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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion se centra en la relacion entre el estado nutricional, los habitos
de alimentacién y el consumo de alimentos tradicionaes en personas de 20 a 50 afios de edad en la
poblacién del distritto de Liberia, Guanacaste Objetivo: Relacionar el estado nutricional, habitos
de alimentacion, nivel de actividad fisica y consumo de alimentos nativos tradicionales en personas
de 20 a 50 afios de edad, vecinos del distrito de Liberia, Guanacaste durante el tercer cuatrimestre
del 2018. Metodologia: Participaron 95 personas, con edades entre los 20 y los 50 afios de edad
y de ambos sexos. Se tomo en cuenta antropométricamente, peso, talla, circunferencia abdominal,
con apoyo de impedancia eléctrica, fue evaluado el porcentaje de grasa corporal, porcentaje de
masa muscular, porcentaje de agua corporal y grasa visceral. Ademas, se evalud las caracteristicas
sociodemograficas y los habitos alimentarios de la poblacion realizado por medio de una encuesta,
igualmente, se determiné el consumo de alimentos tradicionales por medio de una frecuencia de
consumo. Resultados: Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y los habitos de alimentacion de la poblacion estudiada en sus diferentes variables en
donde un estado nutricioanl se relaciona con habitos alimentarios inadecuados, como el tipo de
coccién. Con respecto a la grasa corporal se evidencidé que es mayor en mujeres, y se relaciona
entre la grasa corporal alta y la realizacion de 2-3 tiempos de comida, en lo que se encuentra mas
la realizacion del desayuno y almuerzo, por lo que se deja de lado los demas tiempos de comida.
En cuanto a la cirfunferencia abdominal ambos sexos obtuvieron 91,4 cm, por lo que existe un
riesgo alto de enferedad cardiovascular por la relacion entre dicha medida y los habitos de
alineacion como el bajo consumo de agua y el tipo de coccidn tipo fritura en las carnes, se evidencia

una disminucién en el consumo de alimentos tradicionales en la poblacién. El promedio, por sexo



en general, del estado nutricional registrado es interpretado como sobrepeso. Discusion y
conclusiones: En promedio la mayor parte de la poblacion presenta sobrepeso, los habitos de
alimentacion de dichas personas son inadecuados, ya que la mayoria de su alimentacion se basa
en carbohidratos, no realizan todos los tiempos de comida, su consumo de agua es bajo vy el tipo
de coccién de los alimentos es frito, por lo que sus alimentos son altos en grasa, se tiene un
consumo bajo de frutas y vegetales en comparacion con lo recomendado para la poblacion adulta
promedio, se evidencia que el cosnumo de alimentos tradicionales ha disminuido con el paso del
tiempo y que la cultura alimentaria de la zona de Liberia cambi6 a un estilo de vida occidental,
haciendo que a poblacion consuma alimentos procesados altos en azlcar y grasas por lo que afecta
su estado nutricional. Palabras claves: comida tradicional, alimentos ultraprocesados, promedio,

indice de masa corporal, sobrepeso.

SUMMARY

Introduction: Introduction: This research focuses on the relationship between nutritional status,
eating habits and consumption of traditional foods in people 20 to 50 years of age in the population
of the district of Liberia, Guanacaste Objetives: To relate the nutritional status, eating habits,
physical activity level and consumption of traditional native foods in people from 20 to 50 years
of age living in the district of Liberia, Guanacaste during the third quarter of 2018. Methodology:
95 people participated, with ages between 20 and 50 years of age of both sexes. It was taken into
account anthropometrically, weight, height, abdominal circumference, with support of electrical
impedance was evaluated the percentage of body fat, percentage of muscle mass, body water
percentage and visceral fat. In addition, the sociodemographic characteristics and dietary habits of
the population carried out by means of a survey were evaluated, as well as the consumption of

traditional foods was determined by means of a frequency of consumption.



Results: A statistically significant relationship was found between the nutritional status and the
feeding habits of the population studied in its different variables. Regarding body fat, it was found
to be higher in women, and it is related between high body fat and the performance of 2-3 meal
times in what is found plus the realization of breakfast and lunch, so it is left aside the other meal
times. Regarding abdominal circumference, both sexes obtained 91.4 cm, so there is a high risk of
cardiovascular disease due to the relationship between this measure and the alignment habits such
as low water consumption and type of frying in meat. The average by sex in general of registered
nutritional status is interpreted as overweight.Discussion and conclusions: On average, most of
the population is overweight, the eating habits of these people are inadequate since most of their
diet is based on carbohydrates, they do not perform all meal times, their water consumption is low,
and the type cooking food is fried so that your food is high in fat, you have a low consumption of
fruits and vegetables compared to what is recommended for the average adult population, it is
evident that the consumption of traditional foods has decreased with the passage of time and that
the food culture of the area of Liberia changed to a Western lifestyle causing the population to
consume processed foods high in sugar and fats, which affects their nutritional status.

key words: traditional food, ultraprocessed food, average, body mass index, overweight.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los antecentes nacionales e internacionales en relacion a la poblacion

estudiada.

1.1.1 Antecedentes del problema

La comida tradicional en Guanacaste, Costa Rica, se ha caracterizado por sus alimentos elaborados
a base de maiz, siendo este, mas natural para las personas. Las comunidades rurales han utilizado
el maiz en muchas preparaciones por generaciones, dandoles diferentes usos; los maices morados
se utilizan para ser consumidos en elotes, atoles, pozole al igual que el maiz amarillo del cual se
elaboran tamales, tortillas, atoles y elotes cocidos. Entre las ventajas del maiz criollo, se encuentra
su potencial nutricional, principalmente por su contenido de fibra dietética y 4cidos grasos omega
6 (Oreamuno & Monge, 2018).

La comida guanacasteca muestra una gran influencia por su variedad gastrondmica, la cual ademas
de los alimentos, cierta parte de la poblacion utiliza los utensilios de cocina elaborados a base de
jicaras, hoy en dia los festejos populares son una fuente en la cual se distingue sus platillos, postres
y bebidas (Alvarez, 2007).

Durante muchos afios los hogares en Liberia, Guanacaste, distrito central de esta provincia, tenian
una alimentacion que se basaba en arroz, sopas, picadillos, guisos de cosecha de la época, la cual
se acompafaba de algln tipo de carne y agua como bebida, por otro lado, como condimentos se
utilizaban el ajo, el comino, orégano, apio, chile dulce y picante, para la preparacion de sopas y
morcillas. En cuanto al tipo de grasa, para la coccidn de los alimentos se utilizaba la manteca de
“chancho” (Alvarez, 2007).

Actualmente el consumo de la comida tradicional en las zonas rurales esta disminuyendo, ya que

la industria alimentaria y las empresas van en aumento en dichas zonas, por lo que los habitos de
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alimentacion y estilo de vida de las personas ha cambiado en los ultimos afios, siendo la
alimentacion menos saludable y afectando el estado nutricional. La venta de alimentos procesados
industrialmente incluyendo la comida répida y las bebidas azucaradas han tenido un incremento
en América Latina, por lo que ayudan al aumento de las tasas de obesidad en toda la poblacion
(OMS, 2015).

Segun la encuesta de nutricién del afio 2008-2009 en Costa Rica, se observa un aumento del IMC
tanto en hombres como mujeres en comparacion a los resultados del afio 1982-1996, por lo que es
probable que dichas cifras se mantengan o aumenten en la poblacién, reflejandose esto en proximas
encuestas. De igual manera la circunferencia abdominal muestra resultados negativos, aunque en
este caso dicho factor se refleja mas en la poblacion femenina entre los 20 a 64 afios de edad (Avila,
2008).

En Costa Rica en el afio 2005 se realiz6 una investigacion en una poblacion rural y urbana, la cual
tuvo una muestra de 475 familias en total, en cuanto a las regiones estudiadas, el consumo de
frijoles se da mas en las zonas rurales, por lo que se relacionaron préacticas en la preparacion y la
persona encargada, mientras que en las zonas urbanas se relaciona solo con préacticas culinarias.
Ademas, el grupo que mas consume dicha leguminosa son los adultos de las zonas rurales
(Rodriguez & Fernandez, 2015).

En Meéxico, se ha llegado a la conclusion que la economia agricola de libre mercado que se
implantd con el Tratado de Libre Comercio, generd un aumento en el precio de los alimentos
basicos como frutas, verduras, frijol, maiz, carne de res, pollo y huevo; acompafiado de una oferta
asequible con respecto a la comida industrializada. En términos dietéticos esto ha resultado en el

cambio hacia una dieta con mayor ingesta de grasas y azUcares, lo que junto con la disminucion
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del ejercicio fisico, debido a la acelerada vida cotidiana, se le da la razén de causa de la epidemia
de obesidad en este pais (Beltan, 2017).

Segun el Area de Investigacion Educacion y Salud, del Departamento de Atencion a la Salud, de
la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, la poblacion tiene que decidir qué es lo méas
adecuado para comer, apegandose a sus limitaciones de tiempo y dinero, buscando satisfacer sus
necesidades; la gestion de todos estos elementos implica enfrentarse cotidianamente a la calidad
de la alimentacion y a la totalidad calorica diaria, muchas veces no la suficiente o bien mayor del
requerimiento diario, pero de bajo valor nutricional. La industrializacion de la comida, ha
colaborado en la situacion planteada, aun asi, la poblacion tiene nostalgia de tiempos pasados
donde los productores y los consumidores estaban mas cerca (Beltan,2017).

La Facultad de Bioquimica y Ciencias Bioldgicas en Argentina, realizo un estudio descriptivo de
corte transversal en 72 hogares, en comunidades distintas, el cual tuvo como objetivo diferenciar
los habitos alimentarios y las tradiciones alimenticias con los habitos actuales. Como resultado el
71,2% de los encuestados que se encargaran de la alimentacion se dedican a las tareas del hogar,
tanto en la comunidad rural como la urbana el método de coccion més utilizado es el hervido,
seguido por un 64,4% frito. Los alimentos mas consumidos por la poblacién rural son: conservas
de vegetales, azucar, golosinas, aderezos, arroz, carne de pollo, huevo y jugos artificiales (Méndez,
Sponton, Mendicino & Cuneo, 2015).

En China un estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia y los factores que influyen en el
sobrepeso, obesidad y la obesidad abdominal en adultos entre18 y 79 afios de una zona rural, se
demostrd que en todos los subgrupos de la poblacion existia sobrepeso u obesidad. Entre los
factores que influenciaron con el sobrepeso se encuentra el envejecimiento, casado/ convivencia,

mayor ingreso mensual y el bajo estilo de vida saludable de la poblacionDe lo anterior se puede
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concluir que existe una mayor necesidad de controlar los habitos alimentarios de los ciudadanos
(Lui, Wu, Mao, 2018).

Segun el instituto de ciencias en Espafia, con una participacion de 281 participantes, consideran
que la alimentacién es méas sana en lugares rurales en comparacion con zonas urbanas, en las cuales
49,5%, considerd que se come mejor en el ambito rural y el 8,5% estimé que en &mbito urbano.
Se dio a conocer que para quienes consideraron la comida rural de mejor calidad, es por los
alimentos son frescos, sanos, naturales, de calidad, con sabor y variados, por lo que el 81,15%
determina que la alimentacion tradicional se da en zonas rurales, frente al 45,4% indica que la zona
urbana afecta la alimentacion y los habitos de las personas (Blanco, Torre, Bolafios, Ruiz &
Velazquez, 2015).

En la cuidad de Juarez, México en el afio 2017 se realizé un estudio con 159 adultos-jovenes, el
cual demostro que el indice de masa corporal tiene una relacion con respecto a la alimentacion y
el consumo de alimentos altos en grasa; ademas, un mayor consumo de azucares se asocié a un
incremento en la ansiedad y con mayores tasas de obesidad en la poblacién, dado que el 32,1%
presenta sobrepeso y 23.7% obesidad, por lo tanto, como conclusién principal se tiene la necesidad
de medidas prevencion para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta joven
(Avitia, Méndez, Portillo, Reyes & Capps,2017).

En el centro de investigacion en salud de la poblacion en Australia, sobre el consumo de frutas y
vegetales en una zona rural de la comunidad y su relacion con las enfermedades cronicas no
transmisibles, se contd con un total de 1184 participantes, de los cuales dos tercios fueron mujeres,
el 49% informd que solo consumia 2 porciones de frutas al dia y por otro lado el 55% tenia al
menos 3 porciones de verduras al dia. Una mayor ingesta de frutas y verduras se asocio con la edad

avanzada y el hecho de ser mujer (Lim, Beauchamp, Dodon, 2017).
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Considerando lo mencionado anteriormente, la alfabetizacion en salud, la informacion y el apoyo
social son pilares fundamentales para que una comunidad rural mejore de manera positiva el estado
nutricional de la poblacién y la mejora en cuanto a la ingesta de frutas y vegetales (Lim,
Beauchamp, Dodon, 2017).

El centro de investigacion en comportamiento alimentario y nutricion de la ciudad de Guadalajar
en México, realiz6 una investigacion en el afio 2013 con una muestra de 52 adultos, de los cuales
26 tenian residencia en una zona rural y 26 en una zona urbana, los resultados mas significativos
fueron que el 34% de las personas en la zona rural presentd un menor consumo de carbohidratos
respecto a lo recomendado, segun el recordatorio de 24 horas aplicado (Navarro, Martinez, Lopez
& Benavides, 2014).

En Canada, la escuela de alimentacion y ciencias de la alimentacion, realiz6 un estudio en el
poblado de Nunavut, con minimo 208 personas para su muestra, su objetivo principal fue describir
las diferencias en la adecuacién de la dieta entre los comedores tradicionales y no tradicionales.
En cuanto a las personas que realizaron la dieta con los alimentos tradicionales consumieron una
dieta mas rica en nutrientes y lograron mejor adecuacion dietética (Seehy T., et al, 2015).

En cuanto a lo anterior el consumo de alimentos tradicionales se asocia con una mayor calidad de
la dieta y la adecuacion de la misma, ya que tienen un alto contenido de micronutrientes, por lo
contrario, los alimentos no tradicionales presentaron una densidad baja en nutrientes y alta en
grasa/energia, dicha categoria incluia galletas, refrescos, papas fritas, entre otros, por lo tanto, se

deberian hacer esfuerzos para promover alimentos tradicionales de alto valor nutricional.
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1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion es llevado a cabo con una muestra de la poblacion del Distrito
central de Liberia, Guanacaste. El rango de edad de dicha muestra es de 20 a 50 afios de edad,
donde son tomados en cuenta, tanto mujeres como hombres. La investigacion comprende un
periodo de estudio entre setiembre del 2018 y abril del 20109.

1.1.3 Justificacion

En la actualidad la alimentacidn de los costarricenses ha estado en un constante cambio, por lo que
las personas se han visto afectadas de manera positiva y negativa, la cultura alimentaria
Guanacasteca por su parte mantiene algunas de sus comidas tradicionales; sin embargo, tanto la
industrializacion de los productos como los cambios generales de la poblacion a nivel pais, han
provocado en los ultimos afios un giro en cuanto al estilo de vida de las personas en la zona rural
(Bassett, Gimenez, Romaguera, & Samman, 2013).

Ademas, estos cambios han incrementado la presencia de enfermedades cronicas no trasmisibles.
Por muchas generaciones se ha sabido que las comunidades que forman parte de Liberia han
cultivado la tierra, sembrando diversos productos agricolas (las hortalizas, frutas y alimentos como
el platano, papa, yuca) y han compartido dicho conocimiento con las nuevas generaciones, por lo
que actualmente dicha productividad de este tipo de alimentos ha disminuido con la llegada de la
industria alimentaria, la cual ha cambiado la forma en que la poblacién se alimenta.

El estado nutricional de la poblacidn se ve afectada por dichos cambios, en cuanto a la produccion
de los alimentos, al igual que la realizacidn de actividad fisica, ya que se ha generado un cambio
con respecto al proceso de urbanizacidn y crecimiento econdémico en la zona. Muchas zonas rurales
han crecido con respecto al area laboral, transporte y tecnologia, por lo que ha hecho que la

poblacion tenga horarios de oficina, carro y esto ha aumentado significativamente el sedentarismo
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en dicha zona, haciendo méas propensa a la poblacion en relacion con la aparicion de enfermedades
y alteracion de un estado nutricional saludable (Arzeno & Troncoso,2012).

La alimentacién y la produccion de alimentos se ha visto expuesta a mercados industriales en
donde los habitantes pueden comprar los alimentos empacados, lo cual disminuye de manera
significativa la produccion en el hogar (cultivo), en cuanto a la practica del cultivo en el hogar
hace que las personas tengan a la mano los alimentos necesarios para su consumo y se evita la

compra de productos industrializados altos en grasas saturadas y azucares (Leyva & Pérez, 2015)

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cual es la relacion entre el estado nutricional, habitos de alimentacion, nivel de actividad fisica y
consumo de alimentos nativos tradicionales en personas de 20 a 50 afios de edad vecinos del

distrito de Liberia, Guanacaste durante el tercer cuatrimestre del 2018?
1.3 OBEJTIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Relacionar el estado nutricional, habitos de alimentacion y consumo de alimentos tradicionales en
personas de 20 a 50 afios de edad vecinos del distrito de Liberia, Guanacaste durante el tercer

cuatrimestre del 2018.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemogréficamente la poblacion en estudio.

2. Evaluar el estado nutricional de la poblacién mediante indice de masa corporal e impedancia
eléctrica.

3. Analizar los habitos de alimentacion de la poblacion en estudio.

4. Determinar el consumo de alimentos tradicionales mediante una frecuencia de consumo

5. Relacionar los habitos alimentarios de la muestra con el estado nutricional de la misma

6. Relacionar el consumo de alimentos tradicionales con el estado nutricional de la poblacién

evaluada.
1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

A continucacion se presenta los alcances y limitaciones de la investigacion

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion ha logrado determinar el cambio en cuanto al comportamiento alimentario de
la poblacion en estudio, con el fin de identificar las causas de cambios en la alimentacion vy el
efecto que causa dichos cambios alimentarios en la poblacion adulta del dsitrito de Liberia,
Guanacaste, intenta, ademas, conocer las caracteristicas sociodemograficas, el estado nutricional
y el consumo de alimentos tradicionales.

