there being an association between nutritional status, access and availability of food with eating
habits. Conclusions: Statistically there is a relationship between bad eating habits with
overweight and obesity, better eating habits with greater food diversity, and worse eating habits
with food insecurity. Keywords: Adults. Nutritional status. Food availability Access to food.

Eating habits.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A continuacion, en el presente capitulo, se describen los antecedentes del problema por
investigar, tanto a nivel internacional, como en el territorio nacional. Ademas de la delimitacion

y la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

Actualmente, existe una creciente preocupacion por documentar los efectos que tiene la
inseguridad alimentaria en cuanto a acceso y disponibilidad de los alimentos a nivel de los
hogares rurales o mas alejados a la zona urbana. La evidencia cientifica muestra que los adultos
que experimentan este fendmeno en sus hogares tienen mayor probabilidad de experimentar
deficiente salud nutricional, mental y fisica; por ejemplo, en la mayoria de los estudios sobre
los efectos del acceso, disponibilidad y consumo de alimentos en el hogar se han realizado en

paises de alto ingreso como Estados Unidos de América (EUA) (Valencia y Ortiz, 2014).

En los mismos estudios de acceso y disponibilidad de alimentos en los hogares se ha observado
que en los hogares con inseguridad alimentaria y mayor grado de pobreza existe menor
disponibilidad de cereales integrales, frutas, verduras, lacteos y productos de origen animal. En
concordancia con lo anterior, poblaciones de esos paises que viven en sectores rurales tienden
a consumir menos alimentos como frutas, verduras, cereales integrales, semillas, yogurt, leche

y carne. Por ende, tienen menor consumo de micronutrientes (Valencia y Ortiz, 2014).

En EI Salvador, aun con las intervenciones realizadas en los ultimos afos, estudios cientificos
han demostrado la existencia de una grave deficiencia en la disponibilidad y acceso de
alimentos, asi como una persistencia de los problemas nutricionales, ahora con una doble carga
por la malnutricion tanto por déficit como por exceso de alimentos de baja calidad nutricional

(altos en azucares y grasas). En la actualidad, en el mismo ambiente, persiste tanto una alta
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prevalencia de desnutricidn cronica, anemia y otras deficiencias de micronutrientes, asi como
la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en personas adultas, lo que causa graves problemas
de salud y nutricion en la poblacion y genera Grandes cargas y pérdidas econémicas al pais, asi
como barreras para alcanzar un desarrollo en forma sostenible (Claros de Alvarenga et al.,

2017).

Por otra parte, en materia de acceso adquisitivo de alimentos segun un estudio realizado en
Centro América los salarios minimos no alcanzan a cubrir el coste de la canasta béasica
alimentaria familiar (CBA), especialmente los paises: Guatemala, Honduras y Nicaragua; de
modo que es necesario mas de un salario minimo por familia (hasta mas de dos en el caso de

Nicaragua) para tener acceso a suficientes alimentos (Claros de Alvarenga et al., 2017).

Ademas, se realizd una comparacién de los ingresos reportados en las encuestas de hogares y
la cuantia de los salarios minimos parece indicar que el incumplimiento de este derecho laboral
parece estar bastante extendido, solo en Costa Rica le bastaria para cubrir la CBA de referencia.
En El Salvador, la pobreza sigue siendo un fenémeno estructural, alimentado por el lento
crecimiento econémico que tradicionalmente ha mantenido al pais (1.6% en promedio por afio
de 1960 a 2009), la poca capacidad de generar empleos decentes, la falta de seguridad social
para la poblacion, el limitado desarrollo de capital humano entre otros factores; lo cual limita a
la accesibilidad de alimentos provocando inseguridad alimentaria en la poblacion (Organizacion

de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2014).

La FAO (2013), por su parte menciona que distintas de las publicaciones y estudios realizadas
por la organizacion apuntan a que los propietarios de tierras rurales deben contar con bastante
tierra, recursos y mano de obra a fin de producir alimentos suficientes para todo el hogar o para

venderlos y obtener dinero y asi comprar los ingredientes de una dieta adecuada para todos. La
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familia rural que no cuenta con tierra ni mano de obra generalmente necesita obtener suficiente
dinero para comprar los alimentos, como hace la mayoria de los hogares urbanos. Muchos
hogares de agricultores para obtener dinero dependen de oportunidades ajenas a las actividades

agricolas donde al ser zonas con escases de oportunidades afecta la economia de los hogares.

En cuanto a la produccion de alimentos en las familias residentes de areas rurales en Brasil
como parte de la disponibilidad de alimentos menciona que la produccién para autoconsumo
puede cumplir con los habitos alimentarios y la diversidad. La participacion de la produccion
para autoconsumo en la disponibilidad de alimentos se compar6 con la compra de alimentos
durante 30 dias en 79 hogares (272 habitantes) de la zona rural de una ciudad brasilefia en 2012,
donde en todos los hogares, los alimentos béasicos (arroz, pasta, maiz, frijoles, leche, huevos,
carnes) estaban disponibles y mas del 60% tenian alimentos procesados (galletas,
refrescos). Solo el 22.7% de las calorias provinieron de la produccién para consumo propio y el
mayor gasto fue la compra de carbohidratos (91.1%), principalmente azlcar (12.2%) (Dutra et

al., 2018).

Asi mismo en ese estudio se arrojo que la produccién de alimentos para el autoconsumo fue
baja, ya que solo un 22,7% de los hogares reflejo el total de energia disponible proveniente de
la produccion de alimentos, concluyendo que el origen de la disponibilidad de sus alimentos es
vulnerable y depende altamente del acceso econdmico para mantener un suministro de

alimentos suficientes en los hogares (Dutra et al., 2018).

En México, como estado miembro de la FAO, ha logrado cumplir con la meta sobre suficiente
disponibilidad de alimentos a nivel nacional, pero los indicadores de carencia por acceso a la
alimentacion y pobreza alimentaria por ingreso sefialan Grandes desafios para garantizar el

acceso a alimentacion suficiente a nivel de hogares. EI Consejo Nacional de Evaluacion de la
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Politica de Desarrollo Social reportd que, en 2014, el 23.4 % de la poblacién, en México, tenia
carencia por acceso a la alimentacion. De igual forma, la pobreza alimentaria por ingreso paso

de 18.8 % en 2010 a 19.7 % en 2012 (Haro y Marcelefio, 2019)

Nutricionalmente, diversos estudios en América Latina, ha probado que la poblacion ha venido
aumentando de peso en las ultimas décadas. Simultdneamente, han ocurrido cambios en el
suministro de alimentos en muchos paises latinoamericanos, conforme el desarrollo econémico
y la globalizacion introdujeron una variedad de nuevos alimentos y bebidas al mercado
latinoamericano. Debido a estos cambios paralelos en el peso y en el suministro de alimentos,
se cree que los habitos de ingesta alimentaria es uno de los principales factores que contribuyen
en el estado nutricional de las poblaciones estudiadas (Food and Agriculture Organization,

2015).

Por ejemplo, en un estudio realizado en Per( se determiné que en el pais se ha incrementado
considerablemente la tenencia de biohuertos sin embargo la poblacion utiliza las verduras
basicamente para aderezos y encurtidos o conservas mas no asi para la ensalada, es ain mas
critico el consumo de frutas ya que solo 3,9% las consume diariamente, la mayor parte de la
poblacion las consume una vez a la semana por lo que el aporte de micronutrientes es deficiente,

esta situacion es uno de los factores que influye en la desnutricion (Pillaca y Villanueva, 2015).

La disponibilidad de los alimentos en Costa Rica en los dltimos 50 afios indica que la mayor
superficie del pais esta dedicada a las actividades agricolas se obtuvo en 1984, con un 53,8%
del territorio nacional y a partir del afio 2000 ha disminuido a un 35,6% como valor que se
mantiene mas constante en el 2013. Subsiguientemente, en el 2014 los resultados del Censo

Nacional Agropecuario arrojan que un 41,7% del territorio nacional se dedica a las actividades
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agropecuarias, es decir a la agricultura o ganaderia (Secretaria Ejecutiva de Planificacion

Sectorial Agropecuaria, 2017).

Sin embargo, datos de encuestas y censos del INEC han mostrado de la existencia de una
diferencia importante en el consumo de alimentos en las zonas rurales donde se dan un mayor
consumo de arroz, frijoles, azlcar y grasas en estos sectores; ya que la produccion de menor
tamafio se dedican al cultivo de maiz, frijoles, hortalizas, frutales, café lo que puede crear una
relacion entre la disponibilidad de alimentos y habitos alimentarios en la poblacion més alejada
del territorio nacional debido a que el pais no es autosuficiente en cuanto a la produccion de
ciertos alimentos, es por esto que el consumo de leche, leguminosas, frutas y vegetales es muy
bajo en zonas rurales lo que puede influir en el estado nutricional de esta poblacion. Debido a
que estos alimentos en gran cantidad vienen de mercados exteriores con mayor costo, donde
estas zonas no poseen el poder adquisitivo para adquirir de los mismos (Red Interamericana de
Academias de Ciencias y Red Mundial de Academias de Ciencias, 2017; Bonilla y Sanchez,

2017).

Con respecto a lo anterior, Costa Rica ha registrado historicamente un nivel de desnutricion de
5,2%, muy inferior al que se aprecia en la mayoria de los paises latinoamericanos; se afirma en
el Informe del Estado de la Nacion, que el pais muestra una situacion de dependencia y
vulnerabilidad en su disponibilidad de alimentos, asi como asimetrias socioeconomicas que
afectan el acceso a los mismos (Bonilla et al., 2017). Ademas, se sabe que existe un sector de
la poblacion que ve comprometida por pobreza extrema donde alrededor de un 7% de la
poblacion no satisface sus necesidades basicas alimentarias, con 5,7% en la zona urbana y

11,1% en el medio rural (INEC, 2015).
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Si bien el porcentaje de personas que no satisfacen sus necesidades alimentarias basicas debido
a sus habitos alimentarios influenciados por el acceso y disponibilidad de los alimentos es bajo
con respecto a los paises del area y de otras regiones, el mayor problema reside en factores de
malnutricion asociados con sobrepeso y obesidad por la influencia de lo anteriormente

mencionado (Bonilla 'y Sanchez, 2017).

En Costa Rica se ha observado vinculos entre disponibilidad y acceso a los alimentos, el estado
nutricional de la poblacion y los habitos alimentarios, ya que los cambios en el suministro de
alimentos a nivel nacional ocurrieron de forma paralela con los aumentos en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad entre 1982 y el 2009 (Food and Agriculture Organization, 2015).

Sin embargo, no se conoce con certeza si estas tendencias estan relacionadas y coémo es que se
relacionan, porque se sabe muy poco respecto a la disponibilidad y el consumo de alimentos,
especialmente en zonas urbanas donde es de esperar que se encuentre la mayor disponibilidad
de nuevos alimentos y bebidas; por lo que en zonas rurales del pais esta problematica pueda ser
aun mas marcada por los pocos estudios existentes en estas regiones del pais (Bekelman et al.,

2016)

1.1.2 Delimitacion del problema

La muestra con la que se cuenta para poder desarrollar la investigacion seria de personas,
hombres y mujeres entre los 18 a 64 afos, correspondientes a la etapa de la vida de adultez, que
sepan leer y escribir y sin importar el nivel socioecondémico, para ser evaluados durante el
periodo de mayo a diciembre del afio 2019, la poblacion es residente de la comunidad de Rio

Grande del distrito de Paquera, canton Puntarenas de la provincia del mismo nombre.
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1.1.3 Justificacion

La disponibilidad a los alimentos de una comunidad rural que por lo general depende de la
produccién que la poblacion por si misma adquiere es un factor importante ya que la poblacion
depende de la reduccion por perdidas, sean estas provocadas por cualquier factor externo como
climaticos, plagas y enfermedades, asi también de la ayuda alimentaria disponible, que no se

contempla como una fuente fiable de suministro alimentario (Guzman, 2015).

Por otra parte, el acceso a alimentos es influenciado por la falta de recursos econémicos como
causa fundamental de la inseguridad alimentaria ya que existe un conjunto de factores que
originan la misma; el desempleo o ingresos insuficientes. El acceso debe analizarse también
desde una perspectiva econdémica, es decir, para adquisicion de alimentos con regularidad y
calidad y dignidad, debido al elevado precio de los alimentos en el mercado y/o al bajo poder

adquisitivo de la poblacion (Guzman, 2015).

Como se menciond en la seccion anterior, la inseguridad alimentaria se relaciona negativamente
con la disponibilidad de casi todos los grupos de alimentos donde diversos estudios enfocan
poblaciones donde la mayoria o casi toda la poblacion de escasos recursos en estos hogares ha

sido derivada de poblaciones de area rurales (Valencia y Ortiz, 2014).

Es por esto por lo que la disponibilidad y acceso de alimentos en estas zonas rurales, son el
factor independiente, afectado por la volatilidad de precios, la especulacion, la utilizacién de
los recursos naturales, la disponibilidad de tierras, el acceso al agua, el uso alternativo de los
alimentos como materia prima, el cambio climatico y las relaciones comerciales. Lo que lleva
a alternativas de produccién, la agricultura familiar, el aumento de la productividad, la
agroindustria y la distribucion de los alimentos forman parte de la estrategia de disponibilidad,

gue consiste en la produccion para satisfacer la demanda interna, el control de los precios de
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alimentos basicos y el acceso a grupos vulnerables con problemas de hambre y mal nutricion

(Ministerio de salud, 2012).

En cuanto a los habitos alimentarios existe una relacion entre la identidad cultural y los habitos
alimentarios, los cuales tienen una influencia tanto social como cultural, en cada cultura
tenemos aspectos tales como las tradiciones religiosas, el ingreso, la clase social, prohibiciones
y restricciones alimentarias, etc., este tipo de culturas introdujo nuevos habitos alimentarios y
nuevas identidades que ahora son consideradas como practicas cotidianas que generan nuevas

necesidades como producto de los cambios sociales, econémicos y tecnoldgicos (Solis, 2015).

Por otra parte, un factor que influye en la elaboracion de esta investigacion es que existen
modificaciones en la dieta de poblaciones méas alejadas a las urbanas donde se encuentran el
aumento en el consumo de productos como harina refinada, tortillas y azucares refinados,
ademas de grasas saturadas y alimentos bajos en fibra, tales como: el pan blanco, pastas, arroz,
con alto contenido de sal, aceites, grasas, dulces, refrescos y comidas rapidas, lo que trae un

impacto en el estado nutricional (FAO, 2013).

Actualmente se considera que debe de ser prioridad el conocimiento de la relacion existente
entre el comportamiento de los habitos y tradiciones alimentarias con el acceso y la
disponibilidad de los alimentos, ademas de la inversion en programas de educacion que
intervengan sobre las alteraciones relacionados con el mismo y ademas la importancia que estos

vinculos tienen con la nutricion de la poblacion (Carrasco et al., 2012).

Por lo que al considerar que en el area rural de Rio Grande de Paquera en la provincia de
Puntarenas se desconoce el vinculo entre la disponibilidad, el acceso de alimentos y el estado

nutricional con los habitos alimentarios de la poblacion adulta; por lo que la finalidad es analizar
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la relacién existente entre los habitos alimentarios con el estado nutricional, el acceso y la

disponibilidad de los alimentos de la poblacion adulta de la zona.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion del estado nutricional, la disponibilidad y el acceso a los alimentos con los
habitos alimentarios en la poblacién adulta de 18 a 64 afios de la zona rural de Rio Grande de

Paquera, Puntarenas 20197

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general y objetivos especificos para esta investigacion se describen a continuacion:

1.3.1. Objetivo general
Relacionar el estado nutricional, la disponibilidad y el acceso a los alimentos con los habitos
alimentarios en la poblacion adulta de 18 a 64 afios de la zona rural de Rio Grande de Paquera,

Puntarenas 2019

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos de 18 a 64 afios afios la
zona rural de Rio Grande de Paquera.

2. Determinar los habitos alimentarios de la poblacion adulta de 18 a 64 afios por medio
de un cuestionario y una frecuencia de consumo.

3. Evaluar el estado nutricional de la poblacion adulta por medio del indice de masa
corporal y circunferencia abdominal.

4. Conocer la disponibilidad y el acceso a los alimentos de la poblacion por medio de la

aplicacion de una encuesta.
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5. Conocer el acceso economico a los alimentos de la poblacion en estudio a través de
encuestas.

6. Establecer la relacion del estado nutricional con los habitos alimentarios de la poblacion
en estudio.

7. Establecer la relacion entre la disponibilidad de alimentos y los habitos alimentarios de
la poblacion en estudio.

8. Establecer la relacion entre el acceso a los alimentos y los habitos alimentarios de la

poblacién en estudio.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1. Alcances de la investigacion

La presente investigacion no obtuvo alcances.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion no se obtuvieron limitaciones.
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2.1. CONTEXTO TEORICO CONTEXTUAL

A continuacion, se presenta los contenidos teoricos relacionados con el tema de estudio, los
cuales estan basados en articulos de revision de literatura cientifica y se desarrolla con el

objetivo de lograr una mayor comprension de la investigacion.
2.1.1 Definicion y caracteristicas de la edad adulta

Como ser humano se atraviesa por procesos de cambios tanto fisico como psicologicos e
intelectual que se van dando a lo largo de la vida en distintas etapas que segin la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) la etapa
adulta ronda desde los 18 a los 59 afios y Adulto Mayor de los 60 y mas; sin embargo en Costa
Rica se considera hasta los 64 afios de edad aunque los cambios fisioldgicos son desde los 60

en adelante (OMS, 2015).

Durante esta etapa de la vida, considerando el estilo de vida de cada persona, se presenta un
bienestar fisico general, en donde normalmente el individuo alcanza la plenitud de su desarrollo
bioldgico y psiquico, donde las capacidades y las destrezas fisicas se desarrollan al maximo hay
gran agudeza visual, auditiva y se ha completado el desarrollo cerebral, ademas se consolida el

desarrollo de la personalidad y el caracter (OMS, 2015).

De este modo la edad adulta constituye un periodo extenso dentro del ciclo vital, que segun la

OMS/OPS, 2015 se divide en 3 etapas:

e Adulto Joven (Adultez temprana) que va desde los 18 a los 39 afios, es un periodo de

gran vitalidad en energia, fuerza, resistencia y donde la mayor problematica es la

paternidad y la maternidad.
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e Adulto Intermedio (Adultez media) que va desde los 40 a los 59 afos, es un periodo de
alta productividad, donde se es un mentor de uno mismo y otros, aparece la crisis de los
40y donde la mayor problematica es la jubilacion, paro, cesantia y el nido vacio.

e Adulto Mayor (Adultez tardia) que va desde los 60 en adelante, equivale entre un 10-12

% de la poblacidn total (segun el censo del afio 2002 en Espafia).

2.1.2 Alimentacion y nutricion

La alimentacion humana es un fendmeno complejo que no solo afecta el aspecto bioldgico del
ser humano, también se fundamenta sobre determinantes culturales y sociales, que configuran
un escenario de valoraciones, significados y relaciones sociales (Quevedo, 2019). Por su parte,
estos determinantes se relacionan con la ingestién de los alimentos, mediante el cual el

organismo obtiene del medio de los nutrimentos que necesita (Hernandez et al., 2018).

En la actualidad, estd ampliamente aceptado que la alimentacion es un determinante
fundamental del estado de salud de los individuos, por el papel de la suficiencia de energia y
nutrientes suficientes para asegurar los aportes de macronutrientes y micronutrientes. Ademas
de ser variada con alimentos seguros que sean libres de contaminantes bioldgicos y quimicos

gue puedan dafiar el organismo (Salas et al., 2019).

El Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de Dietistas-
Nutricionistas define que una alimentacion debe de ser saludable cuando permite alcanzar y
mantener un funcionamiento éptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer enfermedades: siendo satisfactoria, completa, armonica, segura,

equilibrada, adaptada y sostenible (Salas et al., 2019).
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La nutricidn por su parte “es un conjunto de funciones armonicas y coordinadas entre si, que
tienen lugar en todas y cada una de las células que incluyen la incorporacion y utilizacion por
parte del organismo, de la energia y materiales estructurales y cataliticos de los cuales dependen

la composicion corporal, la salud y la vida misma” (Hernandez et al., 2018).

De lo anterior se desprende que la nutricion y la alimentacion no son términos equivalentes,

pues el segundo es un concepto mas reducido, englobado por el primero.
2.1.3 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se definen como la seleccion de la cantidad, calidad y forma de
preparacion de los alimentos que consume un individuo. El estilo de vida puede conducir a
habitos alimentarios inadecuados que se comportan como factores de riesgo de enfermedades

cronicas (Garro et al., 2018).

Los hébitos alimentarios son estilos de vida de las poblaciones, la expresion de sus creencias y
tradiciones, ligados al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria donde el ser humano
necesita adquirir sistematicamente por los alimentos el aporte de grasas, proteinas,
carbohidratos y pequefias cantidades de micronutrientes como minerales y vitaminas. Su
combinacion para lograr una alimentacion balanceada, mas otros factores que forman parte del

estilo de vida (Garro et al., 2018).

Estos estilos de vida son un factor importante ya que determina un conjunto de pautas y habitos
cotidianos de una persona y como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran
cierta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas 0 menos constantes y que pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza.

Especificamente los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
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conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,

restablecer o mejorar su salud (Navarro et al., 2018).

El conocimiento en temas relacionados con alimentacién y nutricion es un importante
determinante de los habitos de consumo alimentario a nivel individual; es 16gico pensar que
cuanto mayor sea la formacion en nutricion del individuo, mejores serdn sus habitos
alimentarios. Sin embargo, a medida que el individuo adquiere autonomia para decidir comidas
y horarios, los factores sociales, culturales y econémicos y las preferencias alimentarias, van a
contribuir al establecimiento y al cambio de un nuevo patrén de consumo alimentario de manera

importante para la salud (Navarro et al., 2018).