De la misma forma, pretende incentivar a la poblacion a adoptar estilos de vida mas saludables,
con los que se prevengan enfermedades crdénicas no transmisibles o complicaciones futuras,

evitando el aumento de dichas enfermedades en la poblacion sana.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Durante el tiempo de realizacion de la investigacion no hubo ninguna limitacion en cuanto al
tiempo de realizacion que postorgara la realizacion de la misma, sin embargo, se puede mencionar
que algunas de las personas entrevistadas, no les agradaba responder cierta informacion personal
como el ingreso econdmico. De igual manera, la mayoria de los entrevistados indicaban que
completar el formulario les parecia “tedioso™, ya que este contenia muchas preguntas por lo que la
entrevista se hacia un poco larga y en algunas ocasiones se duraba bastante tiempo con cada

persona.
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2.1 El contexto tedrico

Las zonas rurales se ven identificadas por tener una alimentacion distinta a la urbana, ya que se da
el consumo de alimentos menos procesados y se da el cultivo de alimentos naturales, sin embargo,
en la actualidad las industrias alimentarias de las zonas y los cambios en los hébitos de
alimentacion en la poblacion han incrementado el numero de ciudadanos con sobrepeso u obesidad
desencadenando enfermedades no transmisibles y un estilo de vida poco saludable que llevara a
consecuencias en la salud de la ciudadania (Alvarez, 2005).

2.1.1 Alimentacién de poblacién de zona rural

La alimentacion costarricense se da basicamente por una combinacion gastronémica
precolombina, por lo que cabe destacar que la comida tradicional Guanacasteca tiene como base
alimentos cultivados en la tierra y por mucho tiempo ha utilizado el maiz para la elaboracion de
sus alimentos diarios; sin embargo, se reafirma la importancia del arroz y los frijoles en la dieta
Guanacasteca, por lo que hoy en dia es el platillo tradicional por excelencia (Rojas, 2008).

Por lo tanto, al analizar la alimentacion de los antepasados, se verifican los nutrientes que
contienen estos dos alimentos, su alto contenido en proteinas y calorias hacen que los campesinos
tengan una alimentacion completa, buena salud y energia para realizar las labores diarias, por esto
es que se recalca el cambio en la alimentacidn actual, siendo este de mayor consumo alimentos
procesados altos en azUcar y grasas (Rojas, 2008).

Entre la pertenencia cultural también se manifiesta los platos puestos como ejemplares de la cocina
criolla, entre los cuales se encuentran: el gallo pinto, la olla de carne, los tamales, las chorreadas,
el arroz con leche, los picadillos y las tortillas. Por ende, se las caracteriza en ser una particularidad
en cuanto a preparacion y combinacion de ingredientes para la preparacion de platillos (Alvarez,

2005).
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL

A continuacién, se describen las mediciones antropométricas, indice de masa corporal y valores
de impedancia eléctrica.

2.2.1 Mediciones antropométricas

La antropometria es aquella medicion corporal que toma en cuenta el estudio del tamafio,
proporcién, forma y composicion corporal de un individuo, con parametros establecidos que hacen
referencia a las dimensiones del cuerpo humano en las cuales se destaca: el peso, la talla,

circunferencia abdominal, circunferencia de cadera y los pliegues cutaneos (2014).

2.2.2 Indice de masa corporal
El indice de masa corporal se establece al dividir el peso en kilogramos entre la talla en metros al
cuadrado (kg/m?), segun dicho esta formula, se utiliza para definir rangos segun las medidas
antropometricas para determinar el estado nutricional de las personas en bajo peso, normal,
sobrepeso, obesos.

Tabla N°1

Clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal

Clasificacion Criterios
Bajo peso <18,5 Kg/ m?
Normal 18,5- 24,9 Kg/ m?
Sobrepeso 25-29.9Kg/m2
Obesidad tipo | > 30Kg/m2
Obesidad tipo Il > 35Kg/m2
Obesidad Morbida > 40Kg/m2

Fuente: (Moreno, 2012).
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El indice de masa corporal es un indicador de la adiposidad, por lo tanto, las personas que registran
un IMC igual o superior a 30 kg/m? presentan un exceso de masa grasa, debido a esto, cuando el
indice de masa corporal aumenta, su masa grasa serd mayor. Es importante mencionar que este
criterio no es fuente confiable para distinguir el peso que corresponde a la masa muscular,
principalmente cuando su nivel indica sobrepeso, ya que en ciertas ocasiones no puede afirmarse
que este es un exceso de grasa (Moreno, 2012).

El estado nutricional esta ligado al indice de masa corporal, por lo tanto, dicho resultado se debe
acompafiar con otras medidas corporales, examenes fisicos, bioquimicos o mediciones por medio
de pliegues cutaneos para una completa determinacion del estado nutricional de individuo
(Moreno, 2012).

2.2.3 Circunferencia Abdominal

Es la manera indirecta de medir la cantidad de tejido adiposo en un nivel abdominal. Segun la
organizacion mundial de la salud, la medida para la toma correcta de esta medicion, es entre el
borde inferior de la Gltima costilla y la parte mas alta de la cresta iliaca, ademas la posicion de la
persona es importante, por ello debe colocar los brazos a los lados del cuerpo, con ambos pies
juntos y realizando la medicién de la circunferencia abdominal de una espiracion normal
(Mendoza, 2018, p. 33).

En cuanto a lo que se refiere a la circunferencia abdominal, con respecto a las medidas es de 101.6
cm (40 pulgadas) en varones y 89 cm (35 pulgadas) en mujeres; lo relevante aqui es que estas
medidas se relacionan con riesgos cardiovasculares. (Lutz y Przytulski, 2011, p. 19).

La obesidad abdominal se diferencia de la periférica con respecto a su fisiologia y sus
complicaciones. Lo que cominmente se llama obesidad central se correlaciona con la acumulacion

de tejido adiposo visceral, dicha constitucidn tiene una estrecha relacién con el sindrome de
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resistencia a la insulina y al alto riesgo de diabetes. Existe un fuerte vinculo entre la circunferencia
abdominal y el riesgo cardiovascular, ya que la acumulacion grasa alrededor de los 6rganos como
el higado (grasa visceral) incrementa un riesgo en la salud cardiovascular, ademas de otros factores
predisponentes (Katz, 2008, p. 45).

La evaluacion de circunferencia abdominal, segin Inciensa para el afio 2013, se establece que las
mujeres con bajo riesgo tendran una circunferencia menor a 79cm, un riesgo incrementado con
circunferencia abdominal entre 80-87cm y un alto riesgo cardiovascular con circunferencia mayor
a 88cm. Este mismo autor presenta rangos para hombres donde ubica circunferencias menores a
93cm como bajo riesgo, circunferencias entre 90cm y 101cm como riesgo incrementado y méas de
102 cm de circunferencia como alto riesgo.

2.2.4 Grasa visceral

La grasa visceral se considera como la acumulacion de grasa en el higado, la cual es un regulador
particular de las consecuencias cardiometabdlicas de exceso de tejido adiposo, incluso dicha grasa
en cantidades minimas para inducir alteraciones metabolicas, en especial la resistencia a la
insulina.

Un exceso de tejido adiposo puede ser resultado del crecimiento de los adipositos existentes. Un
aumento de peso extremo en adultos inducira la generacion de nuevos adipocitos, aumentaran de
tamafio y se generaran un numero excesivo de adipocitos, para que un individuo disminuya su
indice de masa corporal por la obesidad que presenta, debera disminuir debajo del tamafio normal
esta poblacion de células en el organismo (Katz, 2008, p. 47).

La clasificacion de grasa visceral segin Tanita Iroman BC554, es que una persona con estado
saludable de este valor debe encontrase entre un puntaje de 1 a 12 y una que cuente con un exceso

de grasa visceral, presentard una puntuacion entre 13 y 59.
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2.2.5 Impedancia eléctrica

En dicha prueba de impedancia eléctrica, los electrodos colocados en las extremidades reciben una
estimulacion El mayor contenido y conductividad de electrolitos de la masa magra (masa libre de
grasa) se compara con aquellos de la grasa o hueso. Los tejidos ricos en agua y electrolitos permiten
que la corriente eléctrica pase con mayor facilidad que el tejido graso y los huesos, los cuales son
mas densos. La medicion es indolora y en general no se percibe debido a que las frecuencias
utilizadas no estimulan nervios y masculos (Lutz & Przytulski, 2011, p. 17).

2.2.6 Composicion Corporal

La composicion corporal se pronostica con impedancia eléctrica a partir de una medicion del
contenido total de agua del organismo. La masa magra del paciente se predice y su porcentaje de
grasa corporal se determina al comparar el peso con la masa magra predicha. Las tres medidas
obtenidas expresadas en porcentajes son: cantidad de agua en el cuerpo, masa corporal magra y
grasa corporal. Debido a que la impedancia eléctrica se basa en el contenido total de agua en el
organismo, cualesquiera que sean los factores que afecten el equilibrio de liquidos en el organismo
pueden alterar los resultados, ejemplo de esto es el uso de diuréticos, sudoracion excesiva,
hemodialisis, edema premenstrual y consumo de alcohol en las 24hrs anteriores a la prueba (Lutz

& Przytulski, 2011, p. 17).
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Interpretacion de resultados sobre porcentaje de musculo esquelético para adultos

Clasificacion de grasa corporal para mujeres y hombres mayores de 18 afios

Sexo Edad Bajo Normal Elevado Muy elevado
Femenino 18-39 <24.3 24.3 -30.3 30.4 -35.3 >35.4
40-59 <24.1 24.1-30.1 30.2-35.1 >35.2
60-80 <23.9 23.9-29.9 30.0-34.9 >35.0
Masculino 18-39 <33.3 33.3-39.3 39.4 -44.0 >44.1
40-59 <33.1 33.1-39.1 39.2-43.8 >43.9
60-80 <32.9 32.9-389 39.0-43.6 >43.7
Fuente: OMRON HEALTHCARE
Tabla N°3

Mujeres Hombres
20-39 afios bajo: <21% 20-39 afios bajo: <8%
ideal: 21% a 33% ideal: 8% a 19%
alto en grasa: 34% a 39% alto en grasa: 20% a 25%
obeso: >39% obeso: >25%
40-59afios bajo: <23% 40-59afos bajo: <11%
ideal: 23% a 34% ideal: 11% a 21%
alto en grasa: 35% a 40% alto en grasa: 22% a 28%
obeso: >40% obeso: >28%
60-79afios bajo: <24% 60-79afos bajo: <13%

ideal: 24% a 35%
alto en grasa: 36% a 42%

obeso: >42%

ideal: 13% a 24%
alto en grasa: 25% a 30%

obeso: >30%

Fuente: Gallegher, 2000
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Con respecto a la valoracion del porcentaje de agua corporal del individuo seguin Tanita Ironman

los rangos saludables son: hombres: 50-65% y mujeres 45-60%.
2.3 Generalidades de los habitos alimentarios

A continuacion, se presenta una definicién de habitos alimentarios y una descripcién de estos con
la actualidad.

2.3.1 Definicion de habitos alimentarios

En cuanto a su definicion se puede mencionar que es un conjunto de costumbres que condicionan
la forma en como los individuos o grupo de personas seleccionan, preparan, y consumen sus
alimentos, siendo influidas por la disponibilidad, educacién alimentaria y el acceso de los mismos
(FAO, 2002).

2.3.2 Habitos de alimentacion en la poblacién adulta en la actualidad

En cuanto a los habitos de alimentacion se ha visto una gran diferencia a lo largo de los afios en
donde las tradiciones alimentarias como el cultivo de sus propios alimentos y una cocina mas
natural ha ido en disminucion, por lo que da lugar a la comida industrializada y de facil acceso. En
la sociedad actual, es importante destacar que existe una variedad en cuanto a los alimentos en
Costa Rica, donde existen granos, frutas, vegetales y legumbres, al igual que un consumo de carne
y lacteos; sin embargo, los cambios sociales y econdmicos como la industrilizacion, ritmo de
trabajo y desarrollo ha hecho que la alimebtacidn sea un segundo plano en la vida cotidiana de las
personas (Mejia, Benjumea, Escandon, Roldam & Vargas, 2017).

En la actualidad los alimentos basicos en la alimentancion tradicional son consumidos en menos
cantidad, ya que la industria alimentaria expande su mercado y los productos comerciales toman
importancia a nivel de la alimentacion, en las zonas rurales, sin embargo, se mantiene como primer

alimento el maiz en donde su elaboracién méas consumida es la tortilla (FAO, 2002).
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Las tradiciones alimentarias estan ajustadas a la vida de los pueblos y a las necesidades de los
mismos; sin embargo, hoy en dia muchos de los habitantes se alimentan como trabajadores del
campo cuando ya no lo son, por lo tanto, un cambio en las cantidades servidas de los alimentos
puede mantener las tradiciones a lo largo del tiempo (Vega, 2012).

Por muchos afios las tradiciones alimentarias han sido estudiadas y se ha demostrado que al
abandonar dicha alimentacion asumiendo otra (dieta occidental), las personas en general aumentan

de peso, aumentan las enfermedades no trasmisibles e infartos al corazon (Vega, 2012).
2.4 Alimentacion tradicional costarricense en la provincia de Guanacaste

A continuacion, se presenta informacion sobre alimentacion tradicional costarricense
Guanacasteca y estudios a nivel internacional y nacional alusivos al tema.

2.4.1 Definicion de tradiciones

Se denomida tradicion a un conjunto heredado de rasgos en donde individuos o comunidades
trasnpasan expresiones, creencias o conductas por medio de distintas generaciones y hace
referencia al pasado (Vega, 2012).

La tortilla: Preparacion a base de maiz y la principal de la zona Guanacasteca, diversa en tamafio,
diametro y formas de comerla, la tortilla ha sido el alimento de los pueblos mesoamericanos.
Nutricionalmente hablando tiene una particularidad que la hace sobresalir al resto de los alimentos:
un elevado contenido de calcio (no porgue el maiz lo contenga) sino porque el proceso que conlleva
de quitar el ollejo al grano del maiz, también llamado “nizquezar”, utliza en su proceso cal o ceniza
proceso mediante el cual se incorpora dicho mineral en el maiz y por ende en la tortilla. Cabe
destacar que la tortilla industrilizada no aporta calcio a la dieta (Vega, 2012).

Gallo pinto: la llamada cocina costarricense se ve caracterizada por uno de los platos tradicionales

mas significativos llamado “ gallo pinto” , dicha preparacion surgio en los pueblos campesinos y
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de estandares sociales bajos, adoptando esta preparacion los demas estratos sociales del pais,
convirtiéndose en la principal base de los desayunos costarricenses, alrededor de todo el territorio
nacional en la actualidad (Rojas, 2008).

El gallo pinto reafirma la importancia del arroz y los frijoles en la dieta costarricense; hoy en dia
es un platillo tradicinal por excelencia. Nuestros antepasados utilizaban esta conbinacion de
alimentos como base en su dieta, sin conocer lo que actualmente los estudios han demostrado sobre
los nutrientes que contienen estos dos alimentos principalmente haciendo referencia a su aporte
proteico de tipo vegetal, caracteristica de gran importancia en cuanto al valor nutricional de dicho
platillo, sin dejar de lado la energia que aporta por el hecho de tratarse de alimentos
correspondientes al grupo de los carbohidratos (Alvarez, 2005).

2.4.2 Cambio en el tipo de coccion en la preparacion de alimentos en zonas rurales

La forma en que los alimentos fueron preparados por muchos afios y actualmente se utiliza es el
hervido en agua con sal denominado “sancocho”, también el asado de las carnes, el cual cambia el
sabor de estas, por otro lado, una técnica que se utilizé fue envolver los alimentos en hojas de
diferentes plantas para su coccion en donde se “impregna” el aroma y los sabores, ademas de
nutrientes (Aleman, 2013).

El horno: dentro de la cultura Guanacasteca se encuentra la coccion de algunas preparaciones en
un horno elaborado de barro con bofiiga -preferiblemente de caballo-, de igual forma se utiliza la
ceniza para finalizar el proceso de elaboracion del mismo, esta tradicién ha pasado por varias
generaciones y en algunas casas se encuentra dicha cultura, lo que mas se elabora en los hornos
son las rosquillas a base de maiz, tostar maiz para hacer pinol, tanelas, pan casero, entre otras,

principalmente en efemérides propios de la zona (Aleman, 2013).
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2.5 Estudios a nivel internacional en la poblacion adulta

Segun el Instituto Nacional de la Nutricion en México, en el afio 1993 se realizd una investigacion
con 94 individuos, con el objetivo de conocer el riesgo de enfermedad ateroclerosa en una
poblacién rural en transicion socioeconémica, examenes bioquimicos y sus habitos alimentarios,
asimismo se tomaron muestras de 116 individuos de una zona urbana de edades semejantes a la
zona rural, para asi poder establecer una comparacion entre ambos grupos (Chavez & Avila, 1993).
Para dicho estudio la poblacion estudiada fue de 18 a 65 afios de edad, en donde se efectud un
cuestionario para conocer los habitos de alimentacion. En la muestra rural, se detectaron problemas
de obesidad a un 16% de las personas, la muestra urbana, que en su mayoria eran empleados de
oficina, por su parte mostré un indice de obesidad similar a la poblacion rural, si bien la
alimentacion es distinta, la cantidad de grasa saturada es similar por lo que se concluye que la
transicion socioeconomica es desfavorable y que la poblacion rural tiene una alta posibilidad de
enfermedades debido a los cambios dietéticos que han sufrido a lo largo del tiempo (Chavez &
Avila, 1993).

En Estados Unidos, se publica un estudio que buscd relacionar el saltarse el desayuno y el tipo de
desayuno consumido con sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y el sindrome metabdlico en
adultos jovenes. La edad adulta joven es un periodo que conlleva un aumento de responsabilidades,
incluyendo nuevos puestos de trabajo y la disponibilidad para las familias, junto con estilos de
vida apresurados. Estos retos pueden traducirse en practicas alimentarias poco saludables, como

saltarse el desayuno (Fadupin et al, 2010).

Este estudio trabajé con una poblacién adulta-joven, la cual el instrumento de evaluacion que
trabajaron fue un recordatorio de 24hrs. En esta muestra de adultos jévenes los cuales en su

mayoria si cumplian con el tiempo de comida de desayuno, se asocié con una menor prevalencia
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de sobrepeso y obesidad y obesidad abdominal; para esto se desarrollé una investigacion de 8 afios,
apoyandose de datos obtenidos por investigaciones previas como la encuesta Nacional de Salud y

Nutricion 1999-2006 EE. UU. (Fadupin et al, 2010).

En Colombia, la Universidad de Antoquia realiz6 un estudio sobre la obesidad en donde se
investigo identificar aquellos factores relacionados con los habitos de alimentacion y conductas de
adultos con sobrepeso residentes de una zona urbana durante el 2015, con una muestra de 23
adultos de los cuales 14 de ellos presentaron sobrepeso dicha investigacion se disefié una guia para
la entrevista a realizar en donde se indicaba medidas antropométricas, habitos de alimentacion e
informacion sociodemografica (Mejia et al, 2017).

En cuanto a lo mencionado anteriormente los resultados obtenidos, se presentaron 14 personas con
sobrepeso, ademas, de un alto consumo de alimentos procesados de bajo costo y promocionados
por industrias alimentarias en donde la eleccion de los alimentos procesados esta por encima de
las frutas y los vegetales, muchos de los encuestados mencionaron que la gente acepta como
normal dichos alimentos y que los agricultores no tienen dinero para promocionar por medio de
publicidad el consumo de alimentos naturales (Mejia et al, 2017).

Se realiz6 un estudio el cual tuvo como objetivo principal describir la contribucion En las Gltimas
décadas el consumo de refrigerios ha aumentado, durante los afios 2010 y 2011 se recopilaron
datos dietéticos con una muestra de 1789 participantes entre los 18 y 70 afios de edad, dando como
mayor relevancia que las meriendas se hacian en el hogar y trabajo (Myhre, Wandel & Andersen,
2015).

Como resultado dichos refrigerios contribuyeron a un 17% en hombres y 21% en mujeres en
cuanto a la ingesta de energia, con respecto a la comparacion de las comidas principales, los

bocadillos contenian un mayor porcentaje de energia, carbohidratos, azucares afiadidos y alcohol,
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mientras que la cantidad de energia proveniente de grasas y proteina resultaron menores. Como
conclusion, los bocadillos que se consumen en casa o en el trabajo eran méas saludables, ya que en
restaurantes y cafeterias se brinda comida rapida (Myhre, Wandel & Andersen, 2015).

La universidad de Azuay, Peru, realiz6 un estudio donde su objetivo principal fue establecer los
factores de riesgo que se relacionan con la obesidad en adultos en la comunidad de Pillcopata en
el afio 2015, el estudio fue analitico transversal, donde se obtuvo informacién general, datos
antropométricos, datos sociodemograficos, habitos alimentarios y actividad fisica, para el
diagndstico del estado nutricional de calculo por medio del indice de masa corporal con una
muestra de 102 personas entre 19 y 65 afios de edad (Muyulema, 2015).

Segun lo anterior el 77% de la poblacion presenta obesidad y un 24% se encuentran en un estado
nutricional de sobrepeso, dicho estado nutricional tiene significancia en las mujeres por encima de
los hombres, tanto la obesidad como el sobrepeso se relaciona con una dieta inadecuada a lo largo
de la vida, aumento en el consumo de alimentos procesados y una baja alimentacion en cuanto
alimentos naturales (Muyulema, 2015).

La facultad de ciencias de la salud en Venezuela, hizo una investigacion en el afio 2015 con el
principal objetivo de comparar los factores clinicos, bioquimicos y antropométricos de una
poblacion rural y una comunidad urbana de Tinaquillo, Venezuela. En cuanto al método utilizado
para la elaboracion de dicha investigacién se evaluaron a 118 individuos, los cuales se les
determino su indice de masa corporal, circunferencia abdominal, presion arterial, perfil lipidico,
habitos de alimentacion y estilo de vida (Querales et al, 2017).

Con respecto a los resultados se conocid que el 60% de la poblacién rural estudiada presentd
sobrepeso u obesidad, cifras similares se observaron en la comunidad urbana, no encontrandose

diferencias significativas, los niveles de hipertrigliceridemia fueron mayores en el ambito rural,
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segun los autores dicha alteracion puede estar relacionada con la transicidn alimentaria atravesada
por diversos paises en donde se atribuye al sedentarismo y el abandono de dietas tradicionales en
sustitucion de dietas hipercaldricos ricas en grasas saturadas, grasas trans y azucares refinados
(Querales et al, 2017).

Por lo mencionado anteriormente, los resultados de dicha investigacion muestras una elevada
frecuencia en cuanto a los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion rural, siendo similares
a la poblacién urbana, en consecuencia, los programas de promocion de la salud deben estar a
alcance de la zona rural, ya que las personas estan propensas a la adquisicion de habitos poco
saludables (Querales et al, 2017).

2.5 Estudios a nivel nacional en la poblacién adulta

La revista americana en medicina en estilo de vida, investigo sobre el estilo de vida de aquellas
personas que son longevas, su estilo de vida y medio ambiente que llevo a dicha longevidad, se
entrevistd a centenarios para dicha investigacion, dentro de los paises estudiados se encuentra
Costa Rica, especificamente en el area de Nicoya, Guanacaste, dichas areas se llaman ‘“zonas
azules”. Se establece que dichas personas cultivan huertos, la dieta se inclina en el consumo de
hortalizas, frijoles, soja, lentejas, carne, la de cerdo se consume en promedio solo cinco veces al
mes (Buettner, 2016).

En cuanto a los centerarios costarricenses entrevistados, se ha demostrado que comen muy poco o
nada de alimentos procesados, pero la cantidad en el consumo de frutas tropical rica en
antioxidantes es elevada, por otro lado, consumen bastante agua y esta es rica en calcio y magnesio

(Buettner, 2016).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
Esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio correlacional analitico, dicha investigacion busca relacionar el estado nutricional de la
poblacién del distrito de Liberia con las deméas variables: actividad fisica, caracteristicas

sociodemograficas, habitos de alimentacion y consumo de alimentos tradicionales de la zona.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Unidad de estudio: personas de ambos sexos con una edad entre los 20 a los 50 afios. Area de
estudio: se lleva a cabo en la provincia de Guanacaste; especificamente en el canton de Liberia, en
el distrito central de Liberia.

3.3.1 Poblacion

La poblacion es de 53,382 de ambos sexos en todo el distrito de Liberia, Guanacaste.

3.3.2 Muestra

Se trabaja con una muestra es de 95 adultos entre los 20 y 50 afios de edad en la region del distrito

central de Liberia, Guanacaste el cual se calculd con la férmula al 95% de confiabilidad, la cual se

53382(1.96)2(0.5)(0.5)

realiza de la siguiente manera: n = (0D)2(53352—1)+(196)2(0.5)(05)

= 95 personas. Ademas de 10

personas para el desarrollo del plan piloto.
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Tabla %4

Criterios de inclusion y exclusion

A continuacidn, se presenta las caracteristicas representativas de la poblacion que puede

participar de dicha investigacion, ademas, de aquellas personas que obligan a no participar de la

misma.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusiéon

Edades entre los 20 y 50 afios
Vecinos del distrito central de Liberia
Todo aquel que firme el consentimiento

informado

Embarazadas

Mujeres en periodo de lactancia
Amputados

Discapacitados que ocupen peso Y talla por
estimacion

Ciudadanos con intenciones de cambiar de

domicilio a corto plazo (1 afio)

Fuente: Elaboracion propia, 2018

3.4 INSTUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

A continuacion, se indican los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

3.4.1 Validez (bascula, tallimetro, IMC)

Como primer instrumento se utiliza la bascula IRONMAN Inner Scan Body Composition Monitor

BC-554, la cual tiene una capacidad de 330 Ib (150 kg), detecta incrementos de peso de 0,2lb /

0,1kg e instrumentos de porcentaje de grasa corporal de 0,1 % (Tanita, 2018).
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Ademas, se utiliza un tallimetro Seca 213 con un rango de medicion de 20-205 cm/ 8-81 pulgadas,
una division de 1 mm/ 1/8 pulgadas y un + 5mm (Seca, 2017).

Se utiliza cuestionarios de elaboracién propia para describir héabitos alimentarios, nivel de
actividad fisica, informacion sociodemografica,

La formula Quetelet (Peso (Kg)/ estatura 2):

3.4.2 Confiabilidad

No se utilizan cuestionarios ya elaborados.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion no experimental de corte transversal.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla # 5°

Operacionalizacion de variables utlizadas en el estudio de personas de 20 a 50 afios de la poblacion del distrito de

Liberia Guanacaste, 2018.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension indicadores Instrumento
Especifico Conceptual operacional
Caracterizar Situacion Conjunto de  Respuestade a. Sexo a. Masculinoy Hoja de
sociodemografica- Sociodemo-  caracteristicas hoja de b. Edad femenino. recoleccion
mente la poblacion  grafica sociales de recoleccion c. Estado civil b. Afos cumplidos  de datos
en estudio. manera de datoscon  d. Residencia c. Soltero, casado

cualitativay  preguntas a e. Nivel de (@) / unidn libre,

cuantitativa nivel personal escolaridad divorciado (a) /

de una del individuo f. Nivel separado, viudo

poblacion econémico d. Menos de 1 afio,

especifica de 1 a 5 afios, de

6 a 10 afios, mas
de 10 afios.

e. Técnico o
diplomado,
secundaria
incompleta,
secundaria
completa,
universidad
incompleta,
universidad
completa

f. Menos de 150
mil, de 150 a
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250, de 351 a
450, més de 450
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual  operacional
Evaluar el estado Estado Dicha Relacion a. Indicedemasa a. Imc 1. bascula,
nutricional de la nutricional interpretacion entre el peso y corporal Peso normal: < 18,5 2. tallimetro,
poblacién mediante que seobtiene la talla al b. % de grasa Sobrepeso: 18,5-24,9 3. cinta
medidas en la relacion cuadrado. corporal Obesidad I: 30,0 — métrica.
antropométricas he entreelpesoy Ademas, se c. % deagua 34,5
impedancia la talla de un obtienen d. Masa magra Obesidad II: 35,0 —
eléctrica. individuo en datos por (valoracion 39,9
conjunto con impedancia fisica) Obesidad I11: >40,0
su eléctrica. e. Grasa Visceral  Fuente:(OMS,2018).
composicion f. Circunferencia b. Grasa corporal
corporal Abdominal Mujeres
20-39 afios

- Bajo: <21%

- ldeal: 21% a 33%

- Elevado: 34% a
39%

- Obeso: >39%

40-59 afios

- Bajo: <23%

- ldeal: 23% a 34%

- Elevado: 35% a
40%

- Obeso: >40%

Hombres

20-39 arios

- Bajo: <8%

- ldeal: 8% a 19%

- Elevado: 20% a
25%
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- Obeso: >25%

40-59 afos

- Bajo: <11%

- ldeal: 11% a 21%

- Elevado: 22% a
28%

- Obeso: >28%

c. Porcentaje de
agua saludable.

Hombres: 50-65%

Mujeres: 45-60%

Fuente: Tanita

Ironman BC554

d. Parametros de
masa muscular

Mujeres

18-39 afnos

Bajo: <24.3%

Normal: 24.3-

30.3%

Elevado: 30.4-

35,3%

Muy elevado: >

35.4

40-59 afios

- Bajo: <24,1%

- Normal: 24.1-
30.1%

- Elevado: 30.2-
35,1%

- Muy elevado: >
35.2

Hombres
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18-39 arios

Bajo: <33.3%

Normal: 33.3-

39.3%

Elevado: 39.4-

44.0%

Muy elevado: >

44.1

40-59 afos

- Bajo: <33.1%

Normal: 33.1-

39.1%

Elevado: 39.2-

43.8%

Muy elevado: >

43.9

e. Grasa Visceral

Saludable: 1-12

Exceso: 13-59

Fuente: Tanita

Ironman BC554

f. Evaluacion de
Circunferencia
Abdominal.

Mujeres

Bajo riesgo: menos

79¢cm

Riesgo

incrementado: 80-

87cm

Alto riesgo: + 88cm

Hombres
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Bajo riesgo: menos
93cm

Riesgo
incrementado: 90-
101cm

Alto riesgo: + 102cm
Fuente: Inciensa,

2013.
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual  operacional
Analizar los habitos Habitos Costumbres Llenado de a. Cuantos a. Del-2, de2-3, Frecuencia
de alimentacién de  alimentarios  alimentarias  encuesta tiempos de de 3-4, de 4-5, >  de consumo
la poblacion en que se sobre comida. 6.
estudio. adquiere practicas b. Cuales tiempos b. Desayunos,
desde nifio alimentarias de comida merienda de la
realiza marfiana,
c. Lugar de almuerzo,
consumo de los merienda de la
alimentos entre tarde, cena,
semana merienda
d. Lugar de nocturna.
consumo de c. Casa, trabajo,
alimentos fines soda o
de semana restaurante
e. Cantidad de d. Casa, trabajo,
agua que se soda o
consume restaurante

f. Meétodos de
coccion de la
carne

e. Ninguno,dela4
vasos, de 5a 8
vasos. Mas de 8
Vasos
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Método de
coccion de los
vegetales.
Adicidn de sal
a la comida.
Tipos de grasa
para cocinar.
Establecimiento
donde se
compra los
alimentos
Frecuencia de
la compra de
alimentos.

Hervido, a la
plancha, frito, a
la lefia, al vapor,
horneado
Hervido, a la
plancha, frito, a
la lefia, al vapor,
horneado.

Si/ no

Aceite de oliva,
aceite vegetal,
aceite de coco,
manteca,
margarina/
mantequila.
Pulperia,
supermercado,
feria del
agricultor,
cosecha propia,
mercado.
lvezala
semana, 2-4 a la
semana, 5-6 a la
semana, 1 vez al
mes,2-4 al mes,
5-6 al mes
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual  operacional
Determinar el Alimentos Conjunto Frecuencia de a. Lé&cteos Nunca o0 <1 mes, 1-3 Cuestionari-
consumo de tradicionales  heredado de  consumo b. Harinas por mes, 1 vez por ode
alimentos rasgos, c. Vegetales semana, 2-4 por frecuencia
tradicionales sociedades, d. Frutas semana, 5-6 por deconsumo
mediante una conductas, e. Carnes semana, 1 por dia, 2- con una lista
frecuencia de alimentacion f. Postres 3 por dia, 4-5 por dia, determinada
consumo. que siempre g. Bebidas +6 al dia por los
hace h. Comida criterios de
referencia al rapida  de lideres de la
pasado bajo valor comunidad.
nutricional.

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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3.7PLAN PILOTO

El plan piloto se desarrollé con una muestra de 10 personas; siendo este el 10% de la
poblacidn total estimada para la presente investigacion, las mismas fueron personas de edades
entre 20 y 55 afios de edad. Dentro de las consideraciones para dicho trabajo de tesis, en la
recoleccién de datos de la poblacion, se encuentran los permisos correspondientes de la
persona encargada de grupos comunales, entrega y firmas de los consentimientos informados
a cada participante, los cuales fueron entrevistados y valorados con medidas antropométricas.
En cuanto al area de trabajo es necesario utilizar un espacio comodo para las personas, en el
que se mantenga la privacidad fisica y no solo la de los datos recolectados.

Es necesario estimar la duracion de cada entrevista y valoracion, esto para manejar un control
de la papeleria, ademas de la estimacion de tiempo total de trabajo por sesion diaria. Se debe
contar con al menos cinco lapiceros extra en el area de trabajo, adicionales a los utilizados
por las personas encuestadas. De igual forma manejar siempre un orden de trabajo: firma de
consentimiento informado, llenado de los instrumentos para la recoleccion de datos; en este
caso (cuestionarios), asignacion de cddigo para guardar anonimato del participante y por
altimo la aplicacion de mediciones antropométricas e impedancia eléctrica. Es necesario
ajustar el lenguaje de los instrumentos a la poblacion con la que se va a trabajar, esto para

asegurar la comprension de estos.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Resultados de la primera variable: caracteristicas sociodemogréaficas

100 100%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

72%

28%

Cantoidad de personas

Total Femenino Masculino

Sexo

Figura N.1 Cantidad de participantes segin sexo, hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito
de Liberia, Guanacaste, 2018.

En la figura anterior se observa que el sexo femenino es quien tuvo mayor participacion en
la investigacién con un 72% de la poblacién total a diferencia de los hombres que son un
28%.

50 47,4%
45
40
35
30
25
20
15
10

45,6%

40%
11,6%
25,9% 11,8%

42,6%
59,3%
m Emz o

Soltero (a Casado (a) / Unidn libre  Divorciado (a) / Separado Viudo (a)

(a)

[6,]

Cantidad de personas

Estado civil

B Total ®M Mujeres M Hombres

Figura N.2 Estado civil de participantes segin sexo, hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

De los encuestados, son solteros un 47.4% del total de participantes, hombres en su mayoria
con 59,3% y mujeres con un 42,6%.



58,9%

D
o

(93]
o

58,8%

D
o

w
o

59,3%

N
o

Cantidad de personas
[E=Y
o

Mads de 10 afos

o

19
% 22,1%

De 6 a 10 aios

13,7%
13,2%

|

De 1 a5 afos

Tiempo de residencia

W Total M Mujeres ™ Hombres

46

59%: 14,8%

Menos de 1 afio

Figura N.3 Tiempo de residencia de participantes segun sexo, hombres n=27 y mujeres n=
68 del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

En la figura anterior se indica el tiempo de residencia de los ciudadanos en el Distrito de
Liberia, donde predomina un tiempo de residencia mayor a 10 afios, con un 58,9% del total

de participantes.