2.1.3.1 Componentes de los habitos alimentarios

El comportamiento alimentario de una persona incluye componentes como las conductas y
practicas alimentarias (seleccion, preparacion y consumo de los alimentos), creencias, valores,
cultura, preferencias alimentarias, la publicidad e informacion de los medios, asi como la
educacion alimentaria nutricional (Mazariegos, 2015).

Es por lo que los habitos alimentarios son influenciados por factores del ambito fisico, bilogico,
cultural y econdémico-social de cada poblacidén, componiéndose de preferencias alimentarias,
consumo de alimentos y tiempos u horarios de comida (De Ledn, 2015).

Entre los componentes importantes a conocer en una investigacion sobre los habitos

alimentarios de una poblacion, segin De Ledn (2015) son los siguientes:

e Unal lista de los diferentes grupos de alimentos la frecuencia de consumo de estos ya sea

nulo, diario, semanal y mensual.
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e Gustos personales o rechazos a ciertos alimentos los cuales son consumidos por
favoritismo o por influencia de familia, television y cultura.

e Tiempos de comida que se realizan al dia como desayuno, almuerzo, cena y meriendas.

e Forma de preparacion de los alimentos (distintos tipos de coccion).

e Grasas que utiliza generalmente para cocinar.

Lo anterior refiere a que la unidad basica de cada proceso de alimentacion es el hogar, debido a
que sedimenta la cultura alimentaria y los estados de vida, las cuales tienen como resultados

una buena o mala alimentacion, lo cual se refleja en el estado nutricional (De Ledn, 2015).

2.1.3.2 Determinacion de habitos alimentarios

Determinar los habitos alimentarios es un método muy utilizado para garantizar la seguridad
alimentaria de una poblacion, la misma determina la calidad y cantidad de la dieta de las
personas para verificar si existe alguna influencia por parte de esta hacia el estado nutricional
de la poblacion estudiada o sobre su disponibilidad y acceso a los alimentos. La versién mas
utilizada para esto es el recordatorio de 24 horas y la frecuencia de consumo de alimentos. El
consumo puede medirse mediante cuestionarios u hojas de registros donde los individuos anotan
los alimentos que consumen cada dia para tener exactitud de la frecuencia de consumo de

distintos tipos de alimentos (Garcia y Pérez, 2016).

Para un recordatorio de 24 horas la persona debe realizar el pesado de cada alimento antes de
ser consumido para mayor precision ya que permite interpretar el aporte nutricional de cada
nutriente si se quiere evaluar la calidad de la dieta, sin embargo, la dificultad de este es que las
personas recuerden y reporten con precision su consumo durante el periodo de referencia. El

recordatorio de 24 horas ademas del numero y tamafio de las porciones de alimentos ingeridos
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necesita registrar los ingredientes utilizados en las preparaciones. Otra desventaja es que la
ingesta de alimentos varia de dia a dia en el mismo individuo y entre individuos, por lo que se
recomienda realizar en caso de individuos como minimo tres recordatorios por lo que este es
recomendado para estudios de evaluacion de nutrientes y a ademas de estudio para diversidad

alimentaria resulta factible ya que solo se necesita de un recordatorio (Garcia y Pérez, 2016).

Por su parte una frecuencia de consumo puede identificar habitos alimentarios precisos de una
ingesta usual categorizando diferentes tipos de alimentos y grupos; lo que permite tener un

abordaje mas préctico para examinar una dieta habitual de una persona (Garcia y Pérez, 2016).

2.1.3.2 Alimentacion en la etapa adulta

En esta etapa las necesidades nutricionales de las personas son estables, primordialmente porque
se ha detenido el crecimiento. En esta edad, una alimentacién adecuada es necesaria para
conservar la buena salud, lograr productividad en el trabajo y retardar o disminuir el deterioro
conforme avanza la edad. Es importante también para prepararse para vivir la etapa del adulto

mayor de forma plena (OPS, 2014).

En esta edad, la situacion psicosocial de cada individuo variara segun la composicion familiar,
pero el acumulo de responsabilidades afecta en muchos casos los habitos alimentarios, con
menor tiempo programado para la alimentacion, mas comidas fuera del hogar, mayor consumo

de alimentos procesados y menor consumo de comidas preparadas en casa (Falque et al, 2018)

Como en todas las edades, la alimentacion en esta etapa de la vida debe reunir las caracteristicas
generales de la alimentacion correcta y adecuada a las circunstancias particulares del adulto.

Las necesidades nutricionales en esta etapa cambian en relacion con varios factores,
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principalmente con edad, peso, temperatura ambiente, intensidad y duracion del trabajo y la

actividad fisica adicional (OPS, 2014).

“La dieta debe ser de tal manera que permita el mantenimiento del peso corporal a las personas
con peso adecuado o que se ajuste a los casos particulares en los que se requiera aumentar o
disminuir el peso ya que tanto el exceso como la deficiencia del peso corporal perjudican la
salud. Los habitos alimentarios basados en la variedad y la moderacién pueden ayudar a
mantener un peso saludable y evitar la enfermedad. Debido a la importancia de la prevencion o
la deteccion temprana de obesidad o sobrepeso es deseable que el adulto sano se someta a

evaluaciones periddicas del peso y de la grasa corporal de su estado nutricional” (OPS, 2014).

2.1.4 Estado Nutricional

Situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutriente; esta serd por tanto la accion y efecto
de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segln las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. Se realiza una evaluacion nutricional
gue mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso

(Fajardo et al., 2016).

El estudio de la composicion corporal en los adultos es un aspecto importante de la valoracion
del estado nutricional, pues permite cuantificar las reservas corporales del organismo vy, por

tanto, detectar y corregir problemas nutricionales como situaciones de obesidad, en las que
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existe un exceso de grasa o, por el contrario, desnutriciones, en las que la masa grasa y la masa

muscular podrian verse sustancialmente disminuidas (Azcona, 2013).

Entre las caracteristicas del estado nutricional de una persona esta la calidad de la ingesta de
alimentos, y esta se encuentra determinada por condiciones de acceso a los alimentos y factores
que permiten seleccionar alimentos especificos para incorporarlos a la dieta. Problematicas
especificas originadas en una situacién de pobreza, desempleo, analfabetismo, migracion,

marginacion, destruccion del ecosistema, entre otros (Farré, S.F).

En esta etapa de la vida resalta la importancia del buen estado nutricional para mantener el
estado de bienestar y sobre todo con el fin de evitar las enfermedades crénicas. Dentro de las
caracteristicas sobre los cambios fisiolégicos que se registran en la edad comprendida entre los
20 y los 55 afios donde se destaca la malnutricién por exceso, que conlleva aumento de peso y
obesidad y que implica desplazamientos de la composicion corporal, con una reduccién de la
masa corporal magra y una acumulacion de reservas de grasa de mayor magnitud. Los cambios
fisiol6gicos que resultados de dicho aumento de peso tienen consecuencias importantes para la

salud (Falque et al, 2018).

Es por esto por lo que las caracteristicas del estado nutricional en un adulto reflejan si la
ingestion, la absorcion y la utilizacion de los nutrientes son adecuadas para satisfacer las
necesidades del organismo. La deficiencia prolongada de un nutriente reduce su contenido en
los tejidos y drganos, lo que afecta a las funciones bioguimicas en las que participa, pudiendo
producir a largo plazo enfermedades carenciales (anemia, osteoporosis, etc.). Dicha evaluacion
debe ser un componente del examen rutinario de las personas sanas y es importante en la

exploracion clinica del paciente. Es necesaria para proponer las actuaciones dietético-
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nutricionales adecuadas en la prevencion de trastornos en personas sanas y su correccion en las
enfermas (Farré, S.F).

2.1.5 Valoracién del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional es imprescindible para reconocer y detectar personas con
riesgo nutricional y prestar una asistencia sanitaria de elevada calidad, se realiza para estimar
las necesidades de energia y nutrientes de una persona, descubrir grupos de poblacion o
individuos vulnerables con riesgo de malnutricion por exceso y por defecto, establecer acciones
de prevencion, diagnostico y tratamiento nutricional y ademas de proponer estdndares de
referencia de los indicadores del estado nutricional para comprobar la utilidad y validez de los
tratamientos dietéticos (De Leon, 2015).

2.1.5.1 Peso y talla Corporal

El peso, es la medida mas sensible de la idoneidad nutricional. Esta refleja la ingestion reciente
de nutrientes y ademas proporciona la valoracion aproximada de grasa total y depdsitos
musculares. En cuanto a la talla la misma consiste en una medida que puede ser tomada de
forma directa o indirecta. La directa es aquella que se realiza a través de un tallimetro y el
indirecto es cuando se realiza a través de medidas como altura de rodilla o extension de brazada.
Ambos indicadores permiten evaluar el estado nutricional, permitiendo evaluar el indice de
masa corporal para valorar el estado nutricional de una persona (De Leon, 2015).

2.1.5.2 Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es en la actualidad el método mas usado para evaluar el estado
nutricional en adultos en relacidn con su peso Y talla; es decir el cual resulta de dividir el peso
corporal en kilogramos con la estatura en metros al cuadrado. Este, ademas, sirve para

identificar sobrepeso y obesidad en esta poblacion y la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) recomienda su uso por tratarse de un indicador simple, facil de calcular, pero sobre todo
porque se piensa que es independiente de la edad y la poblacion de referencia (Oleas et al.,

2017).

2.1.5.3 Circunferencia Abdominal

La circunferencia abdominal es una herramienta de facil determinacién y de gran utilidad en la
practica clinica, este indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal, es fécil de
obtener y de bajo costo, por lo que se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de padecer
enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y las cardiovasculares, y provee
informacion util para identificar poblacion en riesgo, ain antes de que la obesidad sea
identificada con el indice de masa corporal (Arduz et al, 2014).

El valor de la circunferencia de la cintura se incluye en la definicion del sindrome metabodlico
como “conjunto de alteraciones metabdlicas constituido por la obesidad de distribucién central,
la disminucion de las concentraciones del colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad
(HDL), la elevacion de las concentraciones de triglicéridos, el aumento de la PA y la
hiperglucemia” (Farré, S.F).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el valor méaximo del perimetro
abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102
centimetros; es decir, mayor a esos rangos es un riesgo muy aumentado a enfermedad
cardiovascular y mayor a 80 centimetros en mujeres y 94 centimetros en hombres el riesgo es
aumentado (Fundacion Espafiola del Corazén, 2018).

2.1.6 Seguridad alimentaria y Nutricional

El primer concepto de seguridad alimentaria se desarrolla en 1966, en el marco de la Cumbre

Mundial de la Alimentacion (CMA), dirigida por la Organizacion de las Naciones Unidas para
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la Agriculturay la Alimentacion (FAO). Donde se definid que: “la seguridad alimentaria a nivel
de individuo, hogar, nacion y global se consigue cuando todas las personas, en todo momento,
tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana”

(FAO, 2014).

En 1974, la Seguridad Alimentaria Nacional (SAN), se centra en la produccién y disponibilidad
de suministros alimentarios suficientes a escala de un pais. En la década de los 80, se adiciona

el acceso economico fisico a los alimentos por parte de las familias pobres (Farfan et al., 2018).

El abordaje integral de la SAN incluye el analisis de los determinantes econdémicos de ingresos,
conocimientos e informacion sobre el valor cultural de los alimentos, la salud y su relacion con
la nutricion, la seguridad alimentaria y los derechos legales. También se reconoce lo nutricional
con sus factores condicionantes y la interaccidon entre estas dos categorias. Finalmente se
incorpora la inocuidad de los alimentos (y las preferencias culturales) y se reafirma la Seguridad
Alimentaria como un derecho humano, definiéndose como Seguridad Alimentaria y Nutricional

(FAO, 2015).

2.1.7 Disponibilidad alimentaria

La disponibilidad de alimentos es un factor independiente que se ve afectado por la volatilidad
de precios, la especulacion, la utilizacion de los recursos naturales, la disponibilidad de tierras,
el acceso al agua, el uso alternativo de los alimentos como materia prima, el cambio climético
y las relaciones comerciales. Este concepto “se refiere a la cantidad y calidad de los alimentos
que la poblacion tiene disponibles para su consumo a escala local, regional o nacional que esta

determinada por la produccion de alimentos tanto en el &mbito local como nacional y también
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de aquellos que procedan de otros paises para autoconsumo y comercializacion” (Ministerio de

Salud, 2011).

La disponibilidad de alimentos “es esencial para garantizar un sistema sostenible de seguridad
alimentaria. Aunque por si sola es insuficiente para garantizar el acceso a una utilizacion
adecuada de nutrientes, es una condicion necesaria para lograrla”. Este corresponde a un pilar
de la SAN que debe “ser suficiente, tanto en cantidad, como en calidad para satisfacer las
necesidades nutricionales de la poblacion en total; ser estable donde no exista fluctuaciones de
los alimentos, y autosuficiente, para reducir al minimo la dependencia al mercado exterior”

(Aborisade y Bach, 2014; Mazariegos, 2015).

Generalmente, algunos obstaculos o barreras para una disponibilidad alimentaria para
proporcionar una dieta adecuada a toda poblacién de un pais estan relacionados con: la falta de
acceso a recursos (tierra y potencial de la tierra, riego, herramientas, técnicas), produccion
insuficiente, pérdidas pre y post cosecha y funcionamiento ineficaz del mercado (Mazariegos,

2015).

2.1.7.1 Factores determinantes de la disponibilidad alimentaria

e Produccion de agricola de alimentos: la ONS promovid la produccion, acceso y uso
de semillas de calidad superior y material genético para las principales actividades del
sector, por medio de los programas de control de calidad de la semilla, asi como el
registro de nuevas variedades en los procesos de comercializacion de semillas. Esto da
paso al desarrollo de una agricultura familiar que mejora la disponibilidad alimentaria
ya que las familias se ven beneficiadas del cultivo de alimentos (Secretaria Ejecutiva de

Planificacion Sectorial Agropecuaria, 2017).
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La agricultura familiar esta en funcién de conservar el suministro de productos variados
y buscar acciones de apoyo directo mediante la transferencia de tecnologia, crédito,
capacitacion, apoyo a la inversion y sistemas de comercializacion ante la importancia
para la SAN. Para integrar la agricultura familiar es necesario lograr un acuerdo con el
sector publico para satisfacer demandas locales, regionales y nacionales de alimentos
que se orienten a mejorar la nutricion e intervenciones focalizadas para combatir el
hambre (Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria, 2016).

Politicas alimentarias: el gobierno esta dando continuidad en el desarrollo de politicas
agropecuarias contribuyendo al abastecimiento para una alimentacion sana y nutritiva,
mediante el incremento de la productividad y competitividad agricola para que los
productores nacionales cuenten con tierras aptas para cultivo, insumos (semillas,
fertilizantes), mano de obra, métodos de almacenamiento para los alimentos. Una
infraestructura vial que permita el transporte adecuado de los alimentos a determinados
destinos, estar preparados en caso de ser afectados por algin fendmeno natural, que
dificulte la disponibilidad en varias zonas del pais; ademas del aprovechamiento
inteligente para las oportunidades de comercio nacional e internacional (Ministerio de
salud, 2011).

Pérdidas post cosecha: son las cantidades de alimentos que por diversas razones se
deterioran y reducen la cantidad disponible para el consumo humano, estas pueden estar
causadas por un seguimiento deficiente y un mal control de la humedad o debido a
problemas de manejo, almacenamiento y procesamiento (INCAP y OPS, S.F).
Importaciones y exportaciones: son la cantidad de alimentos que provienen de

mercados externos para la venta en mercados internacionales. La disponibilidad se
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puede ver afectada por la escasez que existe a nivel centroamericano de produccion de
alimentos que no se considera suficiente para llenar las necesidades nutricionales de la
poblacion (INCAP y OPS, S.F).

e Comercializacion interna de alimentos: se refiere a la distribucion de los alimentos a
través de los mercados, siendo el aspecto clave para el acceso fisico de los alimentos a
los hogares que dependen basicamente del mercado. Este puede verse afectados por la
infraestructura (vias de acceso y comunicacion) por una logistica inadecuada en la

distribucion de los alimentos (INCAP y OPS, S.F).

2.1.8 Acceso a los alimentos

Este pilar de la SAN consiste en la capacidad econdmica de la poblacion para satisfacer sus
necesidades basicas, es decir, la capacidad econdmica de la poblacién para adquirir (comprar 0
producir) suficientes y variados alimentos para cubrir sus necesidades nutricionales. Son las
posibilidades y capacidades que tienen las personas para adquirir los alimentos de manera fisica,
econdmica y social; estos pueden estar disponibles en la comunidad y puede existir también la
decision de consumirlos, pero a la vez hay factores que los hacen inaccesibles que son

generalmente de tipo econdémico (INCAP y OPS, S.F).

Ademas, existen poblaciones que tienen poco acceso a los alimentos considerandose una
poblacion vulnerable; es por esto que, “el acceso a los alimentos debe ser garantizado por el
area de proteccion social, con la finalidad de fortalecer los nucleos de las familias, apoyar
poblaciones en desventaja social, (entrega de recursos temporales, incentivo para el desarrollo
de capital social, incentivo para la capacitacion y desarrollo de competencias laborales),
servicios de bienestar social para adultos mayores, personas en indigencia y aquellos con

discapacidad” (Ministerio de salud, 2011).
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2.1.8.1 Factores determinantes del acceso a los alimentos

Ingreso econdmico: cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo
determinado, por ejemplo: fuentes de ingresos econdémicos, salarios, dividendos, ingreso
por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. El ingreso de familias de bajo
nivel socioecondmico proviene principalmente de los salarios, por lo que, un indicador
indirecto de las ganancias de los hogares sean las tasas salariales, principalmente de
salario minimo (Mazariegos, 2015).

Precio: Es el monto al que se vende un producto por unidad, es decir el valor monetario
en que se estima un producto (Mazariegos, 2015).

Desempleo: se refiere a la falta de oportunidades para el trabajo; una persona
desempleada es aquella que puede y quiere trabajar, pero no encuentra la oportunidad
de hacerlo. ElI subempleado es la persona que quiere y puede trabajar, pero
involuntariamente tiene un empleo por tiempo parcial o de tiempo completo, pero solo
durante determinadas temporadas del afio. En las zonas rurales una fuente importante de
subsistencia ha sido el empleo agricola, sin embargo, el mismo ha caido
precipitadamente por la incorporacién de tecnologias que desplazan mano de obra
dentro de los sectores de agricultura comercial. La falta de empleo inestabilidad de
ingresos que trae como consecuencia la limitacion de acceso a bienes trayendo consigo
una alimentacién adecuada comprometida (INCAP y OPS, S.F).

Salarios: corresponde a la remuneracién por el trabajo realizado. Dependiendo del
salario recibido asi las personas tendra un mayor o menor acceso a alimentos (INCAP y

OPS, S.F).
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2.1.9 Canasta basica

Segln el INEC (2019), la Canasta Basica Alimentaria (CBA) es “un conjunto de alimentos
expresados en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de calorias de un hogar

promedio”.

Esta canasta comprende un conjunto de alimentos seleccionados de acuerdo con su aporte
calorico y su frecuencia de consumo; encontrdndose expresados en cantidades que permiten
satisfacer minimamente las necesidades de calorias de un individuo promedio de una poblacion.
En Costa Rica para calcular la CBA se aplica la metodologia recomendada por el Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP) (INEC, 2011) que consiste en determinar el
requerimiento energético del individuo promedio, definir el grupo de hogares de referencia,
transformar las cantidades consumidas a nutrientes y la correcta seleccion de los alimentos

(INEC, 2015).

De acuerdo con lo anterior una familia promedio requiere cubrir sus necesidades basicas a partir
de sus ingresos, entendiéndose estas necesidades como un conjunto de bienes y servicios
considerados en una canasta basica. Por lo que el costo de la CBA es un indicador cuyo objetivo
principal es la medicion del fendmeno de la pobreza mediante el Método de Linea de Pobreza

0 Método del Ingreso (INEC 2019).

Para Costa Rica el costo per capita en el mes de junio del 2019 de la CBA segun datos obtenidos

por el INEC fue para el area urbana de C50 188 y para el area rural de C41 762.

Es por tanto que, el Método Linea de Pobreza es “un indicador que representa el monto minimo

requerido para que una persona pueda satisfacer las necesidades basicas alimentarias y no
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alimentarias, incluidas en una canasta de bienes y servicios construida con base en la
informacién de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIGH) del 2004 y cuya
composicion y costo se determinan en forma separada para la zona urbana y la zona rural”.
Ademas, “también permite identificar a los hogares en condicién de pobreza extrema, para el
cual el umbral de ingreso determinado corresponde al valor per capita de la Canasta Basica

Alimenticia (CBA)” (INEC, 2015).

La linea de pobreza clasifica a la poblacion en tres grupos (INEC, 2015):

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

e 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.

e 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 cépita es
superior al valor de la linea de pobreza.

La linea de la pobreza posee la ventaja de que permite llevar a cabo un seguimiento de la
situacion de los hogares en pobreza anualmente, ya que el ingreso se incluye afio a afo en la
Encuesta Nacional de Hogares; ademas de permitir conocer mas claramente si el ingreso
familiar es suficiente para satisfacer las necesidades basicas del hogar y la familia (INEC, 2015).

2.1.10 Ley de Engel

Engel, quien era un economista que intento clasificar el comportamiento alimentario de acuerdo
con el aumento de los ingresos, establece la uniformidad amplia en los patrones de gasto

alimenticio y su tendencia futura en todas las sociedades, es decir, a medida que se desarrolla
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un pais va disminuyendo el porcentaje de renta que los hogares dedican a la alimentacion
domeéstica y aumenta el presupuesto familiar dedicado a la alimentacion extra doméstica
(Sanchez y Flores, 2015).