35  33,7%
»n 30
©
5
5 > 09% 20%
3 20 o35‘V
5 (]
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completa incompleta
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16,9%
9,1%
6,2%
8,5% 8,5% 5 2%) 9%
P i
Secundaria Universidad Primaria
completa incompleta incompleta
Nivel escolar
B Total M Mujeres ™M Hombres

4,3% 49

Tl

Técnico o
diplomado

1% 3,7%
| |
Primaria
completa

Figura N.4 Nivel escolar de participantes segun sexo, hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

Con respecto al nivel de escolaridad de la poblacién se observa que con un 30,9% la mayor
parte de las mujeres tienen universidad completa al igual que el sexo masculino donde
predomina la misma categoria con un 40,7%.
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Figura N.5 Ingreso econdmico mensual de participantes segiin sexo, hombres n=27 y

mujeres n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

La figura anterior muestra el ingreso econémico de la poblacion en donde predomina un

ingreso de ¢150.000 a ¢250.000 en los hogares, principalmente en mujeres con un 32,4%.
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4.2 Resultados de segunda variable: Estado Nutricional
Tabla N°6
Distribucién de datos antropométricos e impedancia eléctrica segln sexo y edades

promedio en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Indicador antropométrico Hombres Mujeres Total

Promedio DE Promedio DE Promedio DE

IMC

(Kgim?) 27,3 54 27,3 5,3 27,2 5,3

Circunferencia abdominal 91.4 11.9 91.4 11,7

(cm)
Grasa corporal (%) 30,1 9,6 30,4 9,4
Agua corporal (%) 49,6 6,3 49,4 6,1
Masa magra (Kg) 47,3 9,3 47,1 9,2
Grasa Visceral 6,4 4,3 6,4 4,3

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Segun la tabla anterior, la poblacion estudiada se encuentra en una media de sobrepeso y con
circunferencia abdominal saludable, independientemente del sexo. Las mujeres son las que
presentan porcentajes de grasa corporal en rangos saludables, sin embargo, cuentan con una
desviacion estandar de 9,4 llevando estos resultados hasta la categoria de alta en grasa, para

este sexo. Ambos sexos cuentan con indices de grasa visceral saludables.



49

40 40%

@ 35

§ 30 29,5% 39,7%

g » 29,4% 199,

L 20 °

_g 15 0,79 17,7%

= 10 3,77 2,29

c [ 0 4 5,2%

§ 5 M 0 >:9% I I l 74% 44 2,1% 2,9%
0 H N Ham - -

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad

Mérbida
Clasificacién del indice de Masa Corporal IMC
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Figura N.6 X Indice de masa corporal (IMC) segln sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68
del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

De manera general, el sobrepeso es el estado nutricional que esta presente en la mayoria de
la poblacion con 40,7% de las mujeres y 39,7% de los hombres.
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Figura N.7 Circunferencia abdominal segin sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018.

La figura anterior, muestra que las mujeres a nivel general presentan alto riesgo en un 51,4%,

los hombres por su parte con un 37,1% presentan un bajo riesgo.
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Figura N.8 Grasa corporal segln sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018

En la figura anterior, muestra que la mayor parte de la poblacion tiene un porcentaje alto de
grasa corporal con un 33,6%, siendo en su mayoria mujeres con un 32,4% de este grupo. En
cuanto al porcentaje de grasa corporal saludable, el 26% son hombres a diferencia de las
mujeres con un 35,3%, predominando el sexo femenino.
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Figura N.9 Agua corporal segin sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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La figura anterior, muestra que las mujeres en general presentan porcentajes de agua corporal
saludables sobre 60% de este grupo, los hombres al igual que las mujeres mantienen una

tendencia a porcentajes de agua corporal saludables que superan 80% de este grupo.
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Figura N.10 Grasa visceral seglin sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018

La poblacion, en general, registra una grasa visceral saludable. Los grupos con grasa visceral

en exceso no superan el 20% de la poblacion.
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Figura N.11 Agua corporal segin sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018.
Fuente: elaboracién propia, 2018.
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En la figura anterior se observa que la mayoria de las personas se encuentran entre un rango

saludable siendo con mayor porcentaje en las mujeres con un 63,2% de ellas.
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Figura N.12 Grasa visceral seglin sexo en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la grasa visceral, un pequefio porcentaje de la poblacién, presenta un riesgo
alto, siendo este menor al 20% del total, por lo que la mayoria de las personas se encuentran
en un rango normal de dicho parametro.

4.3 Resultados de tercera variable: Habitos alimentarios
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Figura N.13 Cantidad de tiempos de comida realizados por hombres y mujeres del distrito
de Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la figura anterior se observa que el 33,6% del total de las personas en la investigacion

realiza al menos de 3-4 comidas al dia. La misma categoria predomina por sexos.
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Figura N.14 Tiempos de comida realizados por hombres y mujeres del distrito de Liberia,
Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

En cuanto a la realizacion de los tiempos de comida segun la figura, muestra que el tiempo

de comida mas realizado es el almuerzo, por ambos sexos a diferencia de la merienda

nocturna el cual no supera un 30% del total de los participantes.
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Figura N.15 Cantidad de vasos de agua ingeridos por hombres y mujeres del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Como se muestra en la figura anterior de la cantidad de vasos ingeridos, un 40% de la

poblacion en total toma de 1-4 vasos de agua pura, la misma categoria significativa tanto para

hombres como para mujeres con un 37% y 41,1% respectivamente.
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Figura N.16 Preferencia de métodos de coccion de carnes, por hombres y mujeres del distrito
de Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

A lo que corresponde el tipo de coccion para las carnes el mas utilizado por la poblacion es

la coccion “frito”, siendo luego a la plancha y el menos utilizado a la lefia.
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Figura N.17 Preferencia de métodos de coccion de vegetales, por hombres y mujeres del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En cuanto a los vegetales el método de coccion menos utilizado fue horneado para ambos

sexos, con mas del 50% de la poblacidn los vegetales hervidos es el método mas usado.
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Tabla N° 7
Lugar de preferencia para compras por grupo de alimentos, en hombres n=27 y mujeres

n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Lugar de compra Total Hombres Mujeres
N % N % N %

Granos y harinas

Supermercado 90 94,8 27 100,0 63 92,7
Pulperia 4 4,3 0 0,0 4 59
Mercado 1 1,0 0 0,0 1 1,4
Frutas y vegetales

Supermercado 64 67,3 22 81,0 42 61,8
Pulperia 4 4,3 1 3,7 3 4,4
Mercado 5 5,3 0 0,0 5 7,4
Feria del Agricultor 18 18,9 4 15,3 14 20,6
No consumen 2 2,1 0 0,0 2 2,9
Otro 2 2,1 0 0,0 2 2,9
Carnes

Supermercado 83 87,5 26 96,3 57 83,9
Pulperia 3 3,1 0 0,0 3 4,4
Mercado 2 2,1 0 0,0 2 2,9
No consumen 3 3,1 1 3,7 2 2,9
Otro 4 4,2 0 0,0 4 5,9
Lacteos

Supermercado 77 81.2 24 88,9 53 78,1
Pulperia 14 14,7 2 7,4 12 17,6
Feria del Agricultor 1 1,0 0 0,0 1 1,4
No consume 3 3,1 1 3,7 2 2,9

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla N°8

Frecuencia de compras por grupo de alimentos, en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Frecuencia de compra Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Granos y harinas
1 vez por semana 37 38,9 8 29,6 29 42,6
2-4 veces por semana 22 23,2 7 25,9 15 22,1
1 vez por mes 24 25,3 7 25,9 17 25,0
2-4 veces por mes 4 4,2 2 7,4 2 2,9
5-6 veces por semana 6 6,3 3 11,1 3 4,4
2-4 veces por mes 2 2,1 0 0,0 2 2,9
Frutas y vegetales
1 vez por semana 53 55,8 11 40,7 42 61,8
2-4 veces por semana 28 29,5 9 33,3 19 27,9
1 vez por mes 6 6,3 4 14,8 2 2,9
5-6 veces por mes 7 7,4 3 111 4 59
Nunca 1 1,1 0 0,0 1 1,5
Carnes
1 vez por semana 36 37,9 6 22,2 30 44,1
2-4 veces por semana 38 40,0 11 40,7 27 39,7
1 vez por mes 6 6,3 2 7,4 4 59
2-4 veces por mes 5 5,3 2 7,4 3 4,4
5-6 veces por semana 7 7,4 5 18,5 2 39,7
Nunca 3 3,2 1 3,7 2 5,9
Lacteos
1 vez por semana 51 53,7 11 40,7 40 58,8
2-4 veces por semana 29 30,5 12 444 17 25,00
1 vez por mes 11 11,6 3 111 8 11,8
Nunca 4 4,2 1 3,7 3 4,4

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Tabla N°9

Frecuencia de consumo en la alimentacién por rango de edad en hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de

Liberia, Guanacaste, 2018

20a29 30a39 20a29 30a39
Rango de edad Total afos afios 40a50 Total afios afios 40a 50
Frecuencia de
Alimento consumo N % N % N % N % N % N % N % N %
De 2 a 4 veces por
Leche procesada  semana 10 370 4 148 3 111 3 111 14 206 9 132 2 29 3 44
Gallo pinto De 2 a 3 veces por dia 4 148 2 7.4 1 3.7 1 37 18 265 8 118 2 29 8 118
Arroz blanco De2a3vecespordia 12 444 6 222 3 11.1 3 111 38 559 17 250 11 16.2 10 14.7
De 2 a 4 veces por
Tortilla casera semana 5 185 2 74 1 3.7 2 74 23 338 9 132 4 59 10 14.7
Frijoles De 2 a 4 veces por dia 8 296 3 111 2 74 3 111 25 368 10 147 9 132 6 8.8
Espaguetti 1 vez por semana 12 444 6 222 2 74 4 148 32 471 9 132 12 176 11 16.2
Galletas sin De 2 a 4 veces por
relleno semana 13 481 6 222 2 74 5 185 12 176 6 8.8 3 44 3 44
Pan baguette 1vez alasemana 9 333 3 111 1 37 5 185 18 265 5 74 6 88 7 103
Verduras
harinosas 1vezalasemana 11 40.7 3 111 2 7.4 6 222 25 368 9 132 7 103 9 132
De 2 a 4 veces por
Lechuga - repollo  semana 8 296 5 185 2 7.4 1 37 19 279 9 132 6 88 4 59

Continua
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Tomate

Verduras no
harinosas
Huevos

Pollo

Carne deres
Carne de cerdo
Chicharrén de
carne
Chicharrén de
concha
Pescado
Embutidos
Queso tipo

Turrialba

Fruta entera
Reposteria salada
Resposteria dulce

*Gaseosas
*Cerveza

Comida rédpida

1 vez por dia

De 2 a 4 veces por
semana

1 vez por dia

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana

De 1 a 3 veces por
mes

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana

De 2 a 4 veces por
semana
1vezalasemana
1vezalasemana
De 2 a 4 veces por
semana

De 1 a 3 veces por
mes

De 1 a 3 veces por
mes

15

14

10

11

11

12

22.2

25.9
18.5

55.6

51.9

37.0

40.7

0.0

29.6

40.7

29.6

44.4
25.9
25.9

25.9

33.3

29.6

7.4

14.8
0.0

25.9

25.9

18.5

14.8

0.0

22.2

18.5

18.5

29.6
14.8
18.5

7.4

111

11.1

3.7

3.7
7.4

7.4

3.7

0.0

7.4

0.0

0.0

111

3.7

3.7
7.4
3.7

7.4

111

7.4

111

7.4
111

22.2

22.2

18.5

18.5

0.0

7.4

111

7.4

111
3.7
3.7

111

111

11.1

26

15
19

29

22

21

34

14

18

19

18

21
21
18

16

26

21

38.2

22.1
27.9

42.6

32.4

30.9

50.0

20.6

26.5

27.9

26.5

30.9
30.9
26.5

23.5

38.2

30.9

13

12

13

10

10.3

10.3
8.8

17.6

13.2

13.2

19.1

17.6

7.4

8.8

8.8

11.8
11.8
11.8

13.2

19.1

14.7

10.3

4.4
7.4

11.8

7.4

4.4

14.7

1.5

8.8

13.2

4.4

11.8
10.3
10.3

1.5

10.3

4.4

12

17.6

7.4
11.8

13.2

11.8

13.2

16.2

1.5

10.3

5.9

13.2

7.4
8.8
4.4

8.8

8.8

11.8

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Toméando en cuenta la principal frecuencia de consumo por alimento consultado. En la
poblacidn encuestada, se encontré que el consumo de lacteos se limita a la leche procesada
con una frecuencia de consumo semanal, principalmente en mujeres de 20 a 29 afios. Con
respecto a las harinas son de los alimentos enlistados, el arroz, frijoles, gallo pinto y las
galletas sin relleno, los que se consumen diariamente, de 2 a 4 veces por dia, en mayor
proporcién los encuestados entre 20 y 29 afios de edad, independientemente del sexo. La
tortilla casera, el pan baguette y las verduras harinosas es mayormente consumida por
encuestados entre 40 y 50 afios de edad, independientemente del sexo, el espaguetti es
mayormente consumido por mujeres de 40 a 50 afios de edad y los hombres de 20 a 29 afios.
Con respecto al consumo de vegetales, la lechuga, el repollo y las verduras no harinosas,
muestra bajo consumo, principalmente en la poblacion més joven de los encuestados. Por
otro lado, el tomate es de consumo diario en ambos sexos para el rango de edad entre 40-50
afios de edad.

En cuanto a lo que respecta a las carnes, son consumidas de manera semanal el pollo, la carne
de res, la carne de cerdo, chicharrén de concha, pescado, embutidos y el queso tipo Turrialba,
independientemente del sexo. El huevo es de consume diario en los encuestados, a diferencia
del chicharrén de carne que es de consumo mensual. Los hombres del estudio, no consumen
chicharréon de concha.

La fruta es de consumo semanal, principalmente en la poblacion entre 20 y 39 afios de edad.
Donde se evidencia ademas, que a mayor edad, menor consumo. La reposteria tanto salada y
dulce, es consumida, una vez por semana entre la poblacion mas joven del estudio.

**|_as gaseosas son de consumo semanal como segunda eleccion, después de la categoria
“Nunca” tomada en cuenta por su minima diferencia, en su mayoria consumidas por la

poblacion femenina, principalmente entre los 20 y 29 afios de edad.
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** |La cerveza es de consumo mensual, como segunda eleccién, después de la categoria
“Nunca”, tomada en cuenta por su minima diferencia, presenta una ingesta igualitaria para
los hombres, independientemente de su edad, sin embargo, el consumo de dicha bebida en
mujeres, es mayor para las de menor edad.

La comida rapida de bajo valor nutricional, es mayormente consumida por mujeres de 20 a

29 afios de edad.
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Tabla N°10

Relacion entre el estado nutricional segin IMC con habitos alimentarios de hombres n=27
y mujeres n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Habito alimentario Valor p Interpretacion
Tiempos de comida 0,06 No existe
Consumo de agua 0,03 Bajo peso en consumo de 1 a 4 vasos
Preparacion de carnes 0,03 Normalidad en preparacion al vapor
Preparacion de vegetales 0,07 No existe
Adicion de sal 0,06 No existe
Grasa utilizada 0,04 Normalidad con el uso de aceite de oliva

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En la tabla se exponen los resultados para el cruce de variables de IMC con los diferentes
habitos alimentarios estudiados. Segun se aprecia, la normalidad de peso se encuentra
asociada estadisticamente con la preparacion de carnes al vapor (p=0,03) y con el uso de

aceite de oliva (p=0,04).

Por otro lado, se encontré que el bajo peso esta relacionado con un consumo de 1 a 3 vasos
de agua por dia. Al conocer estos resultados, se procede a indagar la relacion de la grasa

corporal con los habitos alimentarios:
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Tabla N°10.1

Caraxteristicas sociodemograficas de la relacion entre en bajo peso corporal y el consumo
de agua entre 1y 4 vasos, en hombres n=0 y mujeres n= 3 del distrito de Liberia,

Guanacaste,2018.

Relacién (p:0,03) Bajo peso en consumo Mujeres
de 1 a 4 vasos de agua 4,4% X: 21,3 afios

Aspectos sociodemograficos Absoluto %
Ingreso econdémico
Menos de 150mil colones mensuales 2 66.7
De 150 a 250mil colones mensuales 1 33.3
Escolaridad
Universidad incompleta 3 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla N°10.2

Caraxteristicas sociodemograficas de la relacion entre estado nutricional normal y
coccion de carnes al vapor, en hombres n=0 y mujeres n= 1 del distrito de Liberia,

Guanacaste,2018.

Relacion (p:0,03 Estado nutricional normal con Mujeres
preparacion de carnes al vapor .
1,5% X: 45 anos

Aspectos sociodemograficos Absoluto %

Ingreso econdémico

Menos de 150 mil colones 1 100,0

Escolaridad

Secundaria incompleta 1 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°10.3

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre estado nutricional normal y el uso
de aceite de oliva, en hombres n=0 y mujeres n= 8 del distrito de Liberia,
Guanacaste,2018.