En otras palabras, “el determinante del acceso econdmico a los alimentos se identifica cuando
el ingreso o el precio de los alimentos cambian y el gasto alimentario del hogar se ve afectado.
La proporcion de gasto alimentario en el hogar es un indicador de vulnerabilidad alimentaria en
un hogar, por lo que la ley de Engel indica que cuando un hogar presenta bajo ingreso, la
proporcion de dinero destinado a la compra de alimentos es mayor que en hogares donde el
ingreso es alto”. Por lo tanto, la proporcion de gasto alimentario es un indicador inverso del
bienestar de un hogar; mientras mayor es la proporcion de gasto alimentario, menor es el nivel
de bienestar. Es por ello por lo que la proporcion de gasto alimentario puede ser un indicador
sensible para la medicién a corto plazo del impacto de factores que afectan el acceso a los
alimentos y para identificar hogares con vulnerabilidad alimentaria (Gil-Gil et al., 2017).

La bibliografia refiere que las curvas de Engel indican que hogares que llegan a tener menos
del 30% de proporcion de gasto alimentario son hogares con alimentacion suficiente y que
pueden considerarse en seguridad alimentaria y nutricional. Teniendo en cuenta que el acceso
econdmico a los alimentos estd determinado también por el precio, es importante resaltar que
las ecuaciones de la ley de Engel suponen precios de alimentos constantes (Gil-Gil et al., 2017).

2.1.11 Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

La ELCSA es una herramienta de medicion directa basada en la experiencia que tienen los
hogares sobre la Inseguridad Alimentaria que ha demostrado a lo largo del tiempo que mide lo
gue quiere medir, lo que le ha valido la aceptacién y el reconocimiento de los organismos

internacionales, cuya preocupacion es precisamente medir la inseguridad alimentaria. “La FAO
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le ha otorgado su reconocimiento y apoyo porque mediante esta herramienta se ha logrado una
medicion directa que ayuda a comprender el fendmeno de la inseguridad alimentaria, no como
una inferencia o deduccion sino a través de una confrontacion de las experiencias vivenciales
que los miembros del hogar han tenido en la expresién mas extrema de la pobreza: el hambre”

(Carmona et al., 2017).

La ELCSA permite dimensionar la SA en tres niveles de inseguridad o en un estado de seguridad
alimentaria: Seguridad Alimentaria, Inseguridad Alimentaria Leve, Inseguridad Alimentaria
Moderada, e Inseguridad Alimentaria Severa (Carmona et al., 2017).

2.1.11.1 Determinacion de seguridad alimentaria segun ELCSA

Para determinar la inseguridad alimentaria en el hogar, la ELCSA esta constituida por 15
preguntas, divididas en dos secciones: una primera con 8 preguntas referidas a diversas
situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria, experimentadas por los hogares y los
adultos de esos hogares; y una segunda seccion con 7 preguntas referidas a condiciones que
afectan a los menores de 18 afios en el hogar. Cada pregunta esta dirigida a indagar sobre una
situacion diferente, por lo que se trata de preguntas excluyentes, y cada una de ellas pretende
captar distintos asuntos relacionados con el constructo teérico que respalda a la ELCSA (FAO,

2012).

Para todas las preguntas de la ELCSA, las opciones de respuesta son basicamente dos:
Afirmativa (SI) o Negativa (NO). Estas respuestas deben estar codificadas: 1 para las respuestas
afirmativas y 0 para las respuestas negativas; ademas, se incluyen dos opciones de respuesta
para aquellas ocasiones en que la persona encuestada no sabe responder (NS) o por alguna razén

no responde (NR) y se codifican con 9 y 99, respectivamente (FAO, 2012).
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A continuacion, se muestra de acuerdo con las preguntas contestadas afirmativamente, los puntos de
corte para identificar los niveles de Inseguridad Alimentaria:

Tabla N°1.

Clasificacion de la inseguridad alimentaria segun la ELCSA

Tipo de Hogar Clasificacion de la Inseguridad Alimentaria (1A)
Seguridad IA Leve IA Moderada IA Severa
Hogares integrados solamente O la3 4a6 7a8

por personas adultas
Hogares integrados por personas 0 lab 6al0 11a15

adultas y menores de 18 afios

Fuente: FAO, 2012

Por otra parte, en México se utiliza esta misma escala con base en ELCSA, sin embargo,
CONEVAL mide el indicador de carencia por acceso a la alimentacion, uno de los factores
integradores de la pobreza multidimensional, es mediante los resultados de la misma integrando
una pregunta méas a la primer seccion de la ELCSA y se calcula tomando los resultados de la
Inseguridad Alimentaria Moderada y los de la Inseguridad Alimentaria Severa; estos dos grados
de Inseguridad Alimentaria en los hogares conforman la carencia por acceso a la alimentacion.
Esta version se ha aplicado para conocer principalmente la asociacion existente de la
Inseguridad Alimentaria con variables socioecondémicas de grupos de poblacion bien
identificados (Carmona et al., 2017).

2.1.12 Diversidad alimentaria

La diversidad alimentaria es una medida cualitativa del consumo de alimentos que refleja el
acceso de los hogares a una variedad de alimentos, asi como una medida indirecta de la
adecuacion de nutrientes de la dieta individual. El cuestionario de diversidad alimentaria

constituye un instrumento de evaluacion de bajo costo, rapido, facil de usar y de cuantificar,
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donde, una serie de estudios han demostrado que existe una correlacion entre la mayor
diversificacion de la dieta y el estatus socioeconémico y la seguridad alimentaria del hogar en

cuanto a disponibilidad alimentaria (FAO, 2013).

La principal ventaja de la diversidad alimentaria es la medicion directa de la ingesta de
alimentos para conocer la disponibilidad en el hogar, por otro lado, permite evaluar cualitativa
y cuantitativamente el consumo individual y grupal. También facilitan identificar la forma y
lugar de adquisicion de alimentos y la diversidad alimentaria, variable esta Gltima que se

reconoce como un proxy al acceso a los alimentos (Garcia y Pérez, 2016).

Los puntajes de diversidad alimentaria descritos en esta guia son un simple recuento de los
grupos de alimentos consumidos durante las ultimas 24 horas por los hogares o individuos
encuestados. “El puntaje de la diversidad alimentaria en el hogar (HDDS) pretende reflejar, de
manera inmediata, la capacidad econémica de un hogar para acceder a una variedad de
alimentos; mientras que el puntaje de diversidad alimentaria individual (WDDS) pretende

reflejar la adecuacion nutricional de la dieta de una persona” (FAO, 2013).

El cuestionario de HDDS aparte de medir el acceso a los alimentos permite conocer la
disponibilidad de estos ya que puede resultar provechoso conocer la fuerte principal de
suministro de alimentos de toda la dieta o de determinados grupos de alimentos (cereales, frutas

o verduras) en comunidades rurales de tipo agricola (FAO, 2013).

2.1.12.1 Determinaciéon de HDDS

El puntaje de diversidad alimentaria (HDDS), se obtiene con base en un numero de 12 grupos
de alimentos y se calcula sumando el numero de grupos de alimentos consumidos en el hogar.

Los valores aplicables a las preguntas comprendidas entre la letra A y L serdn “0” 0 “1”. Luego,
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se calcula la variable HDDS para cada hogar, su valor variara entre 0 y 12. Posteriormente, se
calcula el indicador de HDDS promedio para la muestra poblacional, el cual se obtiene mediante
la suma de todas las variables de los hogares, dividido entre el nimero total de hogares (Cordero

etal, 2017).

A continuacion, se presenta los grupos evaluados en HDDS

Tabla N°2

Grupo de alimentos incluidos en la referencia del puntaje de diversidad dietética

Grupo de alimentos Nombre del grupo de alimentos
Cereales
Raices y tubérculos
Verduras
Frutas
Carne
Huevos
Pescados y mariscos
Leguminosas, nueces y semillas
Leche y productos lacteos
Aceites y grasas
Dulces
Alimentos diversos

rXoe—TITOTMOOm>

Fuente: Cordero et al., 2017.

Por otra parte, ademas de calcular los puntajes promedio de diversidad alimentaria, también se
puede evaluar los patrones de alimentacion en diferentes niveles de los puntajes de diversidad
alimentaria. Esto significa que es importante saber cuales son los grupos de alimentos cuyo
consumo predomina, para proporcionar informacion sobre los alimentos consumidos por
quienes tienen una diversidad alimentaria mas baja y sobre qué los alimentos agregan los que
tienen un puntaje mas alto. Los patrones de alimentacion se analizan en este ejemplo
considerando los grupos de alimentos consumidos donde menos de tres grupos alimenticios
arroja diversidad baja, de cuatro a cinco grupos diversidad media y mayor o igual a seis grupos

diversidad alta (FAO, 2013).
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2.1.12.2 Objetivos del puntaje de diversidad dietética

Un aumento en el namero promedio de diferentes grupos de alimentos consumidos ofrece una

medicién cuantificable de la mejora en la disponibilidad a los alimentos en el hogar. Para utilizar

este indicador en la evaluacion de las mejoras de la seguridad alimentaria en un contexto

informativo del desempefio, los cambios en el HDDS deben compararse con un nivel previsto

significativo de diversidad. Existen dos opciones para determinar los objetivos adecuados

(Oroxon, 2014):

Primera opcion:” Los patrones de diversidad dietética de los hogares con mejor bienestar
econdmico pueden utilizarse como un objetivo, suponiendo que los hogares méas pobres
diversificaran su gasto en alimentos cuando aumenten los ingresos y reflejaran asi los
patrones de consumo de los hogares con ingresos altos. Dado que los proyectos que
utilizan el indicador HDDS suelen incluir intervenciones encaminadas a aumentar los
ingresos familiares, los estudios de linea de base generalmente recogen, ademas de los
datos dietéticos, informacion del nivel de ingresos o situacion econémica. Si los datos
sobre ingresos estan disponibles, la muestra se podria dividir en tres grupos de ingresos
(terciles de ingresos) y la diversidad dietética promedio se podria calcular para el tercil
de ingresos mas altos. EI HDDS promedio en el 33 por ciento de hogares con el mayor
bienestar econémico puede servir de guia para determinar el nivel previsto de HDDS
con el propdsito de controlar el desempefio. En aquellos casos en que los datos sobre
ingresos no estén disponibles, los grupos de ingresos pueden definirse usando proxys,
como posesion de bienes u otros elementos que se consideren muy correlacionados con

los ingresos de la poblacion del proyecto”.
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Segunda opcion: “Ante la ausencia de datos sobre el nivel de ingresos o datos
economicos obtenibles del estudio de linea de base, se puede establecer un objetivo de
HDDS tomando la diversidad promedio del 33 por ciento de los hogares con la

diversidad mas alta (tercil superior de diversidad)”.



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que este utiliza preferentemente informacion
cuantitativa o cuantificable (medible) para verificar y comprobar teorias por medio de estudios
muestrales representativos (Cauas, 2015). Es decir, este tipo de enfoque considera aspectos
que son medibles, expresada en datos, nimeros y frecuencias para describir las variables en

estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de tipo correlacional (analitico) ya que este busca el estudio de
la relacion entre las variables; es decir la relacidn existente en este caso entre estado nutricional,
la disponibilidad y el acceso a los alimentos con los habitos alimentarios de los sujetos en

estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
La unidad de estudio son los adultos tanto hombres y mujeres de la comunidad rural de Rio
Grande y el area de estudio es el poblado de Rio Grande del distrito de Paquera, perteneciente

al cantén de Puntarenas de la provincia del mismo nombre.

3.3.1 Poblacion
La poblacion esta constituida por los adultos de entre las edades de 18 a 64 afios de la zona rural

de Rio Grande de Paquera en Puntarenas.

Paquera es el distrito peninsular nimero 5 del canton de Puntarenas de la provincia del mismo
nombre, estd localizado en el extremo sur de la peninsula de Nicoya, la misma posee una
poblacion total 8 128 habitantes y 5 633 habitantes de 15 a 64 afios segun el INEC para el

presente afo 2019.
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Por su parte Rio Grande es un poblado (comunidad) de los 30 poblados del distrito de Paquera
encontrandose a 9 kilometros de distancia del centro de dicho distrito, comunidad donde se
realizara el presente estudio. Para determinar el nimero de personas residentes de 18 a 64 afios
de edad de dicha comunidad no se pudo obtener por el INEC debido a que al ser una comunidad
no se encuentra el dato exacto de la misma, por lo que se contactd a la clinica de Paquera donde
se obtuvo informacion del dato segun el SIFF de la CCSS, este se refiere a los “reportes
estadisticos que contiene la informacion de poblacién y del conjunto de familias que componen
una comunidad, ademas permite la elaboracion de indicadores que facilitan la clasificacion del
riesgo segun las determinantes de la salud, social, ecoldgico, de conciencia y conducta y
socioeconémico para caracterizar poblaciones” (CCSS, 2015). Donde se obtuvo que la
comunidad de Rio Grande posee una poblacion de edad entre 18 a 64 afios de 558 personas

adultas actualmente.

3.3.2 Muestra
La muestra es de tipo probabilistica donde se calculé por medio de la siguiente formula
estadistica:

_ NZ%PQ
T d?2(N—-1) + Z2PQ

n

~ 558 (1962)(0,5)(0,5)
T 0,)2(558 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n = 82,06 =~ 82 Personas adultas

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusién con las que debe o no contar

las personas participes de la investigacion.
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Tabla N°3

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Hombres y mujeres de 18 a 64 afios. Hombres y mujeres de 12 a 35 afos.
Residentes de Rio Grande de Paquera. Residentes de Rio Grande que no firmen el

consentimiento informado.
Adultos con capacidades mentales y fisicas Adultos en condiciones criticas de salud u
que les permitan desarrollarse hospitalizados.
adecuadamente durante la aplicacion del

instrumento de esta investigacion.

Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro (2019).

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El proceso de recoleccion de datos se lleva a cabo gracias a la aplicacion de una serie de
preguntas de elaboracion propia, las mismas responden a la pregunta de este estudio. Ademas,
son inspiradas por un instrumento validado que permite efectuar la recoleccion de datos con
respecto al acceso y disponibilidad de alimentos. Por otra parte, de igual manera se incluyen
preguntas para conocer los habitos alimentarios de la poblacién y una frecuencia de consumo

de alimentos. Finalmente se incluye una hoja de medidas antropométricas.

3.4.1 Validez del cuestionario
Los instrumentos para conocer la disponibilidad y acceso alimentario, asi como los habitos
alimentarios de la poblacion en estudio seran validados mediante la aplicacion de un plan piloto

por desarrollar con el 10% de la muestra.
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Los instrumentos para conocer la disponibilidad y acceso alimentario, asi como los habitos
alimentarios de la poblacion en estudio adquiriran confiabilidad mediante la aplicacion de un
plan piloto por desarrollar con el 10% de la muestra. También una parte del cuestionario esta
disefiado por las 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

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, ya que no se manipulan las variables,
es decir, se miden en su estado natural. Ademas, es transversal ya que los datos son recolectados

en un Unico momento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°4

Operacionalizacion de las variables

Objetivo Variable Definicion  Definicién Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional

Identificar Caracteristi Serefierea  Encuestaque Sexo, edad, Masculino / Hoja de

las o cas el conjunto identifique ocupaciony  Femenino recoleccion de
ggracterlstlc 3?;?(:daesmo d  las escolaridad Entre 18 2 28 datos ,
sociodemog caract?rlstlc carac_terlstlca anos/e~ntre 29 _somodemograf
raficas de as socialesy s sociales de a 39 afos/ icos.

los adultos demogréfica la poblacion entre 40 a 50

de 18 a 64 s presentes afios/ gntre 51

afios de la en una a 64 afos

zona rural poblacion Estudia/Trabaj

de Rio alestudia y

Grande de trabaja/

Paquera Ninguna de las

dos
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Primaria
incompleta/pri
maria
completa/secu
ndaria
incompleta/sec
undaria
completa/univ
ersidad
incompleta/uni
versidad
completa/técni
coo
diplomado/sin

estudios
Determinar ~ Habitos Seleccion de Instrumento  Frecuencia Nunca Cuestionario
los habitos ~ Alimentari  |a cantidad,  que refleje deconsumo Tt 40socasi  O€ Preferencias
alimenticios 0s ; ; i i
4 la calidad y una Preferencias  t0dos los dias alimentarias

., forma de frecuencia de . . .
poblacion eparacion  consumo de alimentarias ~ Algunas veces Frecuencia de
adulta de 18 P Ip - a la semana consumo
a 64 afios de los distintos
por medio alimentos grupos de Algunas veces
de un que alimentos y al mes
Cuestionario consume un  preferencias Tiempos de
¥ una individuo.  alimentarias. alimentacion
recuencia

de consumo. Grasa que

utiliza para

cocinar

Método de

coccion de 5

tipos de

alimentos

harinosos y

carnes

Tipo de

endulzante y

sazonador

Consumo de

liquido
Evaluar el Estado Situacionen Toma de IMC Peso (kg) Balanza
estado nutricional  la que se medidas

nutricional
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de la encuentra antropométri  Circunferenc  Talla (mts) Cinta métrica
poblacion una persona  cas con ia abdominal .
adulta por Iy Circunferencia

dio del en relacion balanza abdominal
medio de con la digital y cinta
Indice de . ¢ “tri (cm)

Masa inges a_y métrica
corporal y adaptaciones
circunferenc fisiologicas
ia tras el
abdominal ingreso de

nutriente,

relacionado

CoN Su peso

y talla.
Conocer la  Disponibili La Encuesta que Disponibilida Produccion Encuesta
disponibilid  dad y disponibilida refleje los d de agricola / estructurada y
adyel I acceso a dl_de t distintos alimentos Lugares donde relacionada
accesoaltos . alimentos se componentes se abastece de  con el objetivo
alimentos de alimentos refiere a la de la Acceso a los alimentos /
la poblacion cantidad y _ 7 alimentos . Guia para
por medio calidad de disponibilida Cercania de medir 1a
de la los dy acceso lugar de .

L ) X . diversidad
aplicacion alimentos alimentario compra / alimentaria
de una quela Frecuencia de
encuesta. p_oblacmn compra / Escala

fjl_ene . Transporte/  Latinoamerica

ISPONIDIES Gruno d nay Caribefia
rupo de :

para su de Seguridad
alimentos que > SCgurl

consumo a alimentaria

escala local, consume (ELCSA)

regional o

nacional que Ingreso.

esti econémico /

determinada Estabilidad

por la _ laboral /

grodll_quon Ayudas

e alimentos economicas /

tanto en el tidad d

ambito local Cf_in Idad de

como dinero

nacional e destinado para

internacional compra de

El acceso a alimentos /

los Falta de
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alimentos se
refiere a las
posibilidade
Sy
capacidades
que tienen
las personas
para adquirir
los

alimentos /

preocupacion
por los

alimentos /
Variedad

alimentos de
manera
fisica,
econodmica y
social.
Conocerel  Acceso Capacidad Elaboracion  Ingreso Menos de 100 Hoja de
acceso econémico dela y aplicacion  econémico mil colones/de recoleccion de
econémico a poblacion e promedio 100 a 250 mil ~ datos
Io_s para z,idq_umr cuestionario, mensual colones/de econémicos
alimentos de econémicam i .
la poblacion ente los >egun Cantidad de 20+ 300 il Ley de Engel
por medio alimentos ingresos dinero colone.s/de
de encuestas _seg[]n mensuales y destinado 50-1 mil a 650
ingreso gasto en mensualment mil colones/de
economico  alimentacion 651 mil a 800
e para .
adquisicion ml,l colones/
. mas de 800
de alimentos .
mil colones
Menos de 50
mil colones/de
51 mil a 100
mil
colones/101
mil a 150 mil
colones/151
mil a 200 mil
colones/mas
de 201 a 250
mil
colones/mas
de 250 mil
colones

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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3.7 PLANPILOTO
El plan piloto se llevd a cabo en la zona de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera en
Puntarenas por la cercania a la poblacion en estudio de esta investigacion, ademas se busco
caracteristicas similares con los mismos criterios de inclusion y exclusion expuestos en la
investigacion y se aplico el instrumento al 10% de la poblacion; es decir a 8 adultos de la
comunidad. Aproximadamente cada aplicacion de la encuesta y toma de medidas

antropométricas tardé en promedio 25 minutos por persona.

El plan piloto permitio ver errores en la encuesta por lo que se procede a realizar cambios
modificando algunas preguntas; en la pregunta nimero 5 se agregaron mas rangos de ingreso
mensual por lo que en la pregunta nimero 10 se aumentaron mas rangos de cantidad de dinero
destinada a la compra de alimentos, en la pregunta nimero 20 se aclaré que se debia marcar
solo una opcidn ya que en la aplicacion del plan piloto se not6 confusion en la formulacion de
la pregunta, y por ultimo en la pregunta nimero 23 se corrigi6 las opciones de nimero de vasos

de liquido ya que un rango salia repetido.

Por otra parte, el plan piloto permitié ver errores en la presentacion de los resultados en cuanto
a graficos, ademas de realizar la escala de clasificacion de los habitos alimentarios para verificar
que sea util para la recoleccion de datos de la poblacion en estudio de esta investigacion y

posterior analisis de relacion.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizd en el mes de septiembre y parte del mes de octubre del
presente afio mediante la aplicacion del instrumento que fue validado por la aplicacion del plan
piloto, este instrumento fue aplicado a 82 personas adultas en edades de 18 a 64 afios de la zona

de Rio Grande de Paquera en Puntarenas.
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Se realizo un recorrido por los hogares de la comunidad, para posteriormente explicarles en qué
consistia el estudio y su participacion, estas personas estuvieron de acuerdo con ayudar para
dicha investigacion. Seguidamente se aplicd la encuesta y las medidas antropométricas
correspondientes. Por altimo, al terminar con la encuesta, se agradecio su participacion en la

investigacion.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion y procesamiento de los datos obtenidos por el trabajo de campo, se
procedid a realizar un conteo de las preguntas y respuestas del instrumento y posteriormente
incluirlos en una base de datos en Excel; para realizar los graficos correspondientes en la
presentacion de resultados y posteriormente realizar un analisis de los resultados, de acuerdo

con los objetivos planteados en el estudio.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos fueron analizados, tanto en forma univariada como bivariada.

3.10.1 Analisis univariado

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento para el analisis de las variables
respectivas de este estudio fue codificada y analizada cuantitativamente por medio de la ayuda
del programa Excel 2013. Principalmente los datos de las caracteristicas sociodemogréficas, los
habitos de alimentacion, la disponibilidad y el acceso de alimentos, asi como el nivel de
seguridad alimentaria por medio de dos métodos y la clasificacion de habitos alimentarios por
medio de la escala realizada por el investigador, en las personas adultas que comprendieron la

muestra. Esta informacion fue tabulada y luego graficada.
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3.10.1 Analisis bivariado

Se establece una relacion entre las variables de estado nutricional segin IMC y circunferencia
abdominal, disponibilidad alimentaria segun produccién agricola y la clasificacion de
diversidad alimentaria segun cuestionario de la FAO y acceso a los alimentos segun ingreso
econdémico mensual, ley de Engel y la ELCSA de la FAO con la clasificacion de los habitos
alimentarios segun la escala realizada (Ver anexo 8). Todo esto se logré mediante la utilizacion

del analisis estadistico de la prueba de CHI-cuadrado de Pearson al ser variables categdricas.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

A continuacion, se describen las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

en estudio.

4.1.1 Sexo de la muestra en estudio

B Femenino

B Masculino

Figura N°1. Clasificacion segun sexo de la muestra estudiada en Rio Grande de Paquera, 2019.

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La figura N°1 muestra la clasificacion segin sexo, donde el 66% de personas son de sexo

femenino y el 34 % de personas de sexo masculino.
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4.1.2 Clasificacion por rango de edades

] 50%
2 50%
r %
: 40% . 32% 36%
3 30% 28%
2 18% 0 B Mujeres
g 20% ° 7% 14% !
8 0% 5% l Hombres
S
g 0% [ |
18 a 28 afos 29 a 39 afios 40 a 50 anos 51 a 64 afios

Rango de edades

Figura N°2. Clasificacion por rango de edad de los miembros de la muestra segln sexo en Rio

Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura N°2 se muestra la edad de las personas segin su sexo en un 100% global de cada
uno, como se observa el 50% de las mujeres y el 36% de hombres tiene entre 51 a 64 afios, 32%
de hombres y el 28% de mujeres tienen entre 29 a 39 afios, un 17% de mujeres y el 14% de
hombres tienen entre 40 a 50 afios y el 18% de los hombres y el 5% de mujeres tienen una edad

de entre 18 a 28 afios.

4.1.3 Ocupacion de la muestra en estudio

100%

8 82% 78%
S 80%
®
o 60%
°
.% 40% B Mujeres
- 0,
g 20% 15% 18% B Hombres
o ° 9
5 3% 0% - 4% 0% .
a 0% — —

Estudiante Trabaja Estudia y trabaja Ninguna de las dos

Ocupacion

Figura N°3. Ocupacion a la que se dedican los miembros de la muestra segin sexo en Rio

Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro (2019).
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Como se muestra en la figura 3 del 100% del total de hombres y mujeres de la muestra, el 78%
de las mujeres y un 18% de los hombres no realizan ninguna ocupacién, un 82% de los hombres
y un 15% de las mujeres trabajan, un 3% se dedica a solo estudiar correspondiente a solo

mujeres, y un 4% de las mujeres estudian y trabajan.

4.1.4 Grado de escolaridad

Sin estudios ‘3%’%

Técnico o diplomado ™88l 3%

;: Universidad completa w 4%

T§ Universidad incompleta % 7%

E secundaria completa [l a— 13 B Hombres
-c'; Secundaria incompleta [ ™" 257 ® Mujeres
© Primaria completa q 43%

primaria incomplets T 15

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Porcentaje de adultos

Figura N°4. Grado de escolaridad de los miembros de la muestra seglin sexo en Rio Grande de

Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La figura N°4 muestra que segun el grado de escolaridad que posee la muestra en estudio segin
sexo en un 100% global cada uno, el 43% de hombres y el 37% de mujeres solo tienen la
primaria completa, seguido la secundaria incompleta con el 25% de los hombres y el 22% de
mujeres, un 18% de los hombres y el 17% de mujeres cuentan con primaria incompleta, un 13%
de mujeres y un 4% de hombres con secundaria completa; en cuanto a la universidad incompleta

solo un 7% de mujeres, seguido un 4% sin estudios para las mujeres y 3% de hombres y por



61

ultimo universidad completa y técnico o diplomado con un 4% y un 3% de los hombres cada

uno.

4.2 HABITOS ALIMENTARIOS

Seguidamente, se presenta los habitos de alimentacion de los miembros de la muestra estudiada
de acuerdo con un cuestionario de preferencias alimentarias y una frecuencia de consumo de
distintos grupos de alimentos.

4.2.1 Tiempos de alimentacion

120%

96%00‘7 100‘7 0% 98%00% 100%
0,
@ 1009 0O 93% | 53700% " 93%
5 82% 79%
T 80% 71%
] 64%
0,
z 60% 26%
‘g 40% 33%
g 28%18/ 25%
S 20% ‘13
4% 4% 4% 0%
0% -
Desayuno Merienda de la Almuerzo Merienda de la Cena Merienda
Mafiana tarde nocturna

Tiempos de alimentacién

B Mujeres L-V  ® Hombres L-V Mujeres Sy D Hombres Sy D

Figura N°5. Tiempos de alimentacion que realizan los miembros de la muestra en Rio Grande

de Paquera entre semana y fin de semana. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Como se observa en la figura N°5, se clasifica los tiempos de alimentacion realizados en los
dias entre semana y fin de semana segun sexo con un global del 100%; en ambos la mayoria
realiza los tres tiempos de comida principales (desayuno, almuerzo y cena) en ambos sexos
tanto entre semana como fin de semana, seguido de la merienda de la tarde por mas de la mitad

de la muestra entre semana y fin de semana solo en mujeres si varia a menos de la mitad, la
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merienda de la mafiana por menos de la mitad de los encuestados en ambos sexos y por Gltimo
la merienda nocturna solo un 4% de las personas la realiza entre semana y fin de semana y en

ambos sexos por igual.

4.2.2 Lugar donde consume la mayor parte de las comidas

120%

98%
100%

82%
80%

60%
B Mujeres

40% Hombres
18%

Porcentaje de adultos

20%
2%
0%
Casa Fuera de casa

Lugar de consumo de alimentos

Figura N°6. Lugar donde consume la mayor parte de las comidas los miembros de la muestra
segun sexo de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro

(2019).

La figura N°6 muestra el lugar donde los encuestados consume la mayor parte de las comidas
segun el global del 100% separado por sexo, siendo un 98% de las mujeres y un 82% de los
hombres consumen sus alimentos en casa y fuera de casa un 18% de las mujeres y solo un 2%

de los hombres.
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4.2.3 Persona que prepara las comidas

Otro I 6%
Empleada doméstica 0%
Vecinos W 1%
Familiar I 32%
Usted mismo I 61%

Persona encargada de
preparar los alimentos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Porcentaje de adultos

Figura N°7. Persona encargada de preparar las comidas a los miembros de la muestra de Rio

Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun lo muestra la figura N°7 la mayoria de los encuestados indica que la persona encargada
de preparar su alimentacion es ellos mismos con un 61%, seguido de un 32% algun familiar, un
6% indica “otro” que seria la soda del trabajo y sodas cercanas al lugar donde laboran, solo un

1% indica que un vecino y por altimo ninguno indica la opcién de empleada doméstica.

4.2.4 Tipo de grasa utilizada para la preparacién de los alimentos

100% 93%
w
2
S 80%
-]
©
o 60%
©
(]
‘© 40%
S
o
o 20% o
g 5% 2% 0%
0% —
Aceite vegetal (soya, = Manteca de cerdo Margarina Otro

maiz, girasol, etc.)

Tipo de grasa

Figura N°8 Tipo de grasa utilizada en el hogar para la preparacion de los alimentos en la
muestra obtenida de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro

(2019).
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La figura N°8 muestra que un 93% la poblacion encuestada prefiere como tipo de grasa para
coccion algun tipo de aceite vegetal (soya, maiz, girasol, etc.), el 5% prefiere utilizar manteca

de cerdo y un 2% margarina.
4.2.5 Método de coccidn preferido segun el tipo de alimento.
Tabla N°5

Método de coccion mas utilizado para la preparacion de los alimentos por los miembros de la

muestra en Rio Grande de Paquera.

Método de coccion Alimento
Papa Platano Pollo Carnede  Carnede Pescado y
res cerdo mariscos
Asado 1 0 1 1 1 1
Frito 9 41 12 49 54 53
A la plancha 0 0 1 2 3 1
Al vapor 5 0 48 10 7 3
Hervido 62 39 20 15 10 13
Microondas 0 0 0 0 0 0
Consumo crudo 0 0 0 0 0 7
No consume 5 2 0 5 7 4
TOTAL 82 82 82 82 82 82

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
De acuerdo con la tabla N°5, el método de coccion més utilizado es el frito, seguido por el

hervido, al vapor y los dos menos utilizados a la plancha y asado.



65

4.2.6 Cantidad de endulzante para distintas bebidas frias o calientes

Utiliza endulzantes no caldricos 0%_ 7%

]
- 18%
£ No endulza W 6
N
3 0,
g 7 0 més cucharaditas 842
2 m Homb

R ; . 28% ombores
T 5-6 cucharaditas [ 70, ° .
3 W Mujeres
=] . 259
§ 3 - 4 cucharaditas 5 41%

. 2 0,
1 - 2 cucharaditas 5 39%

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

Porcentaje de adultos

Figura N°9 Cantidad de azlcar, miel, tapa de dulce u otro utilizada para endulzar una taza o
vaso de bebida caliente o fria por parte de los miembros de la muestra segun sexo de Rio

Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La figura N°9 muestra la cantidad de endulzante que se utiliza para endulzar bebidas frias o
calientes segun el 100% de la muestra segun sexo indicando que, un 39% de mujeres y un 29%
de hombres endulzan con 1 — 2 cucharaditas, un 41% de mujeres y un 25% de hombres de 3 —
4 cucharaditas, el 28% de hombres y solo un 7% de mujeres utilizan de 5 — 6 cucharaditas,
ninguno de los encuestados indico utilizar 7 0 mas cucharaditas, un 18% de hombres y un 65 de
mujeres no endulza y por dltimo un 7% utiliza endulzantes no cal6ricos correspondiente a solo

mujeres.
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4.2.7 Tipo de sazonador de alimentos utilizado con mas frecuencia
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Figura N°10 Tipo de condimento utilizado con mayor frecuencia por los miembros de la
muestra para sazonar las comidas en Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion

propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la figura N°10, las personas indican que utilizan con mayor frecuencia el consomeé tipo
MAGGI utilizado por el 56% de la muestra, la sal de mesa utilizada por el 16%, seguido de las
especies naturales un 15% y la opcion “otro” un 13% donde indicaron que lo utilizado era la

sazon completa y la salsa LIZANO.

4.2.8 Cantidad de liquido consumido a diario
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Figura N°11 Cantidad de liquido frio o caliente que consume diariamente los miembros de la
muestra segun sexo en Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros

Alfaro (2019).
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En la figura N°11 se muestra la cantidad de liquido frio o caliente (agua, refrescos embotellados,
refrescos naturales, café, agua dulce, té, etc.) que consumen diariamente separado por sexo en
un global del 100% cada uno indicando que, el 31% de mujeres y 64% de hombres consumen
7 0 mas vasos al dia, un 54% de mujeres y un 7% de los hombres consumen de 4 — 6 vasos
diarios, el 29% de las mujeres y el 15% de los hombres consumen de 1 — 3 vasos diarios, y

ninguno indic6 no consumir liquido.

4.2.9 Frecuencia de consumo

Tabla N°6

Frecuencia de consumo de alimentos de los miembros de la muestra estudiada en Rio Grande

de Paquera.
Grupo de Alimentos Frecuencia
Nunca o Todos o casi  Algunas veces Algunas TOTAL
casi nunca  todos los dias alasemana  veces al mes
Harinas 0 78 4 0 82
Reposteria 43 4 14 21 82
Snacks dulces o salados 38 8 22 14 82
Verduras harinosas 10 9 52 11 82
Vegetales 4 11 55 12 82
Frutas 8 25 32 17 82
Léacteos 21 24 34 3 82
Carnes rojas o blancas 1 12 56 13 82
Pescados y mariscos frescos 10 3 34 35 82
Pescado y mariscos enlatados 18 9 46 9 82
Huevos 2 58 19 3 82
Embutidos 30 15 23 14 82
Grasas 12 26 34 10 82
Azucares simples 13 43 18 8 82
Bebidas gaseosas 27 13 23 19 82
Comidas rapidas 53 2 4 23 82
Bebidas alcohdlicas 62 0 13 7 82

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Segun la tabla N°6 las harinas como arroz, frijoles, lentejas y entre otros, en su mayoria se
consume todos o casi todos los dias por parte de 78 de los encuestados, en la reposteria su
consumo es de nunca o casi nunca por aproximadamente la mitad de la muestra; sin embargo
con el resto varia entre el consumo de algunas veces a la semana y al mes; en los snacks como
galletas, papitas de paquete y entre otros se dividio la poblacion entre algunas veces a la semana
y nunca y casi nunca entre los mas escogidos y las verduras harinosas en su mayoria (52
personas) las consumen algunas veces a la semana. En el caso de los vegetales y frutas su
consumo Vvaria entre todos o casi todos los dias y algunas veces a la semana, los lacteos se
consumen todos o casi todos los dias, algunas veces a la semanay nuncay casi nunca. En cuanto
a las carnes de res, pollo o cerdo, la mayoria de los encuestados las consumen algunas veces a

la semana.

Los pescados y mariscos frescos varia su consumo entre algunas veces a la semana y algunas
veces al mes, mientras que los pescados y mariscos enlatados se consumen en su mayoria
algunas veces a la semana. En el consumo de huevos la mayor parte de los encuestados indican
consumirlos todos o casi todos los dias, en cuanto a los embutidos y grasas varia entre todas las
frecuencias, sin embargo, predomina nunca o casi nunca para los embutidos y algunas veces a

la semana para las grasas como natilla, mayonesa y margarina.

En lo que respecta a azucares simples como aztcar de mesa, miel, sirope, entre otros la mayoria
de las personas los consumen todos o casi todos los dias (43 personas), en bebidas gaseosas
predomina nunca o casi nunca, aunque varia mucho en todas las frecuencias; las comidas

rapidas y bebidas alcohdlicas mayoritariamente no los consumen nunca o casi nunca.
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4.2.10 Escala de clasificacion de los habitos alimentarios de la poblacion
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Figura N°12 Clasificacion de los habitos alimentarios de los miembros de la muestra separada

por sexo de Rio grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura N°12 se puede apreciar la clasificacion de los habitos alimentarios de los miembros
de la muestra en estudio con un global del 100% por sexo, esto fue realizado segin una escala
y puntaje realizado por la investigadora donde se clasifica en alimentacién saludable,
medianamente saludable y no saludable, donde se consideraron las siguientes variables: tipo de
grasa, adicion de azucar, tipo de sazonador, cantidad de liquido, método de coccidn, tiempos de
alimentacion, consumo de harinas, frutas y vegetales, proteina, lacteos, dulces y reposteria y
snacks, comida rapida, bebidas alcohdlicas, grasas y embutidos. Por cada pregunta en el
cuestionario de habitos alimentarios la respuesta esperada o la mas sana para un puntaje maximo
de 3 pts., un puntaje de 2pts para aquellas preguntas donde la respuesta era la opcién mas sana
combinada con las menos saludables y por Gltimo 1 pt para las respuestas donde se consideraban
no sanos o0 malos, lo mismo se realizd con la frecuencia de consumo dependiendo de la

frecuencia en la que tomaban diversos grupos de alimentos. Por ultimo, el puntaje final se
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realizd por regla de tres tomando como partida la suma del puntaje maximo de 3 pts., siendo el

100% de la calificacion (VER ANEXO 8).

En este caso la mayoria de los miembros de la muestra encuestada un 68% de mujeres y un 61%
en hombres obtuvieron una puntuacién entre 29 a 37 puntos lo que quiere decir que tienen una
alimentacion medianamente saludable, un 26% de las mujeres y un 36% en hombres con una
alimentacion saludable, por ultimo, un 6% de las mujeres y un 3% en hombres presentaron una

puntuacion menor a 28 puntos lo que arroja a una alimentacion no saludable.

4.3 ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

A continuacion, se presenta en estado nutricional de los miembros de la muestra estudiada de

acuerdo con su indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal.

4.3.1 Clasificacion del indice de masa corporal de la muestra estudiada
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Figura N°13 Estado nutricional segun IMC, separado por sexo de los miembros de la muestra

de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

De acuerdo con la figura N°13 se muestra el IMC separado por sexo en nimeros globales del

100% cada uno segun esto, ninguna de las personas presenta bajo peso, en cuanto al estado
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nutricional normal el 31% corresponde a las mujeres y un 50% hombres, en cuanto al estado

nutricional de sobrepeso el 31% de mujeres lo presentan y solo un 32% en hombres.

En lo que a obesidad grado | respecta el 19% de las mujeres lo presentan y solo un 11% de los
hombres; en obesidad grado Il 17% de las mujeres lo presentan y un 7% los hombres. Por

ultimo, en obesidad grado 111 o morbida se representa un 2% en las mujeres.

4.3.2 Circunferencia abdominal de la muestra en estudio
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Figura N°14 Estado nutricional segun circunferencia abdominal separado por sexo en los
miembros de la muestra de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracidn propia; Quiros

Alfaro (2019).

La figura N°14 muestra que, en cuanto a la circunferencia abdominal se tomé la referencia de
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2013 partiendo de >88
centimetros en la mujer y en el hombre >102 centimetros con riesgo muy aumentado; y >80
centimetros en mujeres y >94 centimetros en hombres donde el riesgo es aumentado. Menor a
es0s rangos sin riesgo (Fundacion Espafiola del Corazon, 2018).

En este caso se realizo igual que el caso anterior, del 100% del total de mujeres un 24% no

poseen riesgo cardiovascular y en hombres el 61%, en riesgo aumentado a enfermedad
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cardiovascular un 20% en mujeres y un 21% en hombres y por ultimo el riesgo muy aumentado

un 56% corresponde a las mujeres y solo un 18% los hombres.

4.4 DISPONIBILIDAD Y ACCESO DE ALIMENTOS

En el siguiente apartado se presenta la informacion de los resultados pertinentes a disponibilidad

y acceso a los alimentos de los encuestados.

4.4.1 Disponibilidad de alimentos

Para la disponibilidad de alimentos se tomé en cuenta la produccion de alimentos para el
consumo propio del hogar, los sitios de compra de distintos alimentos, asi como su cercania y
medios de transporte, ademas del cuestionario de diversidad dietética de la FAO para conocer

la disponibilidad alimentaria en cuanto a acceso fisico a los alimentos (FAO, 2013).

4.4.1.1 Produccion de alimentos para consumo propio del hogar

60% 26%

w

o

= 50%

S

® 40%

)

g 30%

‘T 16% 17%

g 20% 11%

© 10%

o

e 0%
Animales de Vegetales Frutas No produce para
consumo autoconsumo

Produccion agricola

Figura N°15 Produccion de alimentos para consumo propio en los hogares de Rio Grande de

Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La figura N°15 muestra la produccion de alimentos para consumo propio en el hogar, donde el

mas representativo es un 56% de las personas que no produce para autoconsumo, un 17%
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cultivan vegetales tanto harinosos como no harinosos, el 16% de los encuestados cria animales

de consumo como gallinas, vacas, cerdos y un 11% cultivan frutas.
4.4.1.2 Sitios de compra de alimentos segun el tipo de alimento
Tabla N°7

Sitios de compra de alimentos segun el tipo de alimentos en los miembros de la muestra de Rio

Grande de Paquera.

Lugar de compra Alimentos
Frutas y vegetales Abarrotes Carnes Lacteos Huevos

Supermercado 30 57 40 43 38
Pulperia 14 25 23 23 25
Carniceria 0 0 18 1 0
Verduleria 21 0 0 0 1

Feria del agricultor 3 0 0 0 0

Otro 4 0 0 3 10

No compra 10 0 1 12 8
TOTAL 82 82 82 82 82

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla N°7 los sitios de compra mas frecuentes para la compra de todos los alimentos
mencionados son el supermercado como PALI y siguiente de la pulperia, siendo estos los de
mas inclinacion por la mayoria de los encuestados. Y minoritariamente la opcion “otro” que

serian en granja, vendedores ambulantes; y la feria del agricultor.



4.4.1.3 Distancia a los establecimientos de compra de alimentos
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Figura N°16 Distancia del hogar a los diferentes establecimientos de suministro de alimentos

en los hogares de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro

(2019).

En la figura N°16 muestra la distancia de los miembros de la muestra a los establecimientos

como carniceria, verduleria y panaderia con el 100% de la poblacion de cada uno a mas de 2

kilometros, en cuanto a supermercado o ministper el 55% indican quedarle a mas de 2

kilometros, el 25% de las personas a les queda a menos de 500 metros, un 15% a 500 metros a

1 kilémetro y el 5% de las personas se encuentran a 1 kilometro a 2 kilometros.
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4.4.1.4 Medio de transporte utilizado para desplazarse a los establecimientos de

suministro de alimentos.
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Figura N°17 Medio de transporte utilizado para desplazarse a los establecimientos de
suministro de alimentos por los miembros de la muestra en Rio Grande de Paquera, 2019.

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura anterior se muestra el medio de transporte mas utilizado para desplazarse a los
diferentes establecimientos es el autobus, seguido del vehiculo propio como carro 0 moto y por
ultimo el taxi. En cuanto a caminando y bicicleta solo se utiliza para el supermercado o

minisUper, y la opcion “otro” no se utiliza para ningn establecimiento.
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4.4.1.5 Diversidad alimentaria
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Figura N°18 Disponibilidad alimentaria de los miembros de la muestra en Rio Grande de
Paquera segun clasificacion del instrumento de diversidad alimentaria de la FAO. Fuente:

Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura N°18 mediante la utilizacion de la Guia de diversidad alimentaria de la FAO
utilizada para medir la disponibilidad alimentaria a nivel del hogar, mediante un recuento de los
grupos de alimentos consumidos durante las Gltimas 24 horas en cada tiempo de comida (FAO,
2013). El puntaje de la diversidad alimentaria de acuerdo con los diferentes grupos alimenticios
consumidos arrojo que un 19% de los encuestados presentan una diversidad alimentaria baja,

un 61% diversidad alimentaria media y finalmente un 20% diversidad alimentaria alta.