Relacion (p:0,04) Estado nutricional normal con Mujeres
uso de aceite de oliva 11,8% X: 29,7 afios
Aspectos sociodemograficos Absoluto %

Ingreso econdémico

Menos de 150 mil colones 2 25.0
De 150 a 250 mil colones 4 50.0
DE 251 a 350 mil colones 1 12.5
Mas de 450 mil colones 1 12.5
Escolaridad

Secundaria incompleta 1 12,5
Secundaria completa 2 25.0
Universidad incompleta 3 37.5
Universidad completa 2 25.0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
Tabla N°11

Relacion entre el porcentaje de grasa corporal y habitos alimentarios en hombres n=27y

mujeres n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Habito alimentario Valor p Interpretacion
Tiempos de comida 0,02 Grasa alta en 2 a 3 tiempos
Consumo de agua 0,06 No existe
Preparacion de carnes 0,05 No existe
Preparacion de vegetales 0,06 No existe
Adicion de sal 0,03 Grasa saludable con no adicion
Grasa utilizada 0,01 Grasa saludable con el uso de aceite de

oliva

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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La tabla anterior presenta el resultado de la prueba estadistica chi cuadrado entre las variables
grasa corporal y habitos alimentarios de la muestra en estudio. Segun esta, existe una relacion
estadisticamente significativa entre la grasa saludable, con la no adicién de sal a los alimentos

preparados (p=0,03) y el uso de aceite de oliva (p=0,01).

Cabe destacar, que también se encontro relacion entre la grasa corporal alta y la realizacion
de 2 a 3 tiempos de comida (p=0,02). Una vez conocidas estas relaciones, se procede a

indagar si existe relacion entre la circunferencia abdominal y los habitos alimentarios:

Tabla N°11.1

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre grasa corporal alta y consumo de 2
a 3 tiempos de comida en hombres n=1 y mujeres n=5 del distrito de Liberia,
Guanacaste,2018.

Relacion (p:0,02) Grasa corporal alta con Hombres Mujeres
consumo de 2 a 3 tiempos de comida 3,7% X: 55 afios 7,4% X: 34,2afios
Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %

Ingreso econémico

Menos de 150mil colones 1 20.0
De 150 a 250 mil colones 1 20.0
DE 251 a 350 mil colones 1 20.0
De 351 a 450 mil colones 1 20.0
Mas de 450 mil colones 1 100,0 1 20.0
Escolaridad

Primaria incompleta 1 20.0
Secundaria completa 3 60.0
Universidad incompleta 1 100,0 1 20.0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°11.2

Caracteristicas sociodemogréficas de la relacion entre grasa corporal saludable con la no
adicion de sal a los alimentos servidos, en hombres n=4 y mujeres n=19 del distrito de
Liberia, Guanacaste,2018.

.. Hombres Mujeres
Relacidn (p:0,03) Grasa corporal saludable

con no adicion de sal
15% X: 26,7afos 28% X: 35,5 anos

Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico

Menos de 150mil colones 3 75.0 2 10.5
De 150 a 250 mil colones 8 42.1
DE 251 a 350 mil colones 1 25.0 5 26.3
De 351 a 450 mil colones 1 5.3
Mads de 450 mil colones 3 15.8
Escolaridad

Primaria completa 2 10.5
Secundaria incompleta 5 26.3
Secundaria completa 1 25.0 3 15.8
Universidad incompleta 3 75.0 5 26.3
Universidad completa 4 21.1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
Tabla N°11.3

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre grasa corporal saludable con el uso
de aceite de oliva, en hombres n=2 y mujeres n=8 del distrito de Liberia,
Guanacaste,2018.

Relacidn (p:0,01) Grasa corporal saludable Hombres Mujeres
con uso de aceite de oliva 7,4% X: 29afios 11,8% X:30,3afios

Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 1 50,0 2 25.0
De 150 a 250 mil colones 2 25.0
DE 251 a 350 mil colones 1 50,0 2 25.0
Mas de 450 mil colones 2 25.0
Escolaridad
Primaria completa 1 12.5
Secundaria incompleta 2 25.0
Secundaria completa 1 50,0 2 25.0
Universidad incompleta 2 25.0
Universidad completa 1 50,0 1 12.5

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°12

Relacion entre la circunferencia abdominal y habitos alimentarios de hombres n=27y
mujeres n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Habito alimentario Valor p Interpretacion
Tiempos de comida 0,03 Riesgo aumentado con 2 a 3 tiempos
Consumo de agua 0,00 Riesgo aumentado en consumo de 1 a 4
vasos

Preparacion de carnes 0,03 Alto riesgo en preparacion con fritura
Preparacion de vegetales 0,01 Bajo riesgo en preparacion al vapor
Adicién de sal 0,00 Riesgo aumentado en adicién de sal
Grasa utilizada 0,04 Bajo riesgo con el uso de aceite de oliva

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La tabla anterior muestra los resultados de la prueba estadistica chi cuadrado entre la
circunferencia abdominal y los habitos alimentarios de los participantes. Segun se aprecia, el
bajo riesgo cardiovascular esta estadisticamente relacionado con la preparacion de vegetales

al vapor (p=0,01) y el uso de aceite de oliva en preparaciones (p=0,04).

Por otro lado, el riesgo aumentado se encuentra relacionado con la realizacion de 2 a 3
tiempos de comida (p=0,03), el consumo de 1 a 4 vasos de agua (p=0,00) y la adicion de sal
(p=0,00). Ahora bien, el alto riesgo también se encuentra relacionado con la preparacion de

las carnes bajo el método de fritura (p=0,03).

Una vez conociendo estos resultados, se procede a indagar la relacion entre el consumo de

los alimentos y el estado nutricional.
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Tabla N°12.1

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre el riesgo aumentado de accidente
cardiovascular con el consumo de 2 a 3 tiempos de alimentacién, en hombres n=3 y
mujeres n=9 del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Relacidn (p: 0,03) Riesgo aumentado de Hombres Mujeres

accidente cardiovascular con consumo de 2 a
3 tiempos de comida 11,1% X: 34arios 13,2% X: 32,3afios

Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 2 66.7 3 33.3
De 150 a 250 mil colones 2 22.2
De 251 a 350 mil colones 3 333
De 351 a 450 mil colones 1 11.1
Mas de 450 mil colones 1 33.3
Escolaridad
Secundaria completa 1 33.3 4 4.4
Secundaria incompleta 3 33
Universidad completa 1 33.3
Universidad incompleta 1 33.3 2 2.2

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla N°12.2

Caracteristicas sociodemogréficas de la relacion entre el riesgo aumentado de accidente
cardiovascular con la ingesta de 1 a 4 vasos de agua al dia, en hombres n=2 y mujeres
n=5 del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Relacién (p:0,00) Riesgo aumentado de Hombres Mujeres
accidente cardiovascular con consumo de
agua de 1a 4 vasos 74%  X:47,5afios  7,4%  X:36,8afios
Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 1 20.0
De 150 a 250 mil colones 1 20.0
DE 251 a 350 mil colones 2 40.0
De 351 a 450 mil colones 1 50.0 1 20.0
Mas de 450 mil colones 1 50.0
Escolaridad
Secundaria incompleta 1 3 60.0
Secundaria completa 2 40.0
Universidad completa 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°12.3

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre alto riesgo de accidente
cardiovascular con fritura en carnes, en hombres n=7 y mujeres n=15 del distrito de
Liberia, Guanacaste,2018.

Relacidn (p:0,03) Alto riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
con fritura en carnes 26% X: 39 afos 22% X: 37,2afos
Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 1 14.3 4 26.7
De 150 a 250 mil colones 2 13.3
De 251 a 350 mil colones 3 42.9 5 333
De 351 a 450 mil colones 1 14.3
Mas de 450 mil colones 2 28.6 4 26.7
Escolaridad
Primaria incompleta 1 14.3
Secundaria incompleta 2 28.6 4 26.7
Secundaria completa 2 28.6 1 6.7
Universidad incompleta 1 14.3 4 26.7
Universidad completa 1 14.3 3 20.0
Técnicos 3 20.0
Fuente: Elaboracion propia. (2019)
Tabla N°12.4

Caracteristicas sociodemogréficas de la relacion entre bajo riesgo cardiovascular con
preparacion de vegetales al vapor, en hombres n=1 y mujeres n=6 del distrito de Liberia,
Guanacaste,2018.

Relacién (p:0,01) Bajo riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
con preparacion al vapor de vegetales 3,7% X: 23afios 8,9% X: 26,8afios
Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %

Ingreso econémico

Menos de 150mil colones 1 16.7
De 150 a 250 mil colones 1 100,0 3 50.0
De 351 a 450 mil colones 1 16.7
Mas de 450 mil colones 1 16.7
Escolaridad

Secundaria completa 2 33.3
Universidad completa 1 16.7
Universidad incompleta 1 100,0 3 50.0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°12.5

Caracteristicas sociodemograficas de la relacion entre riesgo aumentado de accidente
cardiovascular con adicion de sal en alimentos servidos, en hombres n=1 y mujeres n=6
del distrito de Liberia, Guanacaste,2018.

Relacién (p:0,00) Riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
aumentado con adicion de sal en alimentos
servidos 59%  X:29afios  59%  X:29afios
Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 2 50.0 1 25.0
De 150 a 250 mil colones 1 25.0
DE 251 a 350 mil colones 1 25.0
De 351 a 450 mil colones 1 25.0
Mads de 450 mil colones 1 25.0 1 25.0
Escolaridad
Secundaria incompleta 1 25.0
Secundaria completa 1 25.0 1 25.0
Universidad incompleta 1 25.0 1 25.0
Universidad completa 2 50.0 1 25.0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tabla N°12.6

Caracteristicas sociodemograéficas de la relacion entre bajo riesgo cardiovascular con el
uso de aceite de oliva, en hombres n=1 y mujeres n=6 del distrito de Liberia,
Guanacaste,2018.

Relacién (p:0,04) Bajo riesgo cardiovascular Hombres Mujeres
con consumo de aceite de oliva 3,7% X: 44afios 8.8% X: 23,1afios

Aspectos sociodemograficos Absoluto % Absoluto %
Ingreso econémico
Menos de 150mil colones 2 33.3
De 150 a 250 mil colones 2 33.3
DE 251 a 350 mil colones 1 16.7
Mas de 450 mil colones 1 100,0 1 16.7
Escolaridad
Secundaria completa 1 16.7
Universidad incompleta 1 100,0 4 66.7
Universidad completa 1 16.7

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N°13

Relacion entre el estado nutricional segun IMC, grasa corporal y circunfernecia
abdominal de hombres n=27 y mujeres n= 68 con alimentos tradicionales de Guanacaste,
Costa Rica 2018.

Alimento IMC Grasa corporal ~ Circunferencia
abdominal
Arroz con leche 0,02 0,00 0,07
Arroz de maiz 0,06 0,1 0,08
Arroz guacho 0,04 0,03 0,07
Atol morado 0,06 0,00 0,09
Atolillo 0,03 0,08 0,1
Cajeta 0,09 0,01 0,06
Chicha 0,06 0,1 0,01
Chorreadas 0,06 0,08 0,06
Cuajada 0,05 0,02 0,01
Fruta en conserva 0,09 0,1 0,08
Horchata 0,07 0,06 0,06
Jocotada 0,04 0,01 0,09
Leche de ordefio 0,09 0,01 0,00
Miel de mango 0,1 0,08 0,07
Miel de marafion 0,07 0,2 0,09
Pinolillo 0,03 0,00 0,02
Pozol 0,06 0,08 0,00
Queso ahumado 0,1 0,06 0,01
Resbaladera 0,02 0,05 0,09
Rosquillas 0,00 0,01 0,06
Tamal asado 0,01 0,04 0,02
Tamal de elote 0,06 0,2 0,1
Tanelas 0,00 0,01 0,08
Vino de coyol 0,06 0,08 0,02

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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En la tabla anterior se expuso el resultado de la prueba estadistica chi cuadrado, para
relacionar la frecuencia de consumo de alimentos con el estado nutricional de los
participantes. Al valorar el consumo del arroz con leche se encontr6 relacion entre algin
grado de sobrepeso y grasa alta en un consumo de 1 vez por semana. Con el arroz guacho, su

consumo semanal esté relacionado con el sobrepeso (p=0,04) y grasa alta (p=0,03).

En el caso del atol morado, su consumo semanal esté relacionado con grasa alta (p=0,00).
Por su lado, el atolillo el consumo semanal est4 relacionado con el sobrepeso (p=0,03). Al
hablar de la cajeta, su consumo mensual o nulo estd relacionado con niveles de grasa
saludable (p=0,01). Por su lado, la chicha (p=0,01) y el vino coyol (p=0,02) se encuentra que

el consumo nulo se asocia con bajo riesgo cardiovascular.

Al hablar de la cuajada, su consumo semanal estd asociado con grasa alta (p=0,02) y con
mayor riesgo cardiovascular (p=0,01). En el caso de la jocotada, se encontro que el consumo
nulo esta relacionado con pesos normales (p=0,04) y grasa saludable (p=0,01). Ahora bien,
la leche de ordefio en un consumo nulo esta asociada con grasa saludable (p=0,01) y bajo

riesgo cardiovascular (p=0,00).

En el caso del pinolillo, se encontr6é que su consumo nulo de este se asocia con peso normal
(p=0,03), grasa saludable (p=0,00) y bajo riesgo cardiovascular (p=0,02). En el caso del
pozol, su consumo esta relacionado con bajo riesgo cardiovascular (p=0,00). Por su lado, el
queso ahumado en un consumo semanal tiende a presentar algin grado de riesgo

cardiovascular (0,01).

La resbaladera, en un consumo nulo esta relacionado con el peso normal (p=0,02). Las

rosquillas también presentaron relaciéon en un consumo nulo con peso corporal normal
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(p=0,00) y grasa corporal saludable (p=0,01). Por su lado, el tamal asado presentd relacion
entre un consumo nulo con peso corporal normal (p=0,01) y bajo riesgo cardiovascular
(p=0,02). Finalmente, las tanelas presentaron relacion con un consumo nulo y peso normal

(p=0,00) y grasa saludable (p=0,01).



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 Discusién y explicacion de los resultados

De acuerdo con el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2011, a cargo del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, la poblacién del distrito de Liberia en Guanacaste, Costa
Rica, se dividia en un 51,2% mujeres y un 48,8% de hombres, en relacion al rango de edad de 20
a 50 afos de los ciudadados del mismo distrito, este se mantiene con el mismo porcentaje. Lo
mencionado anteriormente muestra igualdad porcentual con respecto a la mayoria de mujeres
sobre los hombres segun los resultados en la presente investigacion, siendo 72% del sexo femenino
y 28% masculinos del total de los participantes (INEC, 2012).

Con respecto a las edades de la poblacion, este estudio indica un promedio de edad en ambos
sexos, de 34 afios mostrandose una diferencia con respecto a lo expuesto por el X Censo Nacional
de Poblacion y VI de Vivienda 2011, donde el promedio de edad en la poblacion del distrito de
Liberia, se encontraba entre los 20 y los 29 afios de edad (INEC, 2012).

Basado en los porcentajes correspondientes a los resultados sobre el estado civil de la presente
investigacion, la misma cuenta con un 47,4% de participantes casados o en unién libre, un 11,6%
se refieren a estar separados o divorciados, 1% viudos y un 47,4% solteros, lo cual indica que se
mantiene una similitud con respecto a los resultados dados por el INEC en el afio 2012, donde se
menciona que para este distrito los porcentajes fueron 48,8%, 6,5%, 2,8% y 41,9%
respectivamente, es decir disminuyendo considerablemente los solteros y aumentando muy poco
los casados, segln esta comparacion (INEC, 2012).

En relacién al ingreso econdmico de los participantes en la presente investigacion, se determiné
que en este, un 28,5% corresponde al rango de ingreso personal entre los ¢150.000 y ¢250.000,

mientras tanto el INEC para el mismo afio 2018, presenté resultados de encuestas donde indica un
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ingreso promedio de ¢672.498 por hogar para el distrito de Liberia, Guanacaste, haciendo
referencia a la posible existencia de varios salarios por familia en esta zona del pais (INEC, 2018).
La mas reciente encuesta de nutricion del afio 2009 en Costa Rica, permite comparar el estado
nutricional seguin el indice de masa corporal (IMC) y el riesgo de enfermedad cardiovascular de la
poblacién costarricense adulta, en comparacion con adultos de ambos sexos en el presente estudio,
segun la encuesta de nutricion, las mujeres entre 24 y 44 afios de edad presentaban con un 59,7%
un estado nutricional de sobrepeso y los hombres entre 20 y 64 afos, sobrepeso en un 62,4% y con
34 afios de edad promedio las mujeres y los hombres de esta investigacion presentan sobrepeso en
un 39,7% y 40,7 % respectivamente; manteniendo semejanza con los resultados nacionales del afio
2009 (Avila, 2009).

A nivel de nacional, para el afio 2009 la encuesta nacional de nutricion indicé una diferencia
porcentual segun el sexo, con respecto al riesgo cardiovascular en hombres y mujeres, las primeras
con un 40,9% de ellas entre los 20 y 44 afios de edad y ellos con un 14,4% hasta los 64 afios de
edad. Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion sobre este indicador
antropometrico se evidencia que los participantes igualan la situacion de riesgo cardiovascular en
un 29% de ellos a nivel general entre los 20 y 50 afios de edad; sin embargo, son las mujeres
quienes porcentualmente en un primer lugar ubican un alto riesgo cardiovascular y los hombres un
bajo riesgo (Avila, 2009).

En el estudio del policlinico universitario Camilo Cienfuegos Gorriaran en Cuba, se dertemind que
la poblacion adulta mayor de 20 afos presenta riesgo cardiovascular segun su circunferencia
abdominal en relacién a los siguientes factores: sobrepeso y obesidad, hipertrigliceridemia e
hipertension arterial. Si bien es cierto, en este estudio realizado en Liberia, Costa Rica, no se cuenta

con resultados de pruebas bioguimicas y tomas de presion arterial, pero si existe prueba de
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sobrepeso promedio y obesidad por desviacion estdndar en la poblacion estudiada (Pérez et al,

2011).