4.4.2 Acceso de alimentos

En cuanto a acceso alimentario se consideran aspectos como ingreso mensual que se dispone en
el hogar, cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos, ayudas sociales, frecuencia de
compra de alimentos, ELCSA para medir seguridad alimentaria por acceso economico segun
FAQO y ESA, 2012 acceso econdémico a los alimentos y la Ley de Engel para medir seguridad

alimentaria de acuerdo con el ingreso mensual y el gasto en alimentos.
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4.4.2.1 Ingreso econémico mensual de los miembros de la muestra en estudio
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Figura N°19 Ingreso mensual del que dispone de los miembros de la muestra de Rio Grande

de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura N°19 se muestra que el ingreso de 101 a 250 mil colones al mes un 43% de las
personas dispone del mismo siendo el mas representativo, un 28% tiene un ingreso mensual de
menos de 100 mil colones, mientras que en 251 a 500 mil colones al mes un 25% y en cuanto a
un ingreso mensual de 501 mil a 650 mil colones y de 651 mil a 800 mil colones un 2% de la
poblacion para cada uno es el disponible que tienen en el hogar. Por ultimo, ninguno de los

encuestados tiene un ingreso de mas de 800 mil colones.
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4.4.2.2 Acceso a ayudas sociales

No recibe ningln tipo de ayuda I  59%
Otro 0%
Municipalidades ® 1%
FONABE ®W 1%
IMAS I 15%
Régimen de pensiones IS 17%
Programa AVANCEMOS ®m 1%

Ayuda social

Cuido y desarrollo infantil . 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Porcentaje de adultos

Figura N°20 Acceso a ayudas sociales de los miembros de la muestra de Rio Grande de

Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la figura N°20 se muestra el tipo de ayudas sociales que reciben las personas encuestadas,
donde se puede observar que el mas representativo en un 59% de las personas no reciben ningun
tipo de ayuda, con el régimen de pensiones un 17%, un 15% al IMAS. EIl 6% recibe ayuda por
parte de la red de cuido y desarrollo infantil como CEN CINAI o CECUDI, un 1% recibe ayuda
por parte de programa AVANCEMOS, FONABE (Fondo Nacional de becas) y municipalidad

cada uno y por Gltimo ninguno recibe algun otro tipo de ayuda social.
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4.4.2.3 Numero de personas que habitan el hogar.
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Figura N°21 Namero de personas que viven en el hogar incluida la persona encuestada en los
miembros de la muestra de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracidn propia; Quiros

Alfaro (2019).

Como se muestra en la figura anterior en un 57% de los encuestados habitan en el hogar de 3 a
4 personas, siguio de un 27% de 1 a 2 personas, un 10% habitan de 5 a 6 personas y solo un 6%

indica habitar 7 0 més personas en el hogar.
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4.4.2.4 Frecuencia de compra de alimentos.

Tabla N°8

Frecuencia con la que compran diferentes tipos de alimentos en los miembros de la muestra de

Rio Grande de Paquera

Frecuencia de compra Alimentos
Frutas y Abarrotes Panes Carnes  Lacteos Pescados y
vegetales y huevos mariscos frescos
Diario 4 5 18 4 9 2
Semanal 28 27 19 28 25 23
Quincenal 19 30 3 24 19 10
Mensual 6 20 4 13 8 8
Ocasional 16 0 23 12 10 33
Nunca 9 0 15 1 11 6
TOTAL 82 82 82 82 82 82

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla anterior, la frecuencia de compra mas utilizada para frutas y vegetales, carnes,
lacteos y huevos es por semana, los abarrotes si bien su compra es mayoritariamente por
quincena, también una parte importante de los encuestados la adquiere semanalmente, y por
ultimo los panes, pescados y mariscos frescos la mayoria lo compran de manera ocasional. Los
hogares que indicaron nunca realizar la compra de algin producto como en el caso de las frutas
o0 los huevos se deben a que son familias que tienen el acceso a dichos productos por produccién

propia 0 no los consumen.
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4.4.2.5 Cantidad de dinero mensual destinada a la compra de alimentos
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Figura N°22 Cantidad de dinero mensual destinada a la compra de alimentos en los miembros
de la muestra de Rio Grande de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro

(2019).

Un 46% de las personas encuestadas en Rio Grande, de acuerdo con la figura anterior destina
menos de 50 mil colones para la compra de alimentos, un 43% de 51 mil a 100 mil colones, un
6% entre 101 mil a 150 mil colones, un 2% destina de 201 mil a 250 mil colones, y con un
porcentaje de un 1% de 151 mil a 200 mil colones y un 2% mas de 250 mil colones para compra

de alimentos.
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4.4.2.6 Clasificacion de la Seguridad alimentaria segun la ELCSA
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Figura N°23 Clasificacion de los miembros de la muestra de Rio Grande de Paqguera segun el
estado de seguridad alimentaria de acuerdo con la ELCSA, 2019. IA: Inseguridad alimentaria.

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La figura N°23 muestra la clasificacion de inseguridad alimentaria de acuerdo con la aplicacién
de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad alimentaria (ELCSA) (FAO, 2012),
donde indica que los hogares con inseguridad alimentaria leve son un 26% de los hogares
integrados solo por adultos y un 24% de los hogares integrados por adultos y menores de 18
anos, en cuanto a la seguridad alimentaria son un 16% de los hogares integrados por adultos y
menores de 18 afios, y un 12% de los hogares integrados solo por adultos. Por otra parte, la
inseguridad alimentaria moderada se encuentra en un 11% en hogares integrados solo por
adultos y en un 9% de los hogares integrados por adultos y menores de 18 afios; por ultimo, en
inseguridad alimentaria severa solo existe un 2% correspondiente a hogares integrados solo por

adultos.
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4.4.2.7 Acceso econdémico a los alimentos segun ingreso mensual promedio y gasto mensual

promedio

Tabla N°9

Gasto mensual promedio en alimentacion segun ingreso mensual promedio de las personas en

estudio en Rio Grande de Paquera.

Gasto  mensual Ingreso mensual promedio
promedio en
alimentacion
€99 000 €C175000 (€375500 C€575500 € 725500 801000
C 49 000 13 19 4 1 0 0
C 75 500 10 17 8 1 0 0
C 125 500 0 0 4 0 1 0
C 175000 0 0 1 0 0 0
C 225 500 0 0 2 0 0 0
C 251 000 0 0 0 0 1 0

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

En la tabla anterior, se puede observar el promedio de gasto mensual en alimentacion segun el
ingreso mensual promedio que tiene los miembros de la muestra en estudio, esto para determinar
cuanto es su acceso econdémico a los alimentos. Se determinG que las personas gastan en
promedio €49 000 y €75 500 en alimentacion cuando tienen un ingreso promedio mensual de
C175000 y €99 000, seguido de €375 500 y €575 000; mientras que las personas que gastan
€125 500 en alimentos tienen un ingreso promedio mensual de entre €375 500 a €725 500. Por
ultimo, existe un minimo de personas que gastan en promedio €175 000, €225 500 y €251 000
en alimentacién teniendo estas un ingreso promedio mensual de €375500 y (€725 500

respectivamente.



4.4.2.8 Seguridad alimentaria segun la Ley de Engel

Tabla N°10
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Determinacion de la seguridad alimentaria segun la Ley de Engel en los miembros de la

muestra en estudio de Rio Grande de Paquera.

Muestra Ingreso mensual Gasto promedio Ley de Engel
promedio mensual en
alimentacion

N %

13 16% ¢ 99 000 C 49 000 49%
10 12% ¢ 99 000 ¢ 75500 76%
19 23% C 175000 C 49 000 28%
17 21% € 175 000 ¢ 75500 43%
4 5% C 375500 C 49 000 13%
8 10% C 375500 C 75 500 20%
4 5% C 375 500 C 125 500 33%
1 1% C 375 500 ¢ 175000 47%
2 2% C 375 500 C 225 500 60%
1 1% C 575500 C 49 000 9%
1 1% C 575500 C 75 500 13%
1 1% C 725 500 C 125500 17%
1 1% € 725 500 C 251 000 34%

TOTAL: 82 personas
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

La tabla N°10 muestra que existe un 58,5% (48 personas) donde sus hogares se encuentran en
inseguridad alimentaria segun la Ley de Engel, ya que se destinan mas del 30% de total de sus
ingresos a la compra de los alimentos, mientras que el 41,5% (34 personas) restante, al gastar

menos de dicho porcentaje en alimentacidn, sus hogares se encuentran en seguridad alimentaria.



85

4.5 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LOS HABITOS

ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

Para la investigacion de las relaciones existentes entre las variables de estado nutricional y
habitos alimentarios se determinan estadisticamente mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson; tomando en cuenta IMC y el nivel de riesgo CVC de la circunferencia abdominal. En
las relaciones significativas entre las variables se evidencian con una variabilidad menor a
p=0,05, por el contrario, si la variabilidad se representa con un nimero mayor a este valor, la

relacion entre las variables no existe.

4.5.1 Relacion entre el estado nutricional segun Indice de Masa Corporal (IMC) y los

héabitos alimentarios.

Tabla N°11

Relacion entre indice de Masa Corporal (IMC) con los habitos alimentarios de la muestra

obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019

IMC Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable

N % n % N % n %
Normal 10 12,2 18 22,0 3 3,7 31 37,8
Sobrepeso 10 12,2 15 18,3 1 1,2 26 31,7
Obesidad | 3 3,7 10 12,2 0 0,0 13 15,9
Obesidad 11 1 1,2 10 12,2 0 0,0 11 13,4
Obesidad 111 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2
Total 24 29,3 54 65,9 4 4.9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (1,595), gl (8), p-value (0,047)
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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De acuerdo con la relacion entre el IMC y la clasificacion realizada sobre los habitos
alimentarios de los encuestados, se muestra que en la clasificacion del estado nutricional normal
un 22% de la muestra tiene una alimentacion medianamente saludable, en cuanto al sobrepeso
un 18,3 tiene una alimentacion medianamente saludable seguido de un 12,2% con alimentacion
saludable. En los grados de obesidad | y Il ambos presentan una alimentacion medianamente
saludable con un 12,2% cada uno y por ultimo en obesidad I11 el 1,2% de la muestra tiene una

alimentacion medianamente saludable.

Segun prueba de asociacion Chi?, el porcentaje de participantes por habitos alimentarios difiere
en funcion del IMC, %2(8, n=82)=0,04, p<0,05. Es decir, se puede observar segun el analisis de
chi cuadrado existe una relacion entre los habitos alimentarios con el estado nutricional segun
IMC, donde se muestra que aquellas personas con IMC superior al considerado normal tienden

a tener habitos alimentarios medianamente saludables.



87

4.5.2 Relacion del nivel de riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal con los

habitos alimentarios

Tabla N°12

Relacion entre el riesgo cardiovascular segun circunferencia abdominal con los habitos

alimentarios de la muestra obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019

Riesgo cardiovascular Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable

N % N % N % N %
Sin riesgo 9 11,0 19 23,2 2 2,4 30 36,6
Riesgo aumentado 7 8,5 8 9,8 2 2,4 17 20,7
Riesgo muy aumentado 8 9,8 27 32,9 0 0,0 35 42,7
Total 24 29,3 54 65,9 4 4,9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (6,496), gl (4), p-value (0,165)

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla N°12, segun la circunferencia abdominal las personas que no presentan riesgo de
enfermedad cardiovascular tienen una alimentacion medianamente saludable representada en el
23,2% de la muestra, seguido de un 11% con alimentacion saludable, las personas con riesgo
aumentado de enfermedad cardiovascular mayoritariamente en 9,8% con alimentacion
medianamente saludable, seguido de un 8,5% con alimentacion saludable. Y por dltimo las
personas con riesgo muy aumentado de enfermedad cardiovascular un 32,9% tienen una

alimentacion medianamente saludable en su mayoria.

Por lo que la prueba de asociacion Chi? arroja que el porcentaje de participantes por habitos
alimentarios no difiere en funcion del riesgo cardiovascular, ¥2(4, n=82)=0,16, p<0,05; es decir,

no existe relacion entre ambas variables.
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4.6 RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS Y LOS

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

Para la investigacion de las relaciones existentes entre las variables de disponibilidad de
alimentos y habitos alimentarios se determinan estadisticamente mediante la prueba Chi-
cuadrado de Pearson; tomando en cuenta produccion agricola familiar y la clasificacion de
diversidad alimentaria segun cuestionario de la FAO. En las relaciones significativas entre las
variables se evidencian con una variabilidad menor a p=0,05, por el contrario, si la variabilidad

se representa con un nimero mayor a este valor, la relacion entre las variables no existe.

4.6.1 Relacion entre la produccién agricola para consumo propio del hogar con los habitos

alimentarios

Tabla N°13

Relacion entre la produccién agricola para consumo propio con los habitos alimentarios de la

muestra obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019

Produccion Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable

N % N % N % N %
Animales de consumo 4 49 8 9,8 1 1,2 13 15,9
Vegetales 5 6,1 8 9,8 1 1,2 14 17,1
Frutas 0 0,0 9 11,0 0 0,0 9 11,0
No produce para autoconsumo 15 18,3 29 35,4 2 2,4 46 56,1
Total 24 2973 54 65,9 4 49 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (5,689), gl (6), p-value (0,459)

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
En la tabla N°13 se muestra que las personas encuestadas no producen para consumo propio

tienen una alimentacion medianamente saludable en su mayoria con un 35,4% seguido de un
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18,3% con una alimentacion saludable; en cuento a las personas que producen frutas para su
propio consumo se destaca el 11% de la muestra con una alimentacion medianamente saludable,
en cuanto a los que producen vegetales para consumo propio el 9,8% tienen una alimentacion
medianamente saludable seguido de un 6,1% con alimentacion saludable. Y por ultimo el 9,8%
de las personas que producen animales para consumo propio tienen una alimentacion

medianamente saludable.

Segun la prueba Chi? el porcentaje de participantes por habitos alimentarios no difiere en
funcion de la produccion para consumo, ¥2(6, n=82)=0,46, p<0,05. Esta prueba arroja que no

existe relacion entre las variables.
4.6.2 Relacidn entre la clasificacion de diversidad alimentaria con los habitos alimentarios

Tabla N°14

Relacion entre la clasificacion de diversidad alimentaria segln cuestionario de la FAO (2013)

con los habitos alimentarios de la muestra obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019.

g;r\:]eerrﬂg?g Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable

N % N % N % n %
Alta 6 7,3 10 12,2 0 0,0 16 195
Media 16 19,5 31 37,8 3 3,7 50 61,0
Baja 2 2,4 13 15,9 1 1,2 16 19,5
Total 24 29,3 54 65,9 4 4,9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (1,722), gl (4), p-value (0,044)
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla N°14, en cuanto a la clasificacion de la diversidad alimentaria media se destaca

un 37,8% de la muestra con una alimentacion medianamente saludable, seguido de un 19,5%
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con alimentacion saludable; en cuanto a la clasificacion de diversidad alimentaria baja un 15,9%
de la muestra destaca una alimentacion medianamente saludable y por Gltimo en cuanto a
diversidad alimentaria alta un 12,2% de la muestra tiene una alimentacion medianamente

saludable seguido de un 7,3% con alimentacion saludable.

De acuerdo con la prueba de asociacion Chi? el porcentaje de participantes por habitos
alimentarios difiere en funcion de la diversidad alimentaria, ¥2(8, n=82)=0,04, p<0,05., esta
prueba muestra que aquellas personas con una diversidad alimentaria media (siendo la que méas
destaca) la mayoria tienden a tener habitos alimentarios medianamente saludables y saludables,
ademas se observa que entre méas diversidad alimentaria mas habitos saludables y medianamente
saludables existe; por lo que segun el analisis de chi cuadrado si existe una relacion entre los

habitos alimentarios con la diversidad alimentaria.

4.7 RELACION ENTRE EL ACCESO A LOS ALIMENTOS Y LOS

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

Para la investigacion de las relaciones existentes entre las variables de acceso a los alimentos y
habitos alimentarios se determinan estadisticamente mediante la prueba Chi-cuadrado de
Pearson; tomando en cuenta el ingreso economico mensual, clasificacion de seguridad
alimentaria seguin Ley de Engel y la clasificacion de seguridad alimentaria segin la Escala
Latinoamericana y del Caribe sobre seguridad alimentaria (ELCSA). En las relaciones
significativas entre las variables se evidencian con una variabilidad menor a p=0,05, por el
contrario, si la variabilidad se representa con un nimero mayor a este valor, la relacion entre las

variables no existe.



4.7.1 Relacion entre el ingreso economico mensual y los habitos alimentarios.

Tabla N°15
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Relacion entre el ingreso econdmico mensual con los habitos alimentarios de la muestra

obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019.

Ingreso econémico Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable

N % N % n % N %
Menos de 100 mil colones 7 8,5 14 17,1 2 2,4 23 28,0
De 100 a 250 mil colones 8 9,8 26 31,7 1 1,2 35 42,7
De 251 a 500 mil colones 5 6,1 14 17,1 1 1,2 20 24,4
De 501 a 650 mil colones 2 2,4 0 0,0 0 0,0 2 2,4
De 651 a 800 mil colones 2 2,4 0 0,0 0 0,0 2 2,4
Total 24 29,3 54 65,9 4 4,9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (11,791), gl (8), p-value (0,161)

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla anterior, se observa que las personas con un ingreso mensual de 100 a 250 mil

colones tienen una alimentacion medianamente saludable representada mayoritariamente por el

31,7% de la muestra, en cuanto a ingreso mensual de menos de 100 mil colones y de 251 a 500

mil colones cada uno representa un 17, 1% de la muestra con una alimentacion medianamente

saludable y por ultimo la muestra que tiene una alimentacion saludable son las personas con un

ingreso mensual de 501 a 650 mil colones y de 651 a 800 mil colones representando un 2,4%

de la muestra cada uno.

Segun la prueba Chi? el porcentaje de participantes por habitos alimentarios no difiere en

funcion del ingreso economico, ¥2(8, n=82)=0,16, p<0,05. Es decir, no existe relacion entre las

variables.



92

4.7.2 Relacion entre clasificacion de seguridad alimentaria segun Ley de Engel (derivado
de gasto mensual en alimentacién e ingresos familiares mensuales) con los habitos

alimentarios.
Tabla N°16

Relacion entre la clasificacion de seguridad alimentaria segin Ley de Engel con los habitos

alimentarios de la muestra obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019.

Ley Engel Habitos alimentarios Total
Saludable Medianamente No saludable
saludable
N % N % N % N %
Seguridad 7 8,5 26 31,7 1 1,2 34 41,5
Inseguridad 17 20,7 28 34,1 3 3,7 48 58,5
Total 24 29,3 54 65,9 4 4,9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (2,936), gl (2), p-value (0,230)
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Segun la tabla N°16, se observa que las personas con inseguridad alimentaria segin el gasto
mensual en alimentacion y el ingreso mensual por ley de Engel, tienen una alimentacion
medianamente saludable destacado en un 34,1% de la muestra y las personas con seguridad
alimentaria representada en un 31,7% tienen de igual manera una alimentacion medianamente

saludable.

El porcentaje de participantes por habitos alimentarios no difiere en funcion la ley de Engel,
v2(2, n=82)=0,23, p<0,05 seglin prueba Chi2. Lo que muestra que segln esta prueba no existe

relacion alguna entre las variables.
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4.7.3 Relacion entre la seguridad alimentaria segun ELCSA con los habitos alimentarios

Tabla N°17

Relacion entre la clasificacion de seguridad alimentaria segun la ELCSA de la FAO (2012) con

los habitos alimentarios de la muestra obtenida en Rio Grande de Paquera. 2019.

Claésll_f g:g;:on Habitos alimentarios Total

Saludable Medianamente No saludable

saludable

N % n % N % n %
Seguridad 11 13,4 12 14,6 0 0,0 23 28,0
IA Leve 10 12,2 30 36,6 1 1,2 41 50,0
IA Moderada 3 3,7 11 13,4 2 2,4 16 19,5
IA Severa 0 0,0 1 1,2 1 1,2 2 2,4
Total 24 29,3 54 65,9 4 4,9 82 100,0

Prueba Chi cuadrado de Pearson: Valor (7,188), gl (6), p-value (0,009)
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019). IA: Inseguridad Alimentaria

En la tabla N°17 se muestra la clasificacién de seguridad alimentaria segin ELCSA, donde se
observa que el 36,6% de la muestra con un nivel de IA leve tienen alimentacion medianamente
saludable, en cuanto a seguridad alimentaria el 14,6% tienen alimentacion medianamente
saludable seguido de un 13,4% con alimentacion saludable. La IA moderada se representa con
alimentacion medianamente saludable en un 13,4% de la muestra y por ultimo la muestra con
un nivel de IA severa tienen una alimentacién medianamente saludable y no saludable con un

1,2% cada uno.

Segun la prueba Chi? arroja que el porcentaje de participantes por habitos alimentarios difiere
en funcion de la regla de ELCSA, x2(6, n=82)=0,009, p<0,05. Se puede observar segun el
analisis de chi cuadrado que si existe una relacion entre los habitos alimentarios con la

clasificacion alimentaria segin ELCSA, donde se muestra que aquellas personas con seguridad
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alimentaria tienden a tener habitos alimentarios tanto saludables como medianamente
saludables, y aquellas personas con los diferentes niveles de inseguridad alimentaria tienden a

tener habitos alimentarios medianamente saludables.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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Seguidamente, se presenta la interpretacion de los resultados de cada una de las variables

estudiadas en el presente estudio.