La adiposidad estd muy relacionada con el nivel de actividad fisica que una persona realice. Si no
se mantiene una vida fisicamente activa, los niveles de cortisol en la sangre, que son derivados del
estrés fisico, se acumulan y por consiguiente, el aprovechamiento de los nutrientes tomara vias

anabdlicas para su almacenamiento en forma de grasa. (Hurtado Valladolid, M. E., 2016)

Para el afio 2015, en Bogota Colombia, el Grupo de Cuidado Cardiorrespiratorio, el de Ejercicio
fisico y Deporte y el de Estudios de Medicion de la Actividad Fisica, de la Universidad Manuela
Beltran y Universidad del Rosario, estudiaron el volumen de grasa visceral como indicador de
obesidad en hombres adultos, con un promedio de edad de 30,6 afios y una desviacion estandar de
11.8, similar a la de los participantes de esta investigacion en Liberia, Costa Rica, con un promedio
de edad en ambos sexos de 34 afios. Este estudio indica después de pruebas clinicas, bioquimicas
y antropomeétricas, que existe mayor prevalencia de obesidad debido al porcentaje de grasa,
principalmente en Norteamérica y Centroameérica, validando esta informacion con resultados de la
presente investigacion, donde las relaciones entre la grasa corporal y los habitos alimentarios de
los participantes, indican relacion segun la prueba estadistica de chi cuadrado, con un valor (p=
0,02) un aumento de grasa corporal en aquellos que consuman Unicamente de 2 a 3 tiempos de
comida al dia, ademas de 37% de los hombres sobre las mujeres con 32,4%, con grasa corporal ya
en rango alto; siendo las mujeres, quienes cuentan con un perfil de porcentaje de grasa saludable,

porcentualmente mejor en un 35,3% de ellas (Ana et al, 2016).

Por otro lado, la grasa visceral ha sido asociada con alteraciones metabodlicas, las cuales general

un aumento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Existe ademas concordancia en
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factores de riesgo como cardiopatia isquémica y mortalidad cardiovascular independiente del peso
corporal total; evidenciando aun mas, la importancia que tiene este con la salud publica. Es por
eso que este y otros estudios toman en cuenta la grasa visceral dentro de sus puntos a valorar,
gracias a la impedancia eléctrica, como método asequible y a la vez accesible para el investigador

encargado (Ana et al, 2016).

Este estudio en adultos de zona rural de Costa Rica, muestra valores positivos en relacion a la
grasa visceral, ya que ambos sexos, sobrepasan el 90% de cada uno de los grupos, alejando el
riesgo de accidentes cardiovasculares por este, lo cual evita sumarlos a los factores de riesgo ya
asociados por el estado nutricional promedio de sobrepeso y obesidad que presenta la mayoria de

ellos.

Para el afio 2007 la guia de hidatacion y salud, menciona la importancia de los niveles de agua en
el organismo, ya que un estado 6ptimo de hidratacion es fundamental para alcanzar un buen estado
de salud en general; proporcionando transporte de nutrientes y sustancias en el sistema circulatorio,
un vehiculo para extretar productos de desecho, lubricacion y transporte estructural a tejidos,
prevencion de estrefiimiento y otros; se conoce que en total se ingiere cerca de un 20-25% por
medio de los alimentos solidos, mientras que el 75-80% es aportado por medio de liquidos, por lo
tanto, en el estudio realizado se muestra que el 68,4% de los participantes se encuentran en rangos

saludables en cuanto al agua corporal (Observatorio de Hidratacion y Salud, 2007).

El cumplimiento de patrones adecuados de alimentacion es vital para el mantenimiento apropiado
de la salud, lograr productividad en el desarrollo de labores diarias y retardar o disminuir el
deterioro conforme avanza la edad. El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama

INCAP/OPS, recomienda el consumo de al menos 5 tiempos de comida, donde no se resta
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importancia a las meriendas tanto de la mafiana como la de la tarde, pero se centra en un consumo
con cantidades correctas, en tiempos de comida como el desayuno, almuerzo y cena. La muestra
cumple con el almuerzo y las dos meriendas del dia, sin embargo, menos del 10% en mujeres y

20% en hombres, cumplen con el desayuno y la cena (INCAP/OPS).

Segun la Facultad de Salud y Ciencias Médicas, Universidad de Surrey, Stag Hill Campus,
Guildford, Reino Unido, en el afio 2017 se demostrd que retrasar los tiempos de comida aumenta
los niveles de azlcar en sangre, altera el reloj biol6gico, enlentece el metabolismo y dificulta la
absorcidn de grasas. Segun el estudio, estas situaciones suceden pasadas las 3 horas de una comida
y aumentan al superar las 5 horas. Es decir, segun este son necesarios los tiempos de comida con

una distancia de no mas de tres horas (Wehrens et al, 2017).

El enunciado anterior nos demuestra los riesgos que corren la mayoria de los participantes de esta
investigacion al prolongar el tiempo de desayuno, por tantas horas de una comida a otra, esto
después de la merienda de la tarde hasta la merienda de la mafiana, como resultado de la ausencia

de la cena y el desayuno.

Algunos otros comportamientos que influyen en la ingesta de alimentos y el peso corporal son los
relacionados con la falta de tiempo para comer: un consumo rapido de alimentos, asi como una
ingesta mas baja de alimentos saludables, lo que muchas veces lleva a omitir el desayuno, estando
esta préactica relacionada con tasas mas altas de obesidad, aumento de la insulina en ayunas e

hipercolesterolemia (Dosamantes L et al, 2016).
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La Universidad de Antoquia en Medellin Colombia, realizd una revision bibliografica sobre el
tipo de coccion “fritura” en los alimentos, en donde se determind la magnitud de los cambios
generados en el proceso, en este el alimento depende del ambiente generado, tipo, calidad, cantidad
de grasa utilizada y de las caracteristicas de los alimentos a freir; dicho método se caracteriza por
formar una “costra” en la superficie del alimento dando un sabor y aparienca caracteristico y
agradable. Durante dicho proceso se hace la formacién de oxiesteroles por oxidacion del colesterol
cuando se frien alimentos de origen animal o en grasas de origen animal y la formacion de
acrilamidas, dichos compuestos aumentan el riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles y
cancer (Suaterna, 2008).

Por lo mencionado anteriormente, en la presente investigacion se demostré que un 55,7% de los
encuestados utilizan el método de coccion de fritura para las carnes como factor importante ante
consecuencias mencionadas; ademas, es posible que a pesar de utilizar grasas monoinsaturadas
para la coccion, como el aceite de oliva, es posible que las cantidades utilizadas no sean las
adecuadas segun lo recomendado por las guias alimentarias para Costa Rica, donde a pesar de no
indicar cantidades exactas, hace mencidn sobre el uso ideal de pequefias cantidades.

Las guias alimentarias de Costa Rica indican que el consumo de agua para los costarricenses debe
ser de consumo diario, por lo que se considera ideal tomar entre seis y ocho vasos de liquido al
dia, donde al menos entre dicho rango cuatro vasos sean de agua pura, por lo tanto, el 60% de los
encuestados cumple al menos 4 vasos, sin embargo, el 48% si cumple con la recomendacion
general o por encima de esta (Gamboa et al, 2011).

En cuanto a la preferencia del método de coccion de los vegetales, un 51,5% de los encuestados
eligen la coccién hervido evitando el uso de aceite adicional al ya utilizado para la coccién de

carnes.
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La investigacion fue llevada a cabo en Liberia, Costa Rica, la cual es parte de la provincia de
Guanacaste, esta se caracteriza por su clima tropical seco, siendo necesario un aumento en la
ingesta de agua sobre la recomendacion minima de cuatro vasos puros. Para poblaciones activas
que viven en zonas del pais con clima tropical seco, las pérdidas diarias por sudor con frecuencia
son de 2 a 7 L/dia adicionales. Los datos recopilados sobre personas expuestas al calor intenso o
que desempefian actividad fisica en climas calidos muestran requerimientos de agua bastante mas
elevados (Grandjean y Campbell, 2006).

El departamento de nutricion y la universidad de Sao Paulo Brazil, realiz6 un estudio sobre la
relacion entre el sistema alimentarios mundial y el impacto nutricional en las personas, dicha
investigacion demostro que la globalizacion va en aumento, afectando a todos los paises a nivel
nutricional y como dicha industrilizacion cambia los patrones dietéticos de la poblacion,
incluyendo las compras y el consumo en lo que refiere a bebidas y alimentos, dicha industrilizacion
tuvo comienzo en zonas urbanas de paises desarrollados y con ingresos altos, a pesar de ello los
investigadores encontraron que los paises de ingreso medio también han sufrido, entre ellos Costa
Rica (Monteiro, 2013).

Por lo tanto, los resultados mostrados mencionan que paises como Costa Rica cambiaron sus
habitos de compra y alimentacion con el pasar de los afos, en estadisticas sobre venta durante el
periodo 1998-2012, se vio un incremento en la venta de gaseosas, productos congelados y snacks
en el pais, por ende, los productos ultraprocesados dominan el suministro de locales y
supermecados, los cuales son los mas visitados por los ciudadanos, dicha informacién concuerda
con este trabajo de investigacion, donde los encuestados de la zona de Liberia indicaron en su
mayoria que compran todos los grupos de alimentos en el supermercado, seguidamente de

pulperias y en menor visita la feria del agricultor (Monteiro, 2013).
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En Jalisco, México se realizo un estudio con una muestra de 52 adultos, el cual comparo la ingesta
de alimentos en personas que residen en una zona rural y un area urbana, en donde tomo en cuenta
caracteristicas sociodemograficas, parametros antropométricos y frecuencia de consumo de
alimentos, se concluyo que la zona rural presenta un mayor consumo en el grupo alimenticio de
los cereales, ya que dichos alimentos estdn mas facilmente disponibles en la comunidad, lo que
respalda la investigacion donde se demuestra que los alimentos harinosos son de consumo entre 2-
4 veces a la semana (Navarro, 2007).

En la investigacion realizada en Liberia se determind que el consumo de vegetales se da de 2-4
por semana, por otro lado, un estudio realizado en las zonas azules del planeta uno de los factores
determinantes para la salud es la dieta, donde se consumen alimentos producidos localmente,
dichas personas suelen contar con huerto familiar, con la cria de animales y un alto consumo de
vegetales minimo 1 vez a la semana (Canelada, 2016).

El consumo de fruta entera es de 2-4 veces por semana siendo de mayor consumo en la poblacion
de 20-29 afos en ambos sexos; sin embargo, no cumple con las recomendaciones de las guias
alimentarias de Costa Rica, en donde lo ideal es el consumo de 5 porciones entre vegetales y frutas
al dia, por lo tanto, no llenan dichos requerimientos siendo un factor importante para la salud como
se indica en el estudio realizado en la peninsula de Nicoya con las personas mas longevas de dicha
zona que mencionan consumir de manera cotidiana frutas variadas como: banano, papaya, pifia
(Canelada, 2016).

En cuanto al grupo alimenticio de las carnes se denota que las carnes rojas, los embutidos y la
carne de res son los de mayor frencuencia en cuanto a su consumo, esto en la poblacion en general

de 20 a 50 afios de edad indistintamente del sexo, sin embargo, como se indica en la investigacion
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de la poblacion centenaria se evitan dichas carnes y se prefieren para el consumo el pescado,
mariscos, cuajada, huevos y carne de res (Canelada, 2016).

En el afio 2017 el departamento de nutricion de la Universidad de Carolina de Norte, realiz6 una
revision bibliografica sobre el efecto de la comida procesada y restaurantes de comida répida en
cuanto al efecto que genera en la salud de las personas, cuatro de cinco estudios encontraron que
un mayor consumo de alimentos ultraprocesados se asocié con sobrepeso y obesidad, no esta claro
si dicha asociacion es por el procedimiento o los nutrientes de dichos alimentos, en cuanto a la
frecuencia de consumo de los cuidadanos estudiados en esta investigacion sefialaron un consumo
de alimentos de bajo contenido nutricional (comida rapida) al menos de 2 a 4 veces a la semana
siendo de mayor consumo en personas de ambos sexos de 20 a 29 afios (Poti, 2017).

Segun el departamento de Bioquimica de la Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnoldgicas en
Valencia, Venezuela, en su estudio de factores de riesgo cardiovascular en comunidades urbana y
rural: Tinaquillo, Venezuela, se valoraron 118 adultos con respecto a antecedentes
cardiovasculares y estilo de vida donde se demuestra que para la zona rural se da un 60% de
sobrepeso y obesidad, un dato de importancia para America del Sur, por ello para Centroamerica,
en este caso Costa Rica, el estudio desarrollado muestra para el mismo tipo de poblacion, un mismo
estado nutricional con tan solo un 6,3% por encima, mostrando practicamente igualdad de
condiciones en zonas rurales de dos lugares distintos en un mismo continente (Querales et al,
2017).

Ademas, el estudio en Venezuela mencionado anteriormente, sefiala que para el mismo afio, en
Espafia se contd con un 40% de sobrepeso en adultos de zona rural, mismo porcentaje se denota
en el presente estudio en la poblacion estudiada con sobrepeso. Este estudio venezolano no solo

muestra relacion con Costa Rica en lo ya citado, sino, que en el estado nutricional general se suma
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a estas semejanzas, donde el IMC es de 26,8 Kg/m? en promedio, con un 6,1 de desviacion
estandar, lo que para Costa Rica son 27,2 Kg/m? en promedio con un 5,3 de desviacion estandar,
es decir, ambas zonas rurales con una misma heterogeneidad para esta variable (Querales et al.,
2017).

El departamento de Nutricion y Salud de la Universidad Federal de Vicosa en Brasil, realiz un
estudio sobre perimetro abdominal asociado a la ingesta de alimentos, factores sociodemogréficos
y de comportamiento entre los adultos del sur de Brasil, este fue estudio transversal de base
poblacional en adultos de 20 a 55 afios de edad con un total del 2022 participantes, donde el
promedio de edad fue de 31 afios; el estudio desarrolado en el distrito de Liberia indicé que el
promedio de edad fue de 34 afios de edad siendo una diferencia de 3 afios (Zarbato et al, 2015).
Dicha investigacion se baso en el perimetro abdominal, en donde el promedio para los hombres
fue de 93,6 cm y 92,8 cm para mujeres, siendo mas alto en el sexo masculino, esto es diferente, ya
que en el presente estudio ambos sexos obtivueron 91,4 cm en dicha medida antropométrica. Con
respecto a los habitos de alimentacion uno de los factores de bajo riesgo cardiovascular se
encuentra el consumo de vegetales al vapor (p=0,01), sin embargo, contrario a lo anterior se
relalaciona un alto riesgo cardiovascular con la preparacion de las carnes rojas con alta cantidad
de grasa con el método de coccidn de fritura (p=0,03) (Zarbato et al, 2015).

Por lo mencionado anteriormente la investigacion realizada en la poblacién de Brazil verifica con
dichos factores que hubo asociacién positiva entre la cirfuncerencia en aquellas personas que
consumen carne con alta cantidad de grasa (p=0,01) y los que mantienen un estado nutricional de
sobrepeso, de lo contrario un bajo riesgo cardiovascular en la poblacién que consumia al menos 5

porciones de vegetales a la semana (p=0,05) (Zarbato et al, 2015).
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En cuanto a la comida tradicional costarricense se mostré una disminucidn en su consumo, se ha
relacionado que dicha alimentacion favorece a un buen estado de salud, segun lo indica el estudio
realizado en los centenarios Guanacastecos, el consumo de nutrientes y un estado nutricional
adecuado de la mano con actividad fisica. En la investigacion realizada en la zona liberiana, se
demostré que los alimentos como: el arroz de maiz, chorreadas, fruta en conserva, horchata, miel
de mango, miel de marafidn, pinolillo y tamal de elote, en dicha poblacién no se consumen o los
comen muy poco, por lo tanto no tienen relacién (Buettner, 2016).

Muchos de los alimentos tienen relacion con pesos normale,s ya que algunos de los platillos son
elaborados con grasas saludables como el pinolillo, el atol morado,el atolilloy el pozol, ya que

dichos alimentos estan elaborados a base de maiz y con muy poca utlizacion de grasa (Sedd, 2015).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones de la presente investigacion.

Se encontrd por medio de la prueba estadistica de Chi cuadrado, una relacion entre el estado
nutricional y los habitos alimentarios de la poblacion estudiada, en un 50% de las dimensiones
analizadas, entre ellas: consumo de agua, tipo de preparacion de carnes y tipo de grasa utilizada
para la coccion de alimentos. Cabe destacar que dichas relaciones, se dieron exclusivamente para
el sexo femenino. Con respecto a la relacién entre la grasa corporal y habitos alimentarios de la
poblacion participante, se encontrd de igual manera un 50% de relacidon segun las dimensiones
utilizadas, entre ellas, tiempos de comida, adicion de sal en alimentos servidos y grasa utilizada en
la coccidn de alimentos, estos resultados representan el 26,1% de los hombres y 47,2% de mujeres

del total de los participantes de la presente investigacion.

Para la relacion entre circunferencia abdominal y los habitos alimentarios de la poblacion
estudiada, se encontro relacion en un 100% de las dimensiones analizadas, entre las cuales
encontramos: tiempos de comida, consumo de agua, tipos de preparcion de carnes, tipo de
preparacion de vegteales, adicion de sal a los alimentos servidos y grasas utilizadas para la coccién
de alimentos. Esto en un 57,8% de hombres y 66,2% en mujeres, segun el total de los participantes

de esta investigacion.

La poblacion estudiada, se caracteriza por tener una edad de adulto joven, con un promedio de
edad que no supera los 35 afios en ninguno de los dos sexos, sin embargo, tiene relevancia el sexo
femenino, en su mayoria son solteros (as), por lo que se puede decir que al menos 1 persona por
cada hogar vive con familiares en donde se puede transmitir buenos habitos de alimentacion, o

bien, influenciar en cuanto a este tema. EI mayor porcentaje de los encuestados presentan mas de
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10 afos de residir en el distrito y en su mayoria cuentan con universidad completa, sin embargo,
la poblacidn tiene mayormente un ingreso econdémico de ¢150.000 a ¢250.000, por lo que se puede

suponer que no ejercen su profesion.

En su totalidad, la muestra participante en la investigacion, se presenta con un promedio general
de 27,3kg/m?, es decir una poblacion con sobrepeso con desviaciones estandar que los ubican hasta

en obesidad tipo I.