5.1 DISCUSION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

En lo que respecta al analisis sociodemografico de los resultados obtenidos, en la figura N 1 se
observa la clasificacion de la muestra por sexo en un 66% de sexo femenino y el 34 % de sexo
masculino, donde segun datos del INEC 2017 en distrito de Paquera se centra en su mayoria la
poblacion masculina que femenina, sin embargo segun la ficha familiar de la CCSS en clinica
del mismo distrito en la comunidad de Rio Grande existe en su mayoria mas poblacion femenina

que masculina, sin tener dato exacto por el nivel de migraciones presentado (CCSS, 2015).

Segun la edad de la muestra estudiada de la figura N 2 el 50% de las mujeres y el 36% de los
hombres son entre 51 a 64 afios, siendo este el mas predominante. Segun esto la mayoria de las
personas son adultas de mayor a 51 afios coincidiendo con los datos de la OMS 2015 donde la
cantidad de personas mayores va en aumento y la distribucion de Costa Rica por edad se estima
un 43,99% de la poblacion con edades mayores a 54 afios y un 8,9% en aumento hasta los 64

afios (Ministerio de Salud, 2017).

En lo que a ocupacion respecta se puede observar en la figura N 3 que la mayoria de la muestra
estudiada no se dedica ni a estudiar ni a trabajar un 78% de las mujeres y un 18% se dedica a
solo trabajo, cabe destacar que la mayoria de los encuestados seguin lo comentado anteriormente
eran mujeres que en su mayoria solo se dedicaban a labores domésticas y los hombres
mayoritariamente a labores del campo. La tasa de ocupacion para el afio 2018 fue de 66,3 %

para los hombres y 37,1 % para las mujeres. Por zona de residencia, de las personas ocupadas
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1,48 millones residen en la zona urbana y 520 mil personas ocupadas residen en la zona rural

mayormente en labores agricolas (INEC, 2011).

En Paqueray sus comunidades la produccién agropecuaria es una de las actividades productivas
mas importantes en la zona con agricultura y la ganaderia segin el INDER 2015-2020. Para
distritos de Lepanto, Cébano y Paquera con sus respectivas comunidades, la tasa de ocupacion
es de 8.405 personas ocupadas, 930 personas pensionadas, 3.436 personas estan so6lo
estudiando, 4.769 personas se dedican a oficios doméstico y 2.140 personas se encuentran
desocupadas por otras razones. Existen 91 personas que son una parte de la poblacion muy

pequefia y no representa siquiera un 1% que viven de rentas o alquileres (INEC, 2011).

Para el grado de escolaridad de los miembros de la muestra en estudio, se puede destacar en la
figura N 4 un 43% de los hombres y un 37% de las mujeres solo cursaron hasta primaria
completa (sexto grado). Ante la coyuntura nacional en Costa Rica, la zona rural se encuentra en
desventaja respecto a la zona urbana (tanto en educacion como en pobreza), ya que el maximo
nivel alcanzado en educacion es la primaria completa y secundaria incompleta; lo que denota la
estimacion del efecto sobre la probabilidad de caer en pobreza enfatizando en la zona rural

(Sanchez, 2015).

5.2 DISCUSION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LA MUESTRA

EN ESTUDIO

Segun los tiempos de alimentacién realizados por los encuestados en la figura N 5 la mayoria
de las personas tanto de lunes a viernes como fines de semana realizan los tres tiempos de
comida principales (desayuno, almuerzo y cena) y en menor proporcion las meriendas

destacandose un poco mas la merienda de la tarde. Es importante conservar patrones
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alimentarios en los tiempos de alimentacion de personas que viven en zonas alejadas ya que se
permite conservar la dieta tradicional con el aprovechamiento de alimentos que cultivan o
producen en sus terrenos (Alvarez y Santana, 2018). Ademas el realizar 5 tiempos de comida
trae muchos beneficios para la salud de tanto personas adultas como menores, ya que de esta
forma se conserva un nivel constante de energia lo que evita el agotamiento, mejora la digestion,
logra mantener los niveles de aztcar en sangre normales, el omitir tiempos de comida aumentara
la sensacion de hambre y puede ocasionar un consumo de alimentos de forma compulsiva con
una inadecuada seleccion de alimentos, lo que también favorece el aumento de peso y grasa

corporal (Avila, 2018).

En cuanto al lugar donde se consume la mayor parte de la alimentacién en los encuestados de
la muestra se destaca que el 98% de las mujeres y el 82% de los hombres segun la figura N 6
come en la casa; segun Beltran y Cuadrado 2014 destacan que, aunque ain hace falta un mayor
grado de evidencia, los estudios empiezan a marcar la posible asociacion entre la frecuencia de
las comidas en casa y el mantenimiento de un peso corporal saludable lo que le da una especial

importancia en la prevencion de la obesidad.

En la figura N 7 se muestra las personas encargadas de la coccion de los alimentos donde la
opcion mas relevante fue “usted mismo” en un 61%, donde se destaca que la mayoria de las
personas encuestadas eran mujeres y amas de casa. En un estudio realizado con base en esto se
observO que mayoritariamente, las mujeres residentes de zonas rurales se desempefian en
labores domeésticas y cuido de los hijos e hijas por lo que son las encargadas de la alimentacion

de la familia (Rueda et al., 2016).

Segun el tipo de grasa utilizado para coccion de los alimentos el consumo de aceites vegetales

se ha incrementado en las Gltimas décadas en la sociedad y son parte importante de la dieta en
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todo el mundo (Duran et al., 2015), como se muestra en la figura N 8 las personas encuestadas
indicaron el uso de aceites vegetales en un 93% de la muestra en estudio; en cuanto a esto la
composicion de los aceites vegetales no es estandar, ya que varia considerablemente en el aporte
de acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados, y particularmente en el aporte
de acidos grasos omega-6 y omega-3, asociado a la fuente de origen, ya sea especie vegetal,
semilla, planta o fruto, aportando cada uno diferentes beneficios nutricionales, sin embargo el
efecto saludable de los aceites comestibles puede ser susceptible a la alteracion segun el
procesamiento culinario lo que genera cambios fisico quimicos que repercuten en la salud

(Duréan et al., 2015).

Latabla N 5 muestra el método de coccion mas utilizado por la muestra estudiada, donde destaca
el método de coccion frito para los alimentos como platano, carnes rojas y blancas, seguido del
hervido para la papa y al vapor al pollo; lo que se puede destacar que para estas personas su
método preferido es la fritura, técnica que corresponde a métodos de coccion de alimentos por
medio de la inmersion en aceite comestible o utilizacion de grasa caliente sobre el alimento. A
nivel mundial, la fritura es uno de los métodos de coccidn que tiene mayor aceptabilidad, lo que
se ve reflejado en la amplia oferta que existe en el mercado de productos fritos y pre fritos. Su
aceptacion no solo esta dada por el sabor y la textura caracteristica de estos alimentos, sino
ademas por la rapidez de su preparacion. Segun Montes et al en 2016 la FAO y la OMS en 2013
han indicado que el alto consumo de alimentos fritos es un factor de riesgo para la salud,
principalmente por su alta densidad energética que se presenta a expensas de la grasa y por la
formacion de compuestos toxicos, destacandose las acrilamidas que se han relacionado con el

desarrollo de algunos tipos de cancer.
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Segun la figura N 9 la mayoria de las personas tienden a utilizar endulzantes para diferentes
tipos de bebida caliente o fria en su mayoria azicar de mesa en una cantidad de 1 a 2 cdtas y 3
a 4 cdtas, el uso de azdcares libres en estudios mundiales se ha asociado con un aumento
comparable en el peso corporal. La calidad general de las pruebas cientificas disponibles en el
caso de los adultos se consideré moderada donde se basa en los estudios que demuestran que
un aumento o una disminucion en la ingesta de azUcares libres provoca un exceso en la ingesta
de energia. Esto depende de la cantidad utilizada del mismo en una ingesta de “azucares libres”
que no exceda el 10 % de la energia total diaria e incluso sugiere disminuir este valor por debajo

del 5 %. (OMS, 2015).

El tipo de sazonador utilizado con mayor frecuencia es el presente estudio es el consomé
comercial por el 56% de la muestra segun la figura N 10, este tipo de sazonador el sodio no solo
proviene de la sal, sino también de otras sustancias que la industria adiciona como el glutamato
monosodico, el bicarbonato de sodio, el nitrato de sodio, fosfatos de sodio, entre otros
conservadores o aditivos, por lo que se debe de cuidar el consumo de estos ya que aumentan el

riesgo de enfermedades del corazon (Hernandez & Lozano, 2014).

En cuanto a la figura N 11 se aprecia el consumo de liquido en vasos por parte de los encuestados
ya sea frio o caliente, indicando un 64% de los hombres y un 31% de las mujeres tienen un
consumo a mas de siete vasos al dia, cabe resaltar que segun lo comentado por las personas este
es agua o refrescos elaborados en casa asi como el café; el cuerpo necesita estar hidratado para
poder funcionar a su nivel 6ptimo ya que si no tiene suficiente liquido, las funciones esenciales
como la circulacién no trabajan eficazmente y los 6rganos no conseguiran los nutrientes que
necesitan llevando al cuerpo hacer su trabajo con menos eficacia. Las bebidas con cafeina, como

los refrescos gaseosos, el té y el café también cuentan, en parte, hacia el consumo diario de
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liquidos. Aunque no ‘deshidratan’, estas bebidas pueden hacer que orine mas y, por lo tanto, no
deben ser la fuente principal de liquidos durante el dia. Probablemente la mejor fuente de
hidratacién es el agua, o las bebidas hechas principalmente de agua, como las bebidas
deportivas, el té de hierbas, el agua de limon y el caldo de verduras (McKinley Health Center,

2017).

En la frecuencia de consumo de alimentos mostrada en la tabla N 6, los alimentos que destacan
en consumo diario destacan las harinas, huevos y azucares simples, seguido de algunas veces a
la semana en frutas, vegetales, grasas saturadas, carnes, pescados frescos y enlatados, algunas
veces al mes pescado fresco, y nunca o casi nunca se destaca la comida rapida bebidas
alcohdlicas y reposteria. Segun esto, una alimentacién variada aporta todos los nutrientes que
el cuerpo necesita para su correcto funcionamiento, segun el circulo de alimentacion para Costa
Rica el mismo ayuda a seleccionar los alimentos para tener una alimentacién balanceada, donde

se debe de seleccionar alimentos de cada grupo seleccionado (Ministerio de Salud, 2011).

El grupo de cereales y leguminosas se debe de consumir en mayor proporcion, seguido de frutas
y vegetales. En menor proporcion los productos de origen animal, grasas y azUcares estos dos

ultimos en cantidades muy pequefias (Ministerio de Salud, 2011).

La figura N 12, muestra la clasificacion de los habitos alimentarios segun el puntaje de la escala
realizado por el investigador, en esta se consideraron las preguntas del cuestionario de habitos
de alimentacion exceptuando pregunta N 17 y N 18 que ya fueron descritas anteriormente (VER
ANEXO 8); en esta clasificacion destaca un 68% de mujeres y un 61% de los hombres de la
muestra con habitos alimenticios medianamente saludables, es decir que al menos tuvieran 3
tiempos de comidade L aV y S aD, que el tipo de grasa sea vegetal combinado con otras, en

método de coccion frito pero combinada con otros métodos, endulzante aproximado de 3 a 4



102

cdtas, sazonador como sal de mesa y liquido en cantidad aproximada de 4 a 6 vasos, eso quiere
decir habitos no por 100% sanos sino menos de eso en intermedio. Esto tomado desde el punto
de la nutricion saludable definida por la OMS como la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo, una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular siendo un elemento fundamental de la buena salud (OMS, 2019).

5.3 DISCUSION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA EN

ESTUDIO

En los que respecta al estado nutricional segtn la figura N 13, el indice de Masa Corporal de la
muestra estudiada destaca que del 100% de las mujeres un 31% esta normal segun IMC y en
hombres el 50% normal segin IMC; el sobrepeso en mujeres de igual manera un 31% de las
mismas y en hombres un 32%, siendo estos los dos estados nutricionales méas destacados en la
muestra. Sin embargo, al comparar sobrepeso y obesidad en las mujeres existe mayor nimero
de obesidad que en hombres y en estas sobrepasa el porcentaje de mujeres con obesidad que

con sobrepeso, caso que no sucede en hombres (VER FIGURA N 13).

Segun datos estadisticos de ultima Encuesta Nacional de Nutricién 2008 — 2009 realizada por
el Ministerio de Salud se estima que la tasa del sobrepeso y obesidad en adultos asciende al
64,5%. El 66,6% de las mujeres costarricenses entre 20 y 45 afios son obesas o tienen sobrepeso
y el problema es mayor en las mujeres de 45 a 64 afos que representan un 77,3%; el 39,8% de
los hombres costarricenses entre 20 y 44 afios presentan sobrepeso y el 19,1% obesidad y un
49,2% de los hombres costarricenses entre 45 y 64 afios presentan sobrepeso y el 18,7%

obesidad (Delgado, 2016).



103

Este incremento en la tasa de sobrepeso y obesidad se relaciona principalmente a inadecuados
habitos alimentarios, el sedentarismo y el consumo de productos industrializados altos en

grasas, azucar y sal (Delgado, 2016).

En la figura N 14 del estado nutricional segin circunferencia abdominal el riesgo muy
aumentado de enfermedad cardiovascular predomina en un 56% en mujeres y un 18% los
hombres. Segun un estudio realizado en Costa Rica la obesidad afecta a mas del 60% de los
adultos costarricenses, donde el consenso habla que la acumulacion de grasa en la
region intraabdominal es un riesgo para las enfermedades cardiovasculares, en este estudio la
medida de la circunferencia abdominal aumenta a mas de 88 cm y més de 102 cm,
respectivamente, excluyendo poblacion sin riesgo lo que denota que la poblacion costarricense

esta en riesgo potencialmente (Arauz et al., 2014).

5.4 DISCUSION DE LA DISPONIBILIDAD Y ACCESO DE LA MUESTRA

EN ESTUDIO

En cuanto a la disponibilidad alimentaria, la figura N 15 muestra la produccion familiar donde
un porcentaje significativo no produce para consumo propio y en bajo porcentaje si lo hace. De
acuerdo con la FAO y otros entes (2017), la disponibilidad de los alimentos es altamente
dependiente de la produccion agricola, incluyendo actividades de base familiar, que a su vez se

relacionan estrechamente con el desarrollo de las areas rurales.

En latabla N 7, figuras N 16 y N 17 muestra la disponibilidad fisica a los establecimientos de
suministro de alimentos conforme con esto se puede mencionar que, el lugar de compra de
suministro de alimentos es un determinante del acceso fisico y se relaciona con la cercania o

facilidad de desplazamiento hacia el establecimiento de venta del alimento, asi como con el tipo
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de establecimiento, esto puede influir en el precio de los alimentos y por lo tanto puede impactar
la capacidad de los hogares de acceder a ellos (Gil-Gil et al., 2017)., asi como lo muestra la
tabla N 3 donde la mayoria de las personas compran en supermercado PALI por los precios de
los productos. Para el afio 2017 la encuesta de habitos del consumidor es un estudio nacional
realizado por GS1 Costa Rica, arrojé que los consumidores costarricenses estan dispuestos a
trasladarse a los puntos de venta que ofrezcan los precios mas bajos para conseguir los productos
que se le van agotando. En el afio 2016, un 37% de los participantes visitaban pulperias para
abastecer sus articulos agotados y para este afio ese porcentaje alcanzé apenas un 8%. En 2017,
un 46% de los consumidores prefieren desplazarse hasta los supermercados para comprar tanto
su diario principal, como los productos que entre semana se le van agotando, esto se debe a una

agresiva politica de descuentos y ofertas de los supermercados (Ugalde y Porras, 2017).

En lo que la figura N 18 respecta se muestra el nivel de grado de diversidad alimentaria segun
cuestionario de la FAO en un 61% de la muestra es medio, es decir que consumen de entre 4 y
5 grupos de alimentos, entre los grupos mas ausentes en la dieta de los encuestados estan
productos de origen animal como carnes rojas y blancas, vegetales y frutas; estudios donde se
ha aplicado el cuestionario de diversidad alimentaria se ha documentado que existe la
disminucion en la diversidad de la dieta con un incremento en la inseguridad alimentaria
asociado a una reduccion de la disponibilidad de alimentos de origen animal, lo cual cobra
sentido puesto que son alimentos de mayor precio, a los cuales la poblacion de menor nivel
socioecondémico no pueden acceder frecuentemente. Ademas, también es evidente la falta de
alimentos de origen vegetal de alto valor bioldgico, como leguminosas, semillas, frutas y

verduras ricas en betacarotenos (Morales et al., 2018).
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En el ingreso econdmico mensual de los miembros de la muestra mostrado en la figura N 19 un
43% disponen de 100 a 250 mil colones al mes los cuales son montos inferiores al ingreso
promedio por hogar en zona rural que corresponde a 681 415 colones mensuales segun los

resultados obtenidos en ENIGH 2013.

El acceso a ayudas sociales, la mejora de la pobreza a nivel rural obedece a una mejora del
ingreso de los hogares mas pobres lo que esta muy relacionado con la ayuda social. Se ha
observado que las transferencias por subsidios, jubilaciones y becas en la zona rural crecen mas
que en la urbana con el fin de combatir la pobreza bajando la misma en un 61% (Leitdn, 2017),

en este caso los encuestados en su mayoria no reciben ninguna ayuda social.

La frecuencia de compra de distintos alimentos en este estudio varia entre semanal y quincenal
segun la tabla N 8, ademas el gasto en alimentacion ronda entre menos de 50 mil colones para
la compra de alimentos y 51 mil a 100 mil colones en un 46% y un 43% respectivamente segln
figura N 22. En Costa Rica se destina un promedio de 112 106 colones al mes por concepto de
compra de alimentos, el cual es un dato que no concuerda con lo expresado por los encuestados
estudiados, ya que, en su mayoria manifestaron destinar menos de 50 000 colones en la
adquisicién de alimentos. En las zonas rurales el mayor porcentaje de gastos corresponde a los
alimentos y bebidas no alcoholicas con el 27,8%, por encima de los grupos de salud, educacion,

recreacion y cultura (INEC, 2013).

Al haber aplicado la ELCSA se pudo destacar que el 50% de la muestra de los hogares se
encuentra con inseguridad alimentaria leve con un 26% de los hogares integrados solo por
adultos y un 24% de los hogares integrados por adultos y menores de 18 afios respectivamente.
La inseguridad alimentaria continta siendo un problema que afecta a cientos de millones de

personas en el mundo, establecer con exactitud cuales son las poblaciones méas vulnerables es
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esencial para el combate efectivo de este fendmeno. “ELCSA ha sido aplicado en Costa Rica
arrojando que los hogares encuestados en el canton de Santa Cruz un 36,1% se encuentra con
una “inseguridad alimentaria LEVE”, pero cerca del 10,1% de los hogares presenta una
preocupante “inseguridad alimentaria entre moderada y severa”, este porcentaje representa
aproximadamente 1681 hogares (71 hogares en la muestra) en crisis en todo el canton de Santa
Cruz, durante el afio 2014. Por lo anterior es imperativo que la Universidad de Costa Rica siga
haciendo un monitoreo constante de esta variable para orientar mejor las politicas
socioecondmicas del pais dirigidas a evitar la inseguridad alimentaria en estas regiones” (Cerdas
y Espinoza, 2018). Resultados muy similares a la poblacion de Rio Grande de Paquera,

Puntarenas.

5.4 DISCUSION DEL ACCESO ECONOMICO A LOS ALIMENTOS DE

LA MUESTRA EN ESTUDIO

En lo que a acceso economico a alimentacion segun el ingreso mensual respecta la tabla N 9
muestra que la mayoria de los miembros de estudio tienden a gastar en promedio €49 000 y
€75 500 en alimentacion cuando tienen un ingreso promedio mensual de €175 000 y €99 000.
Relacionado con esto la prevalencia de hogares cuyo gasto en alimentos representa mas del 75
por ciento del gasto de consumo total, lo cual indica vulnerabilidad econémica y es una
dimensién clave del acceso econdmico a los alimentos; las mayores razones de riesgo de
inseguridad alimentaria se han presentado en los rangos de ingreso, tener un ingreso econémico
en el hogar inferior a 100 mil colones mensuales se asocio con un incremento en el riesgo ya
gue los hogares tienden a tener que moderar el gasto en alimentacion con otros servicios basicos

(Cerdas y Espinoza, 2018).
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Conforme con esto se aplico la Ley de Engel. Las curvas de Engel quedan definidas como las
funciones que relacionan el gasto en alimentos que desembolsa una determinada familia, con
sus ingresos o recursos totales percibidos, asi como otras variables que caracterizan la

composicion de la familia, dado los precios fijos (Figueiras, 2019).

Esta ley tiene dos designaciones estrechamente relacionadas: la tedrica, y la empirica o
estadistica, donde se denota la relacion existente entre el consumo de alimentos y el gasto total,
Ilamado coeficiente de Engel. Aca se determina cuanto es el porcentaje de hogares que gastan
en alimentos y el porcentaje de no alimentos o gastos totales, manteniendo la estimacion de
linea de pobreza con un 30% para determinar la seguridad alimentaria de dichas familias

(Figueiras, 2019).

Se ha observado que, a medida en que aumentan los ingresos, inicialmente se mantiene estable
la proporcion destinada a la adquisicion de productos alimenticios, la cual es con frecuencia
hasta un 80% considerandose como el punto en el que comienza la seguridad alimentaria por el
contrario se puede expresar que aquellos en condicién de pobreza son los méas afectados por la
inseguridad alimentaria, ya que necesitan gastar gran parte de sus ingresos en alimentos, se ha
determinado que hasta un 80% del mismo, esto porque se considera que existe seguridad

alimentaria cuando se gasta en alimentos menos del 30% del ingreso mensual (Figueiras, 2019).