En el caso de la circunferencia abdominal existe un alto riesgo de accidentes cardiovasculares en
el sexo femenino y los hombres un riesgo aumentado. Ademas, de grasa corporal alta para un

33,6% de la poblacion total siendo mas alto en mujeres.

Con lo que respecta a los habitos de alimentacion, los encuestados no cumplen con las
recomendaciones basicas en cuanto a nutricion, ya qu eno realizan todos los tiempos de comida,
la mayoria realiza métodos de coccion tipo “fritura” con las carnes, lo que contribuye a un aumento
en el consumo de grasa, el 90% realiza las compras de todos los grupos de alimentos en el
supermercado, lo cual contribuye al consumo de alimentos ultraprocesados. En cuanto a la
alimetacion tradicional, se observa que dicha cultura se esta perdiendo, ya que el consumo de
muchos alimentos como: la miel de mango, miel de marafién, atol de maiz y la horchata no se
cosnumen tan regularmente; sin embargo, algunos alimentos tradicionales como el gallo pinto son
de eleccion primordial. Se concluye que la poblacion independientemente del sexo necesita
cambiar sus habitos alimentarios y tener educacion nutricional, por parte de profesionales en el

area.

Basado en la relacién entre el estado nutricicional con los diferentes habitos de alimentacién se

conoce que el peso saludable se asocia al consumo de carnes al vapor y el uso de aceites
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monoinsaturados como el de oliva, en cuanto a la grasa corporal alta existe relacion con la
realizacion de 2-3 tiempos de comida. Con respecto a la circunferencia abdominal el bajo riesgo
cardiovascular se asocia al consuo de vegetales al vapor y de igual manera el uso de aceite de oliva.
El consumo de alimentos tradicionales como el arroz con leche, atol morado, cajeta, pozol,
rosquillas, entre otros, se relacionan con el sobrepeso y alta grasa, por lo que se puede suponer que

las porciones consumidas sobresalen.
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RECOMENDACIONES

Comparar los resultados con otras zonas del cantén.

Tomar en cuenta el ejercicio fisico como variable de apoyo para relacionar el estado
nutricional de la poblacion en ambos sexos.

Desarrollar una investigacién en un grupo con mayores de edad.

Consultar sobre proyectos de intervenciones del Ministerios de Salud, municipalidad, comité
cantonal de deportes sobre el desarrollo de educacion nutricional en la poblacion del distrito
de Liberia, Guanacaste.

Realizar una investigacion sobre la cantidad de alimentos consumidos por las personas de la

comunidad.
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N.1 INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIOS

TEMA DE TESIS

RELACION ENTRE EL ESTADO

NUTRICIONAL, LOS HABITOS DE ALIMENTACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS

TRADICIONALES EN PERSONAS DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO DE

LIBERIA, GUANACASTE DURANTE EL TERCER CUATRIMESTRE DEL 2018.

ESTUDIANTE: WENDY SUSANA CARMONA DINARTE

En este documento encontrara una serie de preguntas en las cuales debera contestar con total

honestidad, las cuales seran la base de los resultados que en la presente investigacion se arrojen.

Las respuestas seran manejadas con total confidencialidad.

Gracias por su participacion

Cadigo:



A. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Indicacién: marque con una x en el

cuadro correspondiente para cada opcion

. Sexo

Masculino Femenino

Edad en afios:

Estado civil

Soltero (a)

Casado/ union libre (a)

Viudo (a)

Divorciado (a)

Residencia/ ¢cuanto tiempo de vivir en

el domicilio actual?

Menos de 1 afio

De 1 a 5 afios

De 6 a 10 afos

Mas de 10 afios

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta

Primaria completa

Técnico o diplomado

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
6. Ingreso econoémico
Menos de 150mil

De 150 mil a 250 mil
De 251 mil a 350 mil
De 351 mil a 450 mil

Mas de 450 mil
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B. RECOLECCION DE DATOS

ANTROPOMETRIA Y BIOIMPEDANCIA
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Cadigo:
Sexo:
: ﬁ
Peso | Talla | IMC % Grasa | % Agua Masa Grasa Circunferencia
(Kg) m? Kg/ m? | Corporal | Corporal | Magra Visceral | Abdominal
Mediciones (cm)
1
2
3
Promedio

C. HABITOS ALIMENTARIOS

1. ¢Cantos tiempos de comida realiza

al dia?

Dela?2
De2a3
De3a4
Dedabs

>deb6

2. ¢Cuales de los siguientes tiempos de
comida realiza la mayoria de los
dias? Puede marcar méas de una

opcion

Desayuno

Merienda de la mafana

Almuerzo
Merienda de la tarde
Cena

Merienda nocturna




102

3. Indicacién: Marque con una X donde consume los tiempos de comida que usted realiza de
Lunes a Viernes
Tiempo de Casa Trabajo Soda/ restaurante otro
comida
Desayuno

Merienda de la
mafana

Almuerzo

Merienda de la

tarde

Cena

Colacién
nocturna

4.

Indicacion: Marque con una X donde consume los tiempos de comida que usted realiza los
fines de semana

Desayuno

Merienda de la
mafana

Almuerzo

Merienda de la

tarde

Cena

Colacién
nocturna




5. ¢(Cuanta cantidad
consume al dia?

de
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liquido 7. ¢Cual de los siguientes métodos de
coccion utiliza en la preparacion de

I)
Ninguno los vegetales®
Hervido
De 1 a 4 vasos
A la plancha
De 5 a 8 vasos
Frito
Mas de 8 vasos
A la lefia
o Al vapor
6. ¢Cudles de los siguientes métodos de
coccion utiliza en la preparacion de Horneado
las carnes? (pollo, res, huevos,
pescado) No consume
Hervido Otro:
A la plancha 8. Adiciona sal a la comida servida en
_ la mesa
Frito
Si No
A la lefia
Al vapor o _
9. ¢Cuales de los de siguientes tipos de
Horneado grasa utiliza para cocinar?
Otro: Aceite de oliva

Aceite vegetal

Aceite de coco

Manteca

Margarina / Mantequilla
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10. Indicacién: Marque con una X en cudl de los siguientes locales realiza la compra de los
siguientes grupos de alimentos

Grupo de | Pulperia | Supermercado | Feriadel | Cosecha | Mercado Otro
alimento agricultor | propia
Carne (pollo,
res, huevos,
pescado)
Frutas y
vegetales
Lécteos
(queso,
yogurt, leche)
Granos y
harinas(arroz,
frijoles,
pastas)
11. Indicacion: Marque con una X cada cuanto realiza la compra de los diferentes grupos de
alimentos.
Grupo de | 1vez 2-4 por 5-6 por | 1vezal 2-4 5-6 veces al mes
alimento por semana semana mes veces al
semana mes
Carne (pollo,
res, huevos,
pescado)
Frutas y
vegetales
Lacteos
(queso,
yogurt, leche)
Granos y
harinas(arroz,
frijoles,

pastas)
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Indicacién: Marque con una X la opcidn de consumo de la clasificacién de la parte superior del cuadro con
respecto a cada uno de los alimentos enlistados.

Alimentos Nunca o | 1-3 1 por |2-4 por |5-6 por |1 2-3 4-5 por | 6+ al

<l mes | por semana | semana | semana | por | por dia dia
mes dia |dia

Leche procesada

Leche de ordefio

Yogurt
Nunca o 1-3 1 por 2-4 por 5-6 |1lpor| 2-3 4-5 6+ al
<1 mes por | semana | semana por dia por por dia dia

mes semana dia

Gallo pinto

Arroz blanco

Arroz de maiz

Arroz guacho

Pozol

Atole morado

Empanadas de
maiz

Empanadas de
harina

Chorreadas

Rosquillas

Tanelas

Tamal tipo yole

Tamal asado

Tamal de elote
casero

Tamal de cerdo

Tortillas de maiz
comercial

Tortilla de maiz
casera
(palmeada)

Tortilla de
harina de trigo

Lentejas/
garbanzos

Frijoles

Espagueti

Cereal de
desayuno
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Galletas sin
relleno

Galletas con
relleno: ejemplo
cremas

Rosquillas
bafadas/ galletas
caseras

Pan casero

Pan baguette

Verduras
harinosas (yuca,
papa, camote)

Nunca o | 1-3 1 por|24 por|5 — 6|1por|{2 -3|4 — 5|6+ al
<1 mes por semana | semana | por dia por por dia | dia
mes semana dia
Lechuga,
repollo,
espinaca...
Tomate
Verduras no
harinosas:
berenjena,
chayote, zapallo,
zanahoria. ..
Nunca o | 1-3 1 por|24 por|5 — 6|1por|{2 -3|4 — 5|6+ al
<1 mes por semana | semana | por dia por por dia | dia
mes semana dia
Huevos
Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Chicharrén de
carne

Chicharrén de
concha

Pescado

Mariscos

Embutidos

Queso tipo
Turrialba

Queso ahumado

Cuajada

Morcilla
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Nunca o
<1 mes

1-3
por
mes

1 por
semana

2-4 por
semana

5 - 6
por
semana

1 por
dia

2 -3
por
dia

4 - 5
por dia

6+ al
dia

Frutas enteras

Frutas en
conserva

Nunca o
<1 mes

1-3
por
mes

1 por
semana

2-4 por
semana

5 - 6
por
semana

1 por
dia

2 -3
por
dia

4 - 5
por dia

6+ al
dia

Jocotada

Cajetas

Atolillo

Arroz con leche

Miel de
marafion

Miel de mango

Semillas: mani,
almendras,
marafnén

Reposteria
salada

Reposteria dulce

Confites,
chocolates

Nunca o
<1 mes

1-3
por
mes

1 por
semana

2-4 por
semana

5 - 6
por
semana

1 por
dia

2 -3
por
dia

4 - 5
por dia

6+ al
dia

Bebidas
gaseosas

Cerveza

Vino de coyol

Whisky

Café o té

Horchata

Chicha

Resbhaladera

Pinolillo

Nunca o
<1 mes

1-3
por
mes

1 por
semana

2-4 por
semana

5 - 6
por
semana

1 por
dia

2 -3
por
dia

4 - 5
por dia

6+ al
dia

Comida rapida
de bajo valor
nutricional
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N.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Relacion entre el estado nutricional, los habitos de alimentacién,
nivel de actividad fisica y consumo de alimentos tradicionales en personas de 20 a 50 afios
de edad en el distrito de Liberia, Guanacaste durante el tercer cuatrimestre del 2018.

Nombre del Investigador (a) Principal: Wendy Susana Carmona Dinarte

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La estudiante de Licenciatura en Nutricion Wendy Susana Carmona Dinarte, cédula 1-1527-

0008, de la Universidad Hispanoamericana ubicada en Barrio Aranjuez, San José — Costa
Rica, realizara su tesis para optar por el grado de Licenciatura en Nutricién el cual tiene como
objetivo principal: Relacionar el estado nutricional, habitos de alimentacion, nivel de
actividad fisica y consumo de alimentos nativos tradicionales en personas de 20 a 50 afios de
edad vecinos del distrito de Liberia, Guanacaste durante el tercer cuatrimestre del 2018.

B. ¢QUE SE HARA?:

Se realizara mediciones de peso con una balanza, se medira la altura con un tallimetro, se
llenarén cuestionarios para conocer datos sociodemograficos, habitos alimentarios, nivel de
actividad fisica, consumo de alimentos tradicionales de la zona; todo lo anterior valido en un
plan piloto. Para poder participar en la investigacion es necesario firmar el consentimiento
informado. Se espera que los participantes se comprometan con la investigacion. Dicha
investigacion se llevara a cabo en los periodos entre el tercer cuatrimestre del 2018 y el primer
cuatrimestre del 20109.

C. RIESGOS:
Por el tipo de investigacion a llevar a cano no hay un riesgo en la afectacion de la salud de

los participantes, sin embargo, para el investigador puede ser probable que los participantes
no contesten de manera honesta el cuestionario.

D. BENEFICIOS:
Se espera encontrar toda relacion con respecto a 0s aspectos estudiados para establecer

recomendaciones, aptas y viables a la poblacion en estudio.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) (nombre completo del investigador) quien debid haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante,
puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono (ndmero) en el horario
(horario de consulta disponible). Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario
de8amab5 pm.
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Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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

participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta

decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

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

I.  No perderd ningn derecho legal por firmar este documento.

o m

CONSENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha
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N.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO - CLASIFICACION GENERAL

Tabla N° 14

Situacién sociodemografica seglin sexo de hombres n=27 y mujeres n= 68 del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018

. - Total Hombres Mujeres
Datos Sociodemogréaficos
n=95 n=27 n= 68

X X DE X DE
Edad (afios) 34 34 10,5 34 10,4
Aspecto % Absoluto % Absoluto %
Estado Civil
Soltero (a) 47,4 16 59,3 29 42,6
Casado (a) / Union libre 40,0 25,9 31 45,6
Divorciado (a) / Separado (a) 11,6 11,1 8 11,8
Viudo (a) 1,0 3,7 0 0,0
Tiempo de residencia
Menos de 1 afio 8,4 4 14,8 4 5,9
De 1 a5 afios 13,7 4 14,8 9 13,2
De 6 a 10 afos 19,0 3 11,1 15 22,1
Mas de 10 afios 58,9 16 59,3 40 58,8
Nivel escolar
Primaria incompleta 5,2 1 3,7 4 5,9
Primaria completa 1,0 1 3,7 0 0,0
Técnico o diplomado 4,3 1 3,7 3 4,4
Secundaria incompleta 20,0 3 11,1 16 23,5
Secundaria completa 18,9 5 18,5 13 19,1
Universidad incompleta 16,9 5 18,5 11 16,2
Universidad completa 33,7 11 40,7 21 30,9
Ingreso econémico mensual
Menos de ¢150.000 18,9 5 18,5 13 19,1
De ¢150.000 a ¢250.000 28,5 5 18,5 22 324
De ¢251.000 a €350.000 21,0 6 22,2 14 20,6
De ¢351.000 a ¢450.000 11,6 5 18,5 6 8,8
Mas de €450.000 20,0 6 22,2 13 19,1

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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N.4 FRECUENCIA DE CONSUMO — CLASIFICACION GENERAL

Tabla N° 15

Frecuencia de consumo de lacteos en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Leche Nunca 24 25,1 6 22.2 18 26,5

Procesada  2-4 veces por semana 24 25,1 10 37,0 14 20,6

1 vez por semana 19 20,0 6 22,2 13 19,2

1-3 por mes 13 14,0 4 14,9 9 13,2

1 vez por dia 11 11,6 1 3,7 10 14,7

5-6 veces por semana 4 4,2 0 0,0 4 5,8

Leche de Nunca 84 88,4 25 92,6 59 86,8
ordefio 1-3 por mes 5 5,3 1 3,7 4 5,8
1 vez por semana 3 3,1 1 3,7 2 3,0

2-4 veces por semana 2 2,1 0,0 0,0 2 3,0

5-6 veces por semana 1 1,1 0,0 0,0 1 14

Yogurt Nunca 40 42,2 13 48,1 27 39,8
1 vez por semana 29 30,5 7 26,0 22 32,3

1-3 por mes 13 13,6 4 14,8 9 13,3

2-4 veces por semana 11 11,5 3 11,1 8 11,8

1 vez por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,4

2-3 veces por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,4

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 16

Frecuencia de consumo de carbohidratos en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres

N % N % N %

Gallo pinto 2-3 veces por dia 23 24,2 5 18,6 18 26,0
1 vez por dia 20 21 7 25,9 13 19,1

~

2-4 veces por semana 19 20 25,9 12 17,6

5-6 veces por semana 18 18,1 4 14,8 14 20,2

Nunca 6 6,3 1 3,7 5 7,0

1-3 por mes 4 4,2 1 3,7 3 4,4

1 vez por semana 4 4,2 2 7,4 2 2,9

4-5 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

Mas de 6 veces al dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4
Arroz 2-3 veces por dia 51 53,9 13 48,1 38 56,0
blanco 1 vez por dia 14 14,7 4 14,8 10 15,0
5-6 veces por semana 11 11,5 5 18,6 6 8,8

2-4 veces por semana 10 10,6 3 11,1 7 10,2

1-3 por mes 4 4,2 0 0,0 4 58

1 vez por semana 3 3,1 2 7,4 1 14

4-5 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

Mas de 6 veces al dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

Arroz de Nunca 62 65,3 21 77,8 41 60,3
Maiz 1-3 por mes 24 25,3 6 22,2 18 26,5
1 vez por semana 4 4,2 0 0,0 4 6,0

5-6 veces por semana 2 2,1 0 0,0 2 2,9

2-3 veces por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,9

2-4 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Arroz Nunca 65 8,5 22 81,4 43 63,3
guacho 1-3 por mes 27 28,4 5 18,6 22 32,4
1 vez por semana 2 2,1 0 0,0 2 2,9
2-4 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 1,4
Pozol Nunca 89 93,6 25 92,6 64 94,2
1-3 por mes 5 5,2 2 7,4 3 4,4
1 vez por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
Atole Nunca 73 76,8 18 66,7 55 81,0
Morado 1-3 por mes 15 15,7 6 22,2 9 13,2
1 vez por semana 6 6,5 3 11,1 3 4,4
2-4 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
Empanada Nunca 65 68,5 18 66,7 47 69,1
de maiz 1-3 por mes 21 22,1 5 18,6 16 23,7
1 vez por semana 4 4,2 2 7,4 2 2,9
2-4 veces por semana 3 3,1 1 3,7 2 2,9
1 vez por dia 2 2,1 1 3,7 1 1,4
Empanada Nunca 52 54,7 15 55,5 37 54,4
de harina 1-3 por mes 24 25,0 7 26,0 17 25,0
1 vez por semana 13 14,0 2 7,4 11 16,1
2-4 veces por semana 4 4,2 2 7,4 2 2,9
2-3 veces por dia 2 2,1 1 3,7 1 1,4
Chorreadas Nunca 82 86,4 25 92,6 57 83,9
1-3 por mes 10 10,5 2 7,4 8 11,7
1 vez por semana 3 3,1 0 0,0 3 4.4

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Rosquillas Nunca 54 56,9 16 59,3 38 56,0
1-3 por mes 34 358 9 33,3 25 36,7
1-4 veces por semana 7 7,3 2 7,4 5 7,3
Tanelas Nunca 67 70,6 17 63,0 50 73,7
1-3 por mes 24 25,3 9 333 15 22,0
1 vez por semana 3 3,1 1 3,7 2 2,9
2-4 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
Tamal Nunca 79 83,0 22 81,5 57 83,8
tipo yole 1-3 por mes 16 17,0 5 18,5 11 16,1
Tamal Nunca 73 76,8 19 70,4 54 79,4
asado 1-3 por mes 21 22,2 8 29,6 13 19,2
1 vez por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
Tamal de Nunca 61 64,1 20 74,0 41 60,2
elote casero 1-3 por mes 30 31,7 7 26,0 23 33,8
1 vez por semana 4 4,2 0 0,0 4 59
Tamal de Nunca 53 55,8 15 55,5 38 55,9
cerdo 1-3 por mes 39 41,1 10 37,1 29 42,6
1 vez por semana 2 2,1 1 3,7 1 1,4
2-4 veces por semana 1 1,0 1 3,7 0 0,0
Tortilla Nunca 37 39,0 12 44 4 25 36,7
de maiz 2-4 veces por semana 23 24,2 5 18,6 18 26,4
Commercial 1-3 por mes 15 15,8 6 22,2 9 13,2
1 vez por semana 15 15,8 2 7,4 13 19,4
1 vez por dia 3 3,2 1 3,7 2 2,9
5-6 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 1,4
2-3 veces por dia 1 1,0 1 3,7 0 0,0
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres

N % N % N %
Tortilla 2-4 veces por semana 30 31,6 7 26,0 23 33,8
de maiz Nunca 15 15,8 9 33,3 6 8,8
casera 1-3 por mes 15 15,8 5 18,5 10 14,7
1 vez por semana 12 12,6 5 18,5 7 10,2
1 vez por dia 11 11,6 1 3,7 10 14,7
5-6 veces por semana 8 8,4 0 0,0 8 11,7

2-3 veces por dia 3 3,2 0 0,0 3 4,4

4-5 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4
Tortilla de Nunca 69 72,9 25 92,6 44 64,7
harina de 1-3 por mes 11 11,6 0 0,0 11 16,1
trigo 2-4 veces por semana 6 6,3 1 3,7 5 7,3
1 vez por semana 5 5,2 1 3,7 4 5,8

5-6 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 14

1 vez por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

2-3 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

4-5 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4
Lentejas / Nunca 36 37,9 11 40,8 25 36,7
garbanzos 2-4 veces por semana 22 23,2 5 18,5 17 25,0
1 vez por semana 19 20,0 4 14,8 15 22

1-3 por mes 9 9,5 5 18,5 4 5,8

5-6 veces por semana 6 6,3 2 7,4 4 58

2-3 veces por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,9

1 vez por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Frijoles 2-3 veces por dia 35 36,8 10 37,0 25 36,7
1 vez por dia 22 23,0 4 14,9 18 27.0
2-4 veces por semana 13 13,6 6 22,2 7 10,2
5-6 veces por semana 12 13,0 5 18,5 7 10,2
1 vez por semana 8 8,4 1 3,7 7 10,2
1-3 por mes 3 3,1 0 0,0 3 4,4
Nunca 2 2,1 1 3,7 1 1,4
Espaguetti 1 vez por semana 44 46,3 12 44,5 32 47,0
2-4 veces por semana 21 22,1 7 25,9 14 20,5
1-3 por mes 20 21,1 6 22,2 14 20,5
Nunca 7 7,4 2 7,4 5 7,3
5-6 veces por semana 3 3,1 0 0,0 3 4.4
Cereal de Nunca 41 43,1 14 51,9 27 39,7
desayuno 1 vez por semana 19 20,0 3 11,1 16 23,5
2-4 veces por semana 18 18,9 6 22,2 12 17,6
1-3 por mes 10 10,5 2 7,4 8 11,7
1 vez por dia 5 54 1 3,7 4 5,8
5-6 veces por semana 2 2,1 1 3,7 1 14
Galletas sin  2-4 veces por semana 26 27,4 14 51,8 12 17,6
Relleno Nunca 25 26,4 4 14,9 21 31,0
1 vez por semana 19 20,0 6 22,2 13 19,1
1-3 por mes 16 16,8 3 111 13 19,1
1 vez por dia 7 7,4 0 0,0 7 10,2
5-6 veces por semana 1 1,0 0 0,0 1 14
2-3 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Rosquillas Nunca 66 69,5 20 74,0 46 67,8
bafiadas 1-3 por mes 25 26,3 7 26,0 18 26,4
1 vez por semana 2 2.1 0 0,0 2 2,9
2-4 veces por semana 2 2,1 0 0,0 2 2,9
Pan casero Nunca 46 48,4 13 48,1 33 48,7
1-3 por mes 33 34,7 10 37,0 23 33,8
1 vez por semana 10 10,6 3 111 7 10,2
2-4 veces por semana 6 6,3 1 3,7 5 7,3
Baguette 1 vez por semana 27 28,5 9 33,3 18 26,4
2-4 veces por semana 23 24,2 5 18,5 18 26,4
Nunca 17 17,8 8 29,7 9 13,2
1-3 por mes 15 15,8 2 7,4 13 19,1
5-6 veces por semana 9 9,5 2 7,4 7 10,2
1 vez por dia 4 4,2 1 3,7 3 4.4
Verduras 1 vez por semana 36 38,0 9 33,3 27 39,9
harinosas 2-4 veces por semana 31 32,6 5 18,5 26 38,2
1-3 por mes 16 16,9 8 29,7 8 11,7
Nunca 6 6,3 2 7,4 4 5,8
5-6 veces por semana 3 3,1 2 7,4 1 14
2-3 veces por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,9
1 vez por dia 1 1,0 1 3,7 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Tabla N° 17

Frecuencia de consumo de vegetales en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Lechuga, 2-4 veces por semana 27 28,4 8 29,6 19 27,9
Repollo 1 vez por dia 23 24,2 4 14,8 19 27,9
1 vez por semana 17 17,9 8 29,6 9 13,2
5-6 veces por semana 9 9,5 2 7,4 7 10,3
1-3 por mes 8 8,4 2 7,4 6 8,8
Nunca 6 6,3 2 7,4 4 59
2-3 veces por dia 5 5,3 1 3,7 4 5,9
Tomates 1 vez por dia 32 337 5 18,5 27 39,7
2-4 veces por semana 29 30,5 10 37,0 19 27,9
1 vez por semana 13 13,7 5 18,5 8 11,8
5-6 veces por semana 11 11,6 2 7,4 9 13,2
2-3 veces por dia 5 5,3 1 3,7 4 5,9
Nunca 4 4,2 3 11,1 1 1,5
1-3 por mes 1 1,1 1 3,7 0 0,0
Verduras 2-4 veces por semana 24 25,3 9 33,3 15 22,1
No Nunca 21 221 7 25,9 14 20,6
harinosas 1 vez por semana 19 20,0 6 22,2 13 19,1
1 vez por dia 17 17,9 1 3,7 16 23,5
5-6 veces por semana 9 9,5 1 3,7 8 11,8
2-3 veces por dia 3 3,2 1 3,7 2 2,9
1-3 por mes 2 2,1 2 7,4 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Tabla N° 18
Frecuencia de consumo de carnes en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Huevos 1 vez por dia 35 36,8 10 37,0 25 36,8
5-6 veces por semana 21 22,1 1 3,7 20 29,4
2-4 veces por semana 20 21,1 11 40,7 9 13,2
2-3 veces por dia 19 20,0 5 18,5 14 20,6
Pollo 2-4 veces por semana 44 46,3 10 37,0 34 50,0
1 vez por semana 19 20,0 7 25,9 12 17,6
5-6 veces por semana 10 10,5 1 3,7 9 13,2
1 vez por dia 9 9,5 0 0,0 9 13,2
Nunca 7 7,3 4 14,8 3 4.4
1-3 por mes 4 4,2 4 14,8 0 0,0
1 vez por semana 2 2,1 1 3,7 1 15
Carne de 2-4 veces por semana 36 37,8 14 51,9 22 32,4
Res 1 vez por semana 28 29,4 4 14,8 24 35,3
1-3 por mes 11 11,5 3 11,1 8 11,8
Nunca 10 10,5 3 11,1 7 10,2
1-3 por mes 8 8,4 2 7,4 6 8,8
2-3 veces por dia 2 2,1 1 3,7 1 1,5
Carne de 2-4 veces por semana 36 37,9 10 37,0 26 38,2
Cerdo 1 vez por semana 24 25,2 6 22,2 18 26,4
Nunca 20 21,0 8 29,6 12 17,6
5-6 veces por semana 7 7,3 3 11,1 4 59
1 vez por dia 5 5,2 0 0,0 5 7,4
2-3 veces por dia 3 3,1 0 0,0 3 4,4

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres

N % N % N %
Chicharron 1-3 por mes 45 47,4 11 40,7 34 50,0
de carne Nunca 39 411 13 48,1 26 38,2
1 vez por semana 6 6,3 2 7,4 4 59

2-4 veces por semana 5 53 1 3,7 4 59
Chicharrén 1-3 por mes 42 44,2 14 51,9 28 41,2
de concha Nunca 38 40,0 12 44,4 26 38,2
1 vez por semana 12 12,6 1 3,7 11 16,2

2-4 veces por semana 3 3,2 0 0,0 3 4,4
Pescado 2-4 veces por semana 26 27,4 8 29,6 18 26,5
1 vez por semana 26 27,4 8 29,6 18 26,5
1-3 por mes 22 23,2 8 29,6 14 20,6
Nunca 21 22,1 3 111 18 26,4
Mariscos Nunca 64 67,4 20 74,1 44 64,7
1-3 por mes 14 147 5 18,5 9 13,2
1 vez por semana 8 8,4 1 3,7 7 10,3

2-4 veces por semana 7 7,4 1 3,7 6 8,8

5-6 veces por semana 1 1,1 0 0,0 1 15

1 vez por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5
Embutidos 2-4 veces por semana 40 42,1 11 40,7 29 42,6
Nunca 23 24,2 5 18,5 18 26,5
1 vez por semana 14 14,7 6 22,2 8 11,8
1-3 por mes 11 11,6 4 14,8 7 10,3

5-6 veces por semana 7 7,4 1 3,7 6 8,8

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres

N % N % N %
Queso 2-4 veces por semana 26 27,4 8 29,6 18 26,5
Tipo 1 vez por semana 21 22,1 6 22,2 15 22,1
Turrialba Nunca 20 21,1 6 22,2 14 20,6
1-3 por mes 14 14,7 5 18,5 9 13,2
5-6 veces por semana 10 10,5 2 7,4 8 11,8

1 vez por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,9

2-3 veces por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,9
Queso Nunca 41 43,2 15 55,6 26 38,2
Ahumado 1 vez por semana 22 23,2 5 18,5 17 25,0
2-4 veces por semana 16 16,8 3 11,1 13 19,1
1-3 por mes 14 147 4 14,8 10 14,7

5-6 veces por semana 1 1,1 0 0,0 1 1,5

4-5 veces por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5
Cuajada Nunca 29 30,5 8 29,6 21 30,9
1 vez por semana 22 23,2 8 29,6 14 20,6
2-4 veces por semana 21 22,1 3 11,1 18 26,5
1-3 por mes 16 16,8 7 25,9 9 13,2

5-6 veces por semana 6 6,3 0 0,0 6 8,8

1 vez por dia 1 1,1 1 3,7 0 0,0
Morcilla Nunca 85 89,5 26 96,3 59 86,8
1-3 por mes 4 4,2 0 0,0 4 59

1 vez por semana 4 4,2 1 3,7 3 4.4

5-6 veces por semana 1 1,1 0 0,0 1 15

2-3 veces por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Tabla N° 19
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Frecuencia de consumo de frutas en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Fruta 2-4 veces por semana 34 358 13 48,1 21 30,9
entera 1 vez por semana 18 18,9 7 25,9 11 16,2
2-3 veces por dia 12 12,6 2 7,4 10 14,7
5-6 veces por semana 12 12,6 1 3,7 11 16,2
1 vez por dia 11 11,6 3 111 8 11,8
Nunca 5 5,3 1 3,7 4 59
1-3 por mes 3 3,2 0 0,0 3 4,4
Fruta en Nunca 71 74,7 23 85,2 48 70,6
conserva 1-3 por mes 18 18,9 4 14,8 14 20,6
1 vez por semana 3 3,2 0 0,0 3 4,4
2-4 veces por semana 3 3,2 0 0,0 3 4.4

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 20

Frecuencia de consumo de postres tradicionales en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Jocotada Nunca 83 874 24 88,9 59 86,8
1-3 por mes 10 10,5 2 7,4 8 11,8
1 vez por semana 2 2,1 1 3,7 1 1,5
Cajeta Nunca 48 505 8 29,6 40 58,8
1-3 por mes 38 40,0 16 59,3 22 32,4
1 vez por semana 5 53 1 3,7 4 59
2-4 veces por semana 2 2,1 1 3,7 1 1,5
1 vez por dia 2 2,1 1 3,7 1 1,5
Atolillo Nunca 84 884 22 81,5 62 91,2
1-3 por mes 8 8,4 5 18,5 3 4.4
2-4 veces por semana 2 2,1 0 0,0 2 2,9
2-3 veces por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5
Arroz Nunca 55 578 14 51,8 41 60,2
con 1 vez por semana 25 26,3 5 18,5 20 29,4
Leche 1-3 por mes 8 8,4 8 29,6 0 0,0
2-4 veces por semana 7 7,3 0 0,0 7 10,2
Miel de Nunca 92 96,8 27 100,0 65 95,6
marafion 1-3 por mes 3 3,2 0 0,0 3 4,4
Miel de Nunca 91 958 27 100,0 64 94,1
mango 1-3 por mes 2 2,1 0 0,0 2 2,9
1 vez por semana 1 1,1 0 0,0 1 15
2-4 veces por semana 1 1,1 0 0,0 1 15

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Reposteria 1 vez por semana 28 295 7 25,9 21 30,9
salada Nunca 25 26,3 6 22,2 19 27,9
1-3 por mes 24 253 8 29,6 16 23,5
2-4 veces por semana 16 16,8 5 18,5 11 16,2
1 vez por dia 2 2,1 0 0,0 2 2,1
Reposteria 1 vez por semana 43 453 7 25,9 36 52,9
dulce 1-3 por mes 21 22,1 8 29,6 13 19,1
Nunca 18 18,9 4 14,8 14 20,6
2-4 veces por semana 10 105 5 18,5 5 7.4
5-6 veces por semana 2 2,1 2 7,4 0 0,0
2-3 veces por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5
Confites Nunca 28 295 10 37,0 18 26,5
2-3 veces por dia 20 21,1 1 3,7 19 27,9
1-3 por mes 18 18,9 7 25,9 11 16,2
1 vez por semana 13 13,7 4 14,8 9 13,2
1 vez por dia 10 10,5 2 7,4 8 11,8
5-6 veces por semana 6 6,3 3 11,1 3 4.4
Semillas Nunca 27 284 11 40,7 16 23,5
1 vez por semana 27 284 6 22,2 21 30,9
1-3 por mes 18 18,9 5 18,5 13 19,1
2-4 veces por semana 17 17,9 3 11,1 14 20,6
5-6 veces por semana 3 3,2 2 7,4 1 15
1 vez por dia 3 3,2 0 0,0 3 4,4

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 21

Frecuencia de consumo de bebidas en hombres n=27 y mujeres n= 68 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Bebidas Nunca 24 253 6 22,2 18 26,5
gaseosas  2-4 veces por semana 23 24,2 7 25,9 16 23,5
1-3 por mes 22 23,2 6 22,2 16 23,5
1 vez por semana 11 116 1 3,7 10 14,7
2-3 veces por dia 6 6,3 3 11,1 3 4,4
1 vez por dia 4 4,2 2 7,4 2 2,9
5-6 veces por semana 3 3,2 0 0,0 3 4,4
4-5 veces por dia 2 2,1 2 7,4 0 0,0
Cerveza Nunca 44 46,3 9 33,3 35 51,5
1-3 por mes 35 36,8 12 44,4 23 33,8
1 vez por semana 8 8,4 3 11,1 5 7,4
2-3 veces por dia 4 4,2 0 0,0 4 5,9
1 vez por dia 3 3,2 2 7,4 1 1,5
5-6 veces por semana 1 1,1 1 3,7 0 0,0
Vino de Nunca 91 958 24 88,9 67 98,5
Coyol 1-3 por mes 4 4,2 3 11,1 1 15
Whisky Nunca 86 90,5 23 85,2 63 92,6
1-3 por mes 8 8,4 4 14,8 4 59
1 vez por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5

Continta
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Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres

N % N % N %

Caféoté 1 vez por dia 27 28,4 2 7,4 25 36,8
2-3 veces por dia 24 25,3 13 48,1 11 16,1

2-4 veces por semana 15 15,8 4 14,8 11 16,2

5-6 veces por semana 15 15,8 3 11,1 12 17,6

1-3 por mes 5 5,3 2 7,4 3 4.4

4-5 veces por dia 4 4,2 2 7,4 2 2,9

1 vez por semana 3 3,2 0 0,0 3 4,4

Nunca 1 1,0 1 3,7 0 0,0

Mas de 6 vecesal dia 1 11 0 0,0 1 1,5

Horchata Nunca 67 70,5 15 55,6 52 76,5
1-3 por mes 22 23,2 11 40,7 11 16,2

2-4 veces por semana 1 1,1 0 0,0 1 1,5

1 vez por dia 1 1,1 0 0,0 1 1,5

2-3 veces por dia 4 4,2 1 3,7 3 4,4
Chicha Nunca 95 100,0 27 100,0 68 100,0
Resbaladera 1 vez por semana 95 100,0 27 100,0 68 100,0
Pinolillo Nunca