Esto comprueba los resultados obtenidos en esta investigacién donde se pudo determinar que
las personas encuestadas en su mayoria se encuentran en inseguridad alimentaria destinando
mas del 30% de sus ingresos mensuales totales para la adquisicion de alimentos, observandose

en la tabla N 10.
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55 DISCUSION DE LA RELACION ENTRE EL ESTADO

NUTRICIONAL Y LOS HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

Al analizar los cruces de los resultados obtenidos en la asociacién entre el estado nutricional
segun el IMC con los habitos alimentarios de la muestra en estudio se logrd determinar gracias

a la prueba de Chi? que si existe relacion entre ambas variables segun la tabla N 11.

Estudios relacionados con esta asociacién, han determinado que ganancia de peso se debe a que
la ingesta de energia excede al gasto energético, a través del tiempo la sociedad del mundo
presenta aproximadamente un 82,7% de sedentarismo y que el 95% no mantiene una
alimentacion saludable, incluyendo principalmente alimentos de alta densidad energética, es
decir ricos en grasas y azUcares y un bajo consumo de frutas, verduras, cereales integrales y

leguminosas (Duran et al., 2016).

En este caso no del todo fue asi ya que las personas tienden a tener una alimentacion
medianamente saludable, es decir, se logré notar que hay un descontrol de tiempos de

alimentacion, técnicas culinarias mezcladas con fritos y méas consumo de alimentos harinosos.

Al hablar de la asociacion del estado nutricional segun circunferencia abdominal con los habitos
Chi? no determind relacion alguna entre las variables estudiadas segun tabla N 12; estudio
realizado por la UCR llegaron a la conclusion de que no existe una relacion entre la calidad de
dieta y la circunferencia de abdomen, sin embargo en las mujeres la calidad de la dieta se ha
encontrado previamente asociada con la enfermedad cardiovascular ademas mencionan que una
mejor calidad de dieta es importante para la promocion de la salud. Por ello, es recomendable

mejorar la alimentacion, y se sugiere orientar los buenos habitos desde la infancia, ya que al no
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encontrarse relacion entre las variables esto no garantiza consumo de alimentos en cantidad y

calidad adecuada (Estrada et al., 2018).

5.6 DISCUSION DE LA RELACION ENTRE LA DISPONIBILIDAD DE

ALIMENTOS Y LOS HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

Los resultados obtenidos sobre la asociacion de las variables de disponibilidad de alimentos y
los hébitos alimentarios, solo se observo relacion entre la diversidad alimentaria segun el
cuestionario de la FAO con dichos habitos alimentarios segun tabla N 14, mientras que con la
produccion de alimentos para consumo propio del hogar no obtuvo relacién alguna segun la
prueba Chi? en la tabla N 13. Con respecto a la agricultura familiar en Cartago se realiz6 un
estudio donde la misma contribuia con la Situacion Alimentaria y Nutricional mediante el
aumento en la disponibilidad y acceso a los alimentos; ya que la produccion agricola tenia el

potencial de aumentar la variedad de alimentos (Araya et al., 2012).

El puntaje de diversidad alimentaria segin la FAO permite determinar el acceso o
disponibilidad que tiene una familia a los alimentos, entre mas puntaje obtenga segin grupo
alimenticio mas disponibilidad de alimentacién tiene el hogar. En México, la determinacién del
puntaje de diversidad alimentaria como indicador de disponibilidad alimentaria, en un estudio
muestral permitié evaluar la gravedad del déficit de alimentos en la poblacion y valorar la
variedad de los grupos de alimentos que son consumidos donde se determind un patron de
consumo de una dieta a base de carbohidratos que puede encontrarse relacionada con la
deficiencia de nutrientes que indique malnutricién familiar (Cordero y Garrido, 2017). Esto
coincide con el estudio realizado ya que los grupos mayoritariamente encontrados fueron las

harinas, ademas de lacteos, grasas y proteinas.
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5.7 DISCUSION DE LA RELACION ENTRE EL ACCESO A LOS

ALIMENTOS Y LOS HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN ESCALA

En los que a acceso de alimentos en relacion con los habitos de alimentacion respecta, en la
tabla N 15, se muestra el ingreso econdmico segun los habitos alimentarios y en la figura N 16
la ley Engel en relacion con los habitos alimentarios, al aplicar la prueba Chi? se obtuvo que no
existe relacion entre el ingreso econémico mensual ni ley Engel con los hébitos alimentarios de
los encuestados en este estudio; el Unico que presentd relacion segun la prueba chi? fue la
ELCSA de la FAO mostrando que cuanto mas seguridad existe mas habitos saludables tienen

los hogares.

Un estudio en Colombia ha demostrado que la ingesta de los principales grupos de alimentos
esta relacionada con variables socioeconémicas, reforzando que el estrato del nivel de ingresos
y la seguridad alimentaria determinan la frecuencia con la que se pueden consumir los diferentes

alimentos principalmente carnes, lacteos, frutas y verduras (Gil-Toro et al., 2017).

En cuanto a ELCSA estudios han reconocido que el acceso de alimentos es reconocido como el
componente de la seguridad alimentaria donde se ha establecido una vinculacién directa entre
la seguridad y el acceso alimentario de los hogares. En estos estudios se comprueba la relacion
de los determinantes de seguridad alimentaria nutricional y el ingreso destinado a la compra de
los alimentos, el consumo alimentario en cantidad y calidad de la dieta y adecuacion de

nutrientes (Sucre et al., 2019).

En cuanto a esto mismo, otro estudio evidencié el comportamiento de la inseguridad
alimentaria, para la mayoria de las variables socioecondmicas incluidas el acceso a los

alimentos; a medida que las condiciones eran mas precarias, se incrementd la inseguridad
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alimentaria en los hogares, asi mismo, el nimero de hogares con hambre y habitos alimentarios

menos saludables debido a variabilidad de estos (Alvarez, 2017).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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A continuacion, en el respectivo capitulo se presentan las principales conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.

6.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion demostrd que existe relacion entre estado nutricional y los hébitos de
alimentacion, ya que estadisticamente se vio que aquellas personas con un estado nutricional de
sobrepeso u obesidad, segin su IMC, tienden a tener habitos de alimentacion menos saludable.
Por otra parte, también se encontr6 relacion entre la disponibilidad alimentaria y los habitos de
alimentacion ya que cuanta mas diversidad alimentaria disponible exista mas saludable serén
los hébitos de alimentacién. Por Gltimo, también se logré demostrar relacion entre el acceso a
los alimentos y los habitos alimentarios, esto debido a que aquellas personas que presentaron

habitos alimentacidn poco saludables presentaron distintos niveles de inseguridad alimentaria.

Las caracteristicas sociodemograficas que se identificaron fueron que los miembros de la
muestra destacan mas las mujeres que los hombres en un 66%, la edad de tanto hombres y
mujeres mayoritariamente oscila entre los 51 a 64 afios, la ocupacion de las mujeres en su
mayoria es al hogar y en los hombres a trabajo de campo y por Gltimo la escolaridad de la

muestra en general destaca hasta primaria completa.

Con respecto a los habitos alimentarios de la muestra se determiné que los mismos poseen una
alimentacion medianamente saludable segln la escala realizada por el investigador, se puede
rescatar que se noté un predominio de consumo de harinas, carnes como el huevo y azlcares,
ademas de la utilizacion de consomé comercial como sazonador y aceites vegetales para

coccion.
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La evaluacion del estado nutricional de los miembros de la muestra mostré prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres y en los hombres predomind el estado nutricional normal por
la mitad de estos, seguido del sobrepeso segun IMC y en lo que a circunferencia abdominal
respecta los hombres se encuentran sin riesgo de enfermedad cardiovascular a diferencia de las

mujeres con riesgo muy aumentado.

En cuanto a disponibilidad y acceso a los alimentos, los miembros de la muestra tienen una
diversidad alimentaria media y los establecimientos de suministro lejos de sus casas lo que
limita ain mas la disponibilidad de estos, sin embargo, muchas de las personas se abastecen de
alimentos segln su frecuencia de compra. Por otra parte, el ingreso econémico oscila entre
100mil a 250 mil colones mensuales y la mitad de los hogares se encuentran en inseguridad

alimentaria leve segin ELCSA.

El acceso econdémico a los alimentos mayoritariamente en los miembros que tienen un promedio
de ingreso mensual de €175 000 y 99 000 gastan 49 000 y €75 500 en alimentacion, lo que
arroja que la mayoria de estas personas se encuentran en inseguridad alimentaria ya que destinan

mas del 30% de sus ingresos en alimentacion.

En lo que a relacion entre estado nutricional y habitos de alimentacion respecta, se establece
una asociacién con el IMC, donde aquellas personas con un IMC por encima del considerado
normal (sobrepeso y obesidad) optan por orientar sus habitos alimentarios a no tan saludables

lo que esta perjudicando su estado nutricional.

La relacién que se establecid entre la disponibilidad de alimentos y los habitos de alimentacion
se obtuvo que cuanto mas nivel diversidad alimentaria existente mas saludables son los habitos

de alimentacion, esto debido a la mayor disponibilidad de alimentos variados en la dieta de las
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personas en estudio, en cambio en las personas que obtuvieron una diversidad mas baja los

alimentos disponibles eran muy escasos y poco variados.

Los habitos alimentarios ademas estan relacionados con la seguridad alimentaria segun ELCSA
en cuanto a acceso alimentario, ya que se encontré que cuanta méas inseguridad alimentaria
exista en el hogar los mismos estan méas expuestos a una limitante que les permita optar por
habitos de alimentacion saludables, caso contrario a los hogares con seguridad alimentaria

donde se observé que sus habitos alimentarios fueron mas saludables.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda considerar estudios longitudinales en este tipo de
comunidades rurales para abarcar mayor poblacion ya que se podria determinar méas
relaciones entre las variables aqui estudiadas ademas de sus causas.

Desarrollar estudios del estado nutricional en las diferentes edades, ya que al observar
la evaluacion de los adultos principalmente de las mujeres, se debe de tomar medidas en
los nifios de esos hogares.

Indagar mas sobre los habitos alimentarios de las personas en cantidad y calidad por
medio de otro instrumento de evaluacion como un consumo usual.

Realizar investigaciones en esta comunidad sobre seguridad alimentaria y nutricional
que permita indagar sobre otros factores que pueden estar influyendo en la condicion de
seguridad alimentaria de los hogares, como si la vivienda es propia o cuanto es el pago
del alquiler, pago de servicios, precios de los alimentos, pérdida de cosechas por
distintas causas.

Estudiar méas a profundidad el acceso econémico de los hogares que permita conocer la

distribucion y utilizacion de este.
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CBA: Canasta Basica de Alimentos.

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

CMA: Cumbre Mundial de la Alimentacion.

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.
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INCAP: Instituto de Nutricién de Centro América y Panama.
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ONS: Oficina Nacional de Semillas.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la salud

SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional.

SIFF: Sistema Integrado de Ficha Familiar

UCR: Universidad de Costa Rica.
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ANEXOS

ANEXO 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Alexandra Maria Quiros Alfaro, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad
namero 4-0223-0261 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste 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 EL ESTADO NUTRICIONAL, LA
DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO A LOS ALIMENTOS CON LOS HABITOS
ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADULTA DE 18 A 64 ANOS DE LA ZONA
RURAL DE RIO GRANDE DE PAQUERA, PUNTARENAS 2019, es una obra original
que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada
en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha
ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los
17 dias del mes de diciembre del afio 2019.

Firma del estudiante

Cédula 4-0223-0261



ANEXO 2. CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

San José, 16 de diciembre de 2019

Senores
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante Alexandra Maria Quiros Alfaro, cédula de identidad nimero 4 0223 0261, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacién, el trabajo de investigacion denominado
‘RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, LA DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO A LOS
ALIMENTOS CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADULTA DE 18 A 64 ANOS
DE LA ZONA RURAL DE RIO GRANDE DE PAQUERA, PUNTARENAS 2019", el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de licenciatura.

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

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

a) | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% [10

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

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

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

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

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

At nte,

Victor RodrigueZ Arias
Cédula identidad N: 1 470 539
Carné Colegio Nutricionistas N: 426-10.
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ANEXO 3. CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

CARTADELLECTOR
12 de febrero de 2020

Sres.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante ALEXANDRA MARIA QUIROS ALFARO, cédula de identidad nimero 402230261, me
ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL, LA DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO A LOS ALIMENTOS CON LOS
HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADULTA DE 18 A 64 ANOS DE LA ZONA RURAL
DE RIO GRANDE DE PAQUERA, PUNTARENAS 2019” el cual ha elaborado para optar por el
grado acadéemico de Licenciatura.

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

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

e
Nombre Viviana Barquero Badilla Wi | >
Cédula 304160247 /// (’ :

Cédigo de incorporacion al Colegio 2086-16 =

2
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION DEL FILOLOGO

Carta de fil6loga

25 de febrero del 2020.

Sefiores
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores

La suscrita Edith Raissa Pizarro Alfaro con cédula de identidad N° 401780133, profesional en
Filologia, hace constar que revis6 el documento denominado “RELACION ENTRE EL ESTADO
NUTRICIONAL, LA DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO A LOS ALIMENTOS CON LOS
HABITOS ALIMENTARIOS DE LA POBLACION ADULTA DE 18 A 64 ANOS DE LA ZONA
RURAL DE RiO0 GRANDE DE PAQUERA, PUNTARENAS?” de la estudiante Alexandra Marfa
Quiros Alfaro , cédula de identidad N° 402230261, al cual se le aplicaron las revisiones y observaciones

relacionadas con aspectos de construccidn gramatical, ortografia, redaccion, entre otros.

Dado lo anterior, certifico que el documento contiene las observaciones y correcciones

solicitadas, quedando de conformidad con lo pactado.

Atentamente,

Licda. Edith Raissa Pizarro Alfaro
Cadigo del Colegio 35554
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion entre el estado nutricional, la disponibilidad y el acceso
a los alimentos con los habitos alimentarios de la poblacidén adulta de 18 a 64 afios de la
zona rural de Rio Grande de Paquera, Puntarenas 2019

Nombre del Investigador (a) Principal: Alexandra Maria Quiros Alfaro

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Actualmente, soy estudiante de Licenciatura de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana de Costa Rica y en este momento me encuentro desarrollando mi
proyecto de graduacion, por lo cual estoy llevando a cabo un estudio llamado Relacion
entre el estado nutricional, la disponibilidad y el acceso a los alimentos con los habitos
alimentarios de la poblacion adulta de 18 a 64 afios de la zona rural de Rio Grande de
Paquera, Puntarenas en el periodo 2019. Esto, debido a que Rio Grande es una zona
alejada donde la disponibilidad y acceso de alimentos resulta mas limitada que en una
zona urbana; por lo que se desea conocer la relacién existente entre esos factores mas el
estado nutricional de la persona con los habitos de alimentacién que realizan. La
informacion para dicho estudio se pretende obtener mediante un cuestionario de acceso y
disponibilidad alimentaria, asi como una frecuencia de consumo de alimentos y toma de
medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia de abdomen). La investigacion
tendra duracion de 8 meses y para los participantes aproximadamente 20 minutos.

B. ¢QUE SE HARA?:

1. El participante del estudio llenard un cuestionario con preguntas sobre
acceso a los alimentos, disponibilidad alimentaria y consumo de distintos
alimentos. Ademas, se le tomara el peso en una balanza, se le medira la
estatura con un tallimetro y con una cinta métrica se medirda la
circunferencia de su abdomen.

2. Los requisitos para ser participe de la investigacion son: vivir en la
comunidad de Rio Grande de Paquera, tener entre 18 y 64 afios y aceptar
de manera voluntaria ser parte de esta investigacion.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2241-9090 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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3. Al ser parte de esta investigacion se compromete a brindar la informacion
solicitada de manera sincera y completa por medio de los cuestionarios
respectivos.

4. La participacion que tendrd en esta investigacion es de aproximadamente
20 minutos.

C.  RIESGOS:

1. La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia
para usted por incomodidad de responder alguna de las preguntas por lo
que se le pide tomarse el tiempo para contestar cada pregunta del
cuestionario brindado.

D. BENEFICIOS:
Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, serd posible que la investigadora conozca
mas acerca de la relacion existente entre el estado nutricional, acceso y
disponibilidad alimentaria con los habitos de alimentacion de los adultos de
la zona de Rio Grande y este conocimiento podrd beneficiara a otras
personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacidon para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Alexandra Maria Quiros Alfaro, quien debié haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas
adelante, puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 61726325 en
el horario de lunes a viernes de 10 am a 12 pm. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a
viernes en el horariode 8 ama 5 pm.

F.  Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G. Su participaciéon 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.

H.  Su participacién 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.

L. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2241-9090 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, 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 del sujeto fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Teléfonos: Liorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2241-9090 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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ANEXO 6. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Carrera de nutricién Hfgggﬂﬁm&,cm
Investigador: Alexandra Ma. Quiros Alfaro

El siguiente instrumento tiene como finalidad obtener la informacién necesaria para realizar la
investigacion sobre la relacion entre el estado nutricional, disponibilidad y el acceso a los alimentos con
los hdbitos alimentarios de personas adultas de entre 18 y 64 afios, residentes de Rio Grande de Paquera.
Los datos recopilados serdn utilizados de forma confidencial y a su vez para fines académicos.

Nimero de encuesta

1. Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

2. Edad:

( ) Entre 18 a 28 afios ( ) Entre 40 a 50 anos
() Entre 29 a 39 afios () Entre 51 a 64 afios

Encuesta de Acceso y disponibilidad Alimentaria

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de preguntas por favor lea cuidadosamente cada una
y responda de forma clara, marque con una X en la casilla correspondiente segtin lo que se le solicita.

5. {Cudl es el ingreso mensual del que dispone

la famili hogar?
3. Actualmente a que se dedica AR A0

() Estudiante

() Trabaja

() Estudia y trabaja
() Ninguna de las dos

( ) Menos de 100 mil colones
( ) De 100 a 250 mil colones
( ) De 251 a 500 mil colones
() De 501 a 650 mil colones

N . ( ) De 651 a 800 mil colones
4. ;Cudl es su grado de escolaridad? () Mis de 800 mil colones

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa

() Universidad incompleta
() Universidad completa
() Técnico o diplomado
() Sin estudios

6. Indique con una X si usted ha recibido o

recibe actualmente alguna de las siguientes

ayudas sociales (puede marcar varias

opciones, si es necesario).
Programas

Cuido y desarrollo infantil (CEN

CINAI CECUDI, Red de cuido)

Programa AVANCEMOS

Régimen de pensiones

IMAS

FONABE (Fondo Nacional de

becas)

Municipalidades

Otro:

No recibe ningin tipo de ayuda
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7. Indique cudntas personas viven en su hogar,
incluyéndose usted

( ) 1-2 personas

()3 —4 personas

( ) 5—6 personas

() 7 o mds personas

8. En su hogar, ;producen alguno de los
siguientes alimentos para consumo propio
de su familia?

() Animales de consumo (gallinas, cerdos,

vacas, etc.)

() Vegetales (maiz, frijoles, papa, fame,

plétano, yuca, etc.)

( ) Frutas (mangos, limones, guayaba, etc.)

() No produce para autoconsumo

9. Marque con una X la frecuencia con la que
compran en su hogar los siguientes
alimentos:

Alimento Frecuencia de Compra
E =
—-| 8| =

o| | 8| B 8 3

5| E| 3| §| §| 5

Al a| & 2| 0| z
Frutas y
vegetales

Abarrotes (Arroz,
frijoles, aceite,
etc.)

Panes

Carnes (pollo,
res, cerdo, res)
Licteos (Yogurt,
leche, queso, etc)
y Huevos
Pescados y
mariscos frescos

10. Aproximadamente, ;Cudnta es la cantidad de
dinero mensual que se dedica en su hogar
para la compra de alimentos?

() Menos de 50 mil colones

()51 mil colones a 100 mil colones

( ) 101 mil colones a 150 mil colones

() 151 mil a 200 mul colones

() 201mil a 250 mil colones

() Mas de 250 mil colones

1L ;Cudl es el lugar donde acostumbra a
comprar la mayoria de las veces los
siguientes alimentos? Marque una opcién
por alimento.

Alimento Sitio de Compra

Supermercado
Pulperia

Carniceria
Verduleria

Feria del Agricultor
Otro

No compra

Frutas y
vegetales

Abarrotes (Arroz,
Frijoles,
enlatados, etc) y
panes

Carnes (pollo,
res, cerdo,
pescado)

Lacteos (Yogurt,
leche, queso, etc)

Huevos
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12 Indique por medio de una X a cuanta
distancia de su hogar tiene los siguientes
establecimientos de suministro de alimentos:

Sitio de compra

Distancia

Menos de 500 mts

500 mts a 1 kilometro
1 kilémetro a 2 kilémetros

Mais de 2 kilémetros

143

13. ;Cudl medio de transporte utiliza para ir a los
establecimientos de suministro de alimentos?

Supermercado o mini
super

Carniceria

Verduleria

Panaderia

Sitio de compra Medio de transporte
g
]
&
2
&
g o
o | s| 2
= =] 15 g
~| O — =
=2l e x| Bl El e
S 2| 3| Bl 8 § B
> 2| <| =l m| 0| O
Supermercado o mini
super
Carniceria
Verduleria
Panaderia
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Escala Latinoamericana y Caribeia de Seguridad alimentaria (ELCSA)

14. Marque con una X la opcion correspondiente con la mayor claridad posible
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#

Items

Si

No

*NS

*NR

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Usted se preocup6 de que los alimentos se acabaran en su hogar?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;En
su hogar se quedaron sin alimentos?

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ; En
su hogar dejaron de tener una alimentacién saludable y balanceada?

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Usted o algiin adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos? (Poco variada)

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Usted o algiin adulto en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
( Usted o algun adulto en su hogar comi6 menos de lo que debia comer?

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Usted o algiin adulto en su hogar sinti6 hambre, pero no comi6?

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Usted o algtin adulto en su hogar solo comi6 una vez al dia o dej6é de comer
todo un dia?

<En su hogar viven personas menores de 18 aiios?
Si — Continuar
No — Finalizar cuestionario

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Algin menor de 18 afos en su hogar dej6 de tener una alimentacién
saludable y balanceada?

10

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Algiin menor de 18 afos en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

11

En los iltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Algin menor de 18 afos en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

12

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Alguin menor de 18 anos en su hogar comi6 menos de lo que debia?

13

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor
de 18 afos en su hogar?

14

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Algin menor de 18 afios en su hogar sinti6 hambre, pero no comi6?

15

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez
(Algin menor de 18 anos en su hogar solo comi6 una vez al dia o dej6 de
comer todo un dia?

*NS: No sabe, NR: No responde
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Carrera de nutricién UNIVERSIDAD
: ; ; HISPANOAMERICANA
Investigador: Alexandra Ma. Quiros Alfaro

Cuestionario de diversidad alimentaria

15. Describa los alimentos (comida o meriendas) que realizo el dia de ayer, ya sea en casa o fuera.
Comience con la primera bebida o comida que tomo por la mafiana

Desayuno

Merienda de la manana

Almuerzo

Merienda de la tarde

Cena

Merienda Nocturna
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Cuestionario sobre habitos de alimentacion

16. A continuacién, se le presentan distintos
tiempos de alimentacién al dia, indique con
una X los tiempos de alimentacién que
acostumbra a realizar con mayor frecuencia
tanto los dias entre semana como los dias de
fin de semana.

Tiempos de Dias
Alimentacién Lunes a | Sdbadoy
viernes | Domingo
Desayuno
Merienda de Ia
manana
Almuerzo
Merienda de la tarde
Cena
Merienda nocturna

17. ;Dé6nde consume la mayor parte de sus
comidas?

( ) Casa () Fuera de casa

18 Indique quien prepara generalmente sus
comidas

() Usted mismo

() Familiar (madre, padre, hijo (a), esposo (a),

etc.)

() Vecinos

( ) Empleada doméstica

( ) Otro

19. ;Qué clase de grasa se utiliza generalmente
para cocinar en su hogar? Puede marcar mas
de una opcién si es necesario.

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

() Manteca de cerdo

( ) Margarina

() Otro, indique

20. Indique con una X su método de cocci6én que
mds se utiliza en su hogar para cocinar cada
uno de los siguientes alimentos (Marque
solo una opcién):

Métodos de Coccion
E
< - [
Alimento g sl o '§ é S
) = § 2| 8| 5| §
2 8|l =| 5| z| B| £| ©
<|E|<| 2| 2| 8|3z
Papa
Platano
Pollo
Carne de res
Carne de cerdo
Pescado y mariscos

21. Indique con una X la cantidad de azicar,
miel, tapa dulce u otro que utilice para
endulzar una taza o vaso de bebida, ya sea
caliente o fria (café, refresco, etc.)

() 1 -2 cucharaditas

() 3—4 cucharaditas

() 5— 6 cucharaditas

( ) 7 o mas cucharaditas

() No endulza

() Utilizo endulzantes no caléricos

(SPLENDA, SACARINA, NATUVIA, etc)

2. ;Qué tipo de condimento utiliza con mayor
frecuencia para sazonar las comidas? (solo
marcar una opcion)

() Sal de mesa

( ) Especies naturales (comino, laurel, orégano,

ajo, etc.)

() Consomé tipo MAGGI

( ) Otro:

23. Indique la cantidad de liquido frio o caliente
(Agua, refrescos embotellados, refrescos
naturales, café, agua dulce, té, etc.) que
consume diariamente

( ) 1-3vasos

( )4-6vasos

( ) 7 o mas vasos

() No consume
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Frecuencia de consumo

24. Marque con una X la casilla que corresponda con la frecuencia en la que consume los
alimentos presentados a continuacion:
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Frecuencia
. Nunca o Todos o Algunas Algunas
Grupo de Alimentos : A & &
casi nunca casi veces ala | veces al mes

todos los | semana
dias

Harinas (arroz, frijoles, lentejas, garbanzos,
pastas, tortillas, etc.)

Reposteria (queque, donas, cupcakes, etc.)

Snacks (papitas, platanitos, galletas, etc.)

Verduras harinosas (papa, hame, tiquizque,
yuca, camote, pldtano, etc.)

Vegetales (chayote, zanahoria, vainica, pepino,
lechuga, etc.)

Frutas (mango, guayaba, manzana, pifia,
carambola, etc.)

Lacteos (leche, yogurt, queso, etc.)

Carnes (pollo, cerdo, res)

Pescados y mariscos frescos (corvina, bolillo,
tilapia, camarones, calamares, almejas,
cangrejo, etc.)

Pescado y mariscos enlatados (Atin, sardina,
calamares, etc.)

Huevos

Embutidos (salchichén, jamén, salchicha,
chorizo, etc.)

Grasas (Natilla, mayonesa, margarina, etc.)

Aziicares simples (aziicar de mesa, miel, dulce,
confites, sirope, etc.)

Bebidas gaseosas (FANTA, PEPSI, COCA
COLA, etc.), bebidas azucaradas (jugos de
caja, TROPICAL, leche saborizada, etc.)

Comidas réapidas (Pollo frito, pizza,
hamburguesas, tacos, etc.)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, whisky, vino,
tequila, etc.)

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 7. HOJA DE RECOLECCION DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS
I
Investigador: Alexandra Ma. Quiros Alfaro

Evaluacién Antropométrica

Numero de encuesta

Resultado

Toma 1 Toma 2 Toma 3

Indicador Promedio | Interpretacion

Peso (Kg)

Talla (mts)

Circunferencia
abdominal
(cm)

IMC
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ANEXO 8. ESCALA DE CALIFICACION DE HABITOS

ALIMENTARIOS

Escala para calificar habitos alimentarios

Items Puntos
Tipo de grasa utilizada para coccion

Mayoritariamente aceite vegetal 3
Combinados de aceite vegetal con otro tipo de grasa 2
Manteca u otros saturados 1
Adicion de azicar a liquidos

1 o 2 cucharaditas, edulcorantes o no endulza 3
3 0 4 cucharaditas 2
5 o mas cucharaditas 1
Tipo de sazonador utilizado

Especies naturales 3
Sal de mesa 2
Consomé tipo MAGGTI u otro 1
Cantidad de liquido

6 0 mas vasos 3
4 a 6 vasos 2
1 a 3 vasos 1
No consume 0
Método de coccioén preferido

Hervido, asado, al horno, a la plancha 3
Hervido, asado, al horno, a la plancha combinado con frito en | 2

proporcién similar
Preferentemente frito 1
Tiempos de alimentacién L —V

4 0 mas tiempos 3
3 tiempos 2
2 0 menos tiempos 1
Tiempos de alimentacién S y D

4 o mds tiempos 3
3 tiempos 2
2 0 menos tiempos 1
Consumo de harinas y verduras harinosas

Todos o casi todos los dias 3
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0
Consumo de frutas y vegetales

Todos o casi todos los dias 3
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0

Consumo de carnes, huevos, pescados frescos y enlatados
Todos o casi todos los dias 3




Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0
Consumo de licteos
Todos o casi todos los dias 2
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes 1
Nunca o casi nunca 0
Consumo reposteria, snacks, dulces, bebidas gaseosas y azucaradas
Todos o casi todos los dias 1
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Comidas rdpidas
Todos o casi todos los dias 1
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Bebidas Alcohélicas
Todos o casi todos los dias |
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Grasas
Todos o casi todos los dias 1
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Embutidos
Todos o casi todos los dias 1
Algunos dias a la semana 2
Algunos dias al mes o nunca o casi nunca 3
Clasificaciéon segin puntaje obtenido
Alimentacion saludable 38 a 48 puntos
Alimentacion medianamente saludable 29 a 37 puntos
Alimentacion no saludable <=28 puntos

Puntaje maximo de 3 serian 48 puntos:

48 » 100%

9,6:10: x - * 20%
48-10=38

38 a 48 pts. Alim. saludable

150

48 " 100%

19: x - * 40%
48 -19=29

29 a 37 pts. Alim. Medianamente saludable
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ANEXO 9. DATOS OBTENIDOS DEL PLAN PILOTO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

A continuacion, se describen las principales caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

en estudio.

Sexo de la poblacion en estudio

Numero de personas

Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Clasificacion por sexo de la poblacién de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera,

2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Clasificacion por rango de edades de la poblacion en estudio

w

Numero de personas
[y N

Entre 18 a 28 aflos Entre 29 a 39 afios Entre 40 a 50 aflos Entre 51 a 64 afios
Rango de edad

Figura 2. Clasificacion por rango de edad de la poblacion de la comunidad de Santa Cecilia

de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro (2019).

Ocupacién de la poblacién en estudio

Numero de personas

Estudia Trabaja Estudia y trabaja  Ninguna de las
dos

Ocupacién

Figura 3. Ocupacion a la que se dedica la poblacion de la comunidad de Santa Cecilia de
Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Grado de escolaridad de la poblacion

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Universidad Universidad Técnicoo Sin estudios
incompleta completa incompleta completa incompleta completa diplomado

OFRLrNWRAWUL

Numero de personas

Escolaridad

Figura 4. Grado de escolaridad de la poblacién de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera,
2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

HABITOS ALIMENTARIOS
Seguidamente, se presenta los habitos de alimentacion de la poblacion estudiada de acuerdo
con un cuestionario de preferencias alimentarias y una frecuencia de consumo de distintos

grupos de alimentos.

Tiempos de alimentacion

10

0 mE ] —

Lunes a Viernes Sabado y domingo

Numero de personas

Tiempos de comida

H Desayuno B Merienda de la mafiana
® Almuerzo Merienda de la tarde
B Cena B Merienda nocturna

Figura 5. Tiempos de alimentacion que realiza la poblacion estudiada de la comunidad de
Santa Cecilia de Paquera entre semana y fin de semana. Fuente: Elaboracién propia; Quiros

Alfaro (2019).
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Lugar donde consume la mayoria de las comidas

10

Numero de personas

Lugar donde consume la mayor parte de las comidas

M Casa M Fuerade casa

Figura 6. Lugar donde consume la mayor parte de las comidas en la poblacion estudiada de la
comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro
(2019).

Persona que prepara las comidas

NuUmero de
personas
= W un

'
=

Usted mismo Familiar Vecinos Empleada Otro
doméstica
Persona que prepara las comidas

Figura 7. Persona encargada de preparar las comidas a las personas encuestadas de la
comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro
(2019).

Tipo de grasa utilizada para la preparacion de los alimentos

) .
0
Aceite vegetal Manteca de cerdo Margarina Otro

(soya, maiz, girasol,
etc.)

=
o

NuUmero de
personas

Tipo de grasa
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Figura 8. Tipo de grasa utilizada en el hogar para la preparacion de los alimentos en la

poblacion de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia;

Quiros Alfaro (2019).

Metodo de coccion preferido segun el tipo de alimento.

Tabla 1.

Método de coccion mas utilizado para la preparacion de los alimentos por la poblacion

estudiada en la comunidad de Santa Cecilia de Paquera.

Alimento Métodos de Coccion

Asado  Frito Ala Al Hervido Microondas Consumo No
plancha  vapor crudo consume
Papa 1 1 0 1 5 0 0 0
Platano 0 5 0 0 3 0 0 0
Pollo 1 3 0 0 4 0 0 0
Carne de res 1 4 0 0 3 0 0 0
Carne de cerdo 2 3 0 0 2 0 0 1
Pesgado y 0 6 2 0 0 0 0 0
mariscos

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Cantidad de endulzante para distintas bebidas frias o calientes

Utiliza endulzantes no caldricos
No endulza

7 o mas cucharaditas

5 - 6 cucharaditas

3 - 4 cucharaditas

Cantidad de endulzante

[EEN

I
|
1 - 2 cucharadita:s |

3 4 5 6 7

NUmero de personas

Figura 9. Cantidad de azucar, miel, tapa de dulce u otro utilizada para endulzar una taza o

vaso de bebida caliente o fria por parte de la poblacion encuestada de la comunidad de Santa

Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Tipo de sazonador de alimentos utilizado con mas frecuencia

Otro
Consomé tipo MAGG! I
Especies naturales  [IEEEE—
Salde mesa [N

Tipo de condimento

0 1 2 3

Numero de personas

Figura 10. Tipo de condimento utilizado con mayor frecuencia para sazonar las comidas por
parte de la poblacion encuestada de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente:

Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Cantidad de liquido consumido a diario

| I I
0 .

1-3vasos 4 - 6 vasos 6 0 mas vasos No consume
Cantidad de liquido

Numero de personas
= N

Figura 11. Cantidad de liquido frio o caliente que consume diariamente la poblacion
encuestada de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia;
Quiros Alfaro (2019).
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Tabla 2.
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Frecuencia de consumo de alimentos de la poblacion estudiada en la comunidad de Santa

Cecilia de Paquera.

Grupo de Alimentos Frecuencia
Nunca o Todos o Algunas Algunas
casi nunca casitodos vecesala vecesal mes
los dias semana
Harinas (arroz, frijoles, lentejas, garbanzos, 1 6 1 0
pastas, tortillas, etc.)
Reposteria (queque, donas, cupcakes, etc.) 4 0 2 2
Snacks (papitas, platanitos, galletas, etc.) 2 0 3 3
Verduras harinosas (papa, fiame, tiquizque, 0 5 3 0
yuca, camote, platano, etc.)
Vegetales (chayote, zanahoria, vainica, 0 6 2 0
pepino, lechuga, etc.)
Frutas (mango, guayaba, manzana, pifia, 0 4 4 0
carambola, etc.)
Lacteos (leche, yogurt, queso, etc.) 3 3 1 1
Carnes (pollo, cerdo, res) 0 7 1 0
Pescados y mariscos frescos (corvina, bolillo, 1 2 3 2
tilapia, camarones, calamares, almejas,
cangrejo, etc.)
Pescado y mariscos enlatados (Atan, sardina, 0 4 2 2
calamares, etc.)
Huevos 1 6 1 0
Embutidos (salchichdn, jamén, salchicha, 0 2 5 1
chorizo, etc.)
Grasas (Natilla, manteca, margarina, aceites, 1 3 4 0
semillas, etc.)
AzUcares simples (azlcar de mesa, miel, 2 4 2 0
dulce, confites, sirope, etc.)
Bebidas gaseosas (FANTA, PEPSI, COCA 2 1 2 3
COLA, etc.), bebidas azucaradas (jugos de
caja, TROPICAL, leche saborizada, etc.)
Comidas réapidas (Pollo frito, pizza, 2 0 4 2
hamburguesas, tacos, etc.)
Bebidas alcohdlicas (cerveza, whisky, vino, 3 1 2 2

tequila, etc.)

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).



158

Escala de clasificacion de los habitos alimentarios de la poblacion

Alimentacion no saludable (<=24 pts.) - 1

Alimentacion medianamente saludable (25 pts. - 45 _ 2
pts.)

Clasificacion

Alimentacion saludable (>45 pts.) 0

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Numero de personas

Figura 12. Clasificacion de los hébitos alimentarios de la poblacion encuestada de la
comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracién propia; Quiros Alfaro
(2019).

ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION

A continuacion, se presenta en estado nutricional de la poblacién estudiada de acuerdo con su

indice de masa corporal (IMC) y circunferencia abdominal.

Clasificacion del indice de masa corporal de la poblacién estudiada

Bajopeso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad IlI
IMC

O L N WPk~ U

Ndmero de personas

B Hombres ™ Mujeres

Figura 13. Estado nutricional segun IMC, separado por sexo de la poblacién de la comunidad

de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Circunferencia abdominal de la poblacion en estudio

(%]

©

S 2

2

S g [

2 Hombres Mujeres
o . . .

S Circunferencia abdominal

£

>

= M Sin riesgo Riesgo aumentado Riesgo muy aumentado

Figura 14. Estado nutricional segun circunferencia abdominal de la poblacion de la comunidad

de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

ACCESO Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

En el siguiente apartado se presenta la informacion de los resultados pertinentes a disponibilidad

y acceso a los alimentos de los encuestados.
Acceso a los alimentos

En cuanto a acceso alimentario se consideran aspectos como ingreso mensual que se dispone en
el hogar, cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos, ayudas sociales, frecuencia de

compra de alimentos y ELCSA para medir seguridad alimentaria por acceso econémico u otros.

Ingreso econémico mensual de la poblacién en estudio

Menos de 100mil De 101 a 250mil De 251 a 500mil Mds de 500mil
colones colones colones colones

Ndmero de
personas
OFrRrNWD

Ingreso mensual en colones

Figura 15. Ingreso mensual del que dispone de la poblacion de la comunidad de Santa Cecilia
de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Acceso a ayudas sociales recibidas por la poblacion

No recibe ningun tipo de ayuda
Otro

Municipalidades

FONABE

IMAS

Regimen de pensiones
Programa AVANCEMOS

Cuido y desarrollo infantil

Ayudas sociales

0 1 2 3 4

Numero de personas

Figura 16. Acceso a ayudas sociales de la poblacion de la comunidad de Santa Cecilia de

Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

NUmero de personas que habitan el hogar.

10

o N B O

1-2 personas 3 -4 personas 5-6 personas 7 o mas personas

Numero de personas

Numero de miembros de |la familia

Figura 17. Namero de personas que viven en el hogar incluida la persona encuestada en la
poblacién de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia;
Quiros Alfaro (2019).
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Frecuencia de compra de alimentos.
Tabla 3.

Frecuencia con la que compran diferentes tipos de alimentos en los hogares de la comunidad

de Santa Cecilia de Paquera

Alimento Frecuencia de Compra

Diario Semanal Quincenal Mensual Otro  Nunca

Frutas y vegetales 1 5 2 0 0 0
Abarrotes (Arroz, frijoles, aceite, etc.) 0 3 4 1 0 0
Panes 4 4 0 0 0 0
Carnes (pollo, res, cerdo, res) 0 4 4 0 0 0
Léacteos (Yogurt, leche, queso, etc) y 1 5 9 0 0 0
Huevos

Pescados y mariscos frescos 0 2 4 0 2 0

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Cantidad de dinero mensual destinada a la compra de alimentos

Numero de personas
O R N W b U1 OO N

Menos de 50 mil 50 mil colones a 101 mil colones a151 mil colones a Mas de 200 mil
colones 100 mil colones 150 mil colones 200 mil colones colones

cantidad de dinero mensual

Figura 18. Cantidad de dinero mensual destinada a la compra de alimentos en los hogares de
la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro
(2019).
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Clasificacion de la inseguridad alimentaria segun la ELCSA

M Seguridad

m A Leve

W |A Moderada
IA Severa

Figura 19. Clasificacion de los hogares de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera segun el
estado de inseguridad alimentaria de acuerdo con la ELCSA, 2019. IA: Inseguridad

alimentaria. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Disponibilidad de alimentos

Para la disponibilidad de alimentos se toma en cuenta la produccion de alimentos para el
consumo propio del hogar, los sitios de compra de distintos alimentos, asi como su cercania y
medios de transporte, ademas del cuestionario de diversidad dietética para poder conocer el

acceso fisico a los alimentos.

Produccidn de alimentos para consumo propio del hogar

No produce para autoconsumo [

Frutas (mangos, limones, guayaba, etc.) [IIINENEGGGGNGN—_—_G_—
Vegetales (maiz, frijoles, papa, fiame, platano, yuca, etc.) [INNNEGGNNN_—

Produccion agricola

Animales de consumo (gallinas, cerdos, vacas, etc.)

0 1 2 3 4 5

Numero de personas

Figura 20. Produccion de alimentos para consumo propio en los hogares de la comunidad de
Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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Sitios de compra de alimentos segun el tipo de alimento
Tabla 4.

Sitios de compra de alimentos segun el tipo de alimentos en la poblacién de la comunidad de

Santa Cecilia de Paquera.

Alimento Sitio de Compra
Supermercado  Pulperia  Carniceria  Verduleria AI\:er.la del Otro No
gricultor compra
Frutas y vegetales 2 0 0 3 0 3 0
Abarrotes (Arroz,
Frijoles, enlatados, 8 0 0 0 0 0 0
etc) y panes
Carnes (pollo, res, 3 0 5 0 0 0 0
cerdo, pescado)
Léacteos (Yogurt, 7 1 0 0 0 0 0
leche, queso, etc)
Huevos 2 2 0 0 0 4 0
Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
Distancia a los establecimientos de compra de alimentos

(%] 6 >

c 3 3 3 3 3 3

3 N 2 2 2 2

8 2 I 0 0 ' 0 0

S0 .

g Supermercado o mini Carniceria Verduleria Panaderia

c super

E

Sitio de compra

B Menos de 500 mts 500 mts a 1 kildmetro 1 kildmetro a 2 kildmetros Mas de 2 Kildmetros

Figura 21. Distancia del hogar a los diferentes establecimientos de suministro de alimentos en
los hogares de la comunidad de Santa Cecilia de Paquera, 2019. Fuente: Elaboracion propia;
Quiros Alfaro (2019).
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Medio de transporte utilizado para desplazarse a los establecimientos de suministro de

alimentos.
Tabla 5.

Medio de transporte utilizado por la poblacion estudiada para desplazarse a los

establecimientos de suministro de alimentos en la comunidad de Santa Cecilia de Paquera.

Sitio de compra Medio de transporte
Vehiculo Autobls Taxi Bicicleta Caminando Otro
propio (Carro,
Moto)
Supermercado o mini 5 0 0 0 3 0
super
Carniceria 4 2 0 2 0 0
Verduleria 3 1 0 2 1 1
Panaderia 1 0 0 1 6 0

Fuente: Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).

Diversidad alimentaria

M Diversidad alimentaria baja (<3 grupos)
Diversidad alimentaria media (4 y 5 grupos)

M Diversidad alimentaria alta (>=6 grupos)

Figura 22. Disponibilidad alimentaria de poblacion estudiada de la comunidad de Santa
Cecilia de Paqguera segun clasificacion del instrumento de diversidad alimentaria. Fuente:

Elaboracion propia; Quiros Alfaro (2019).
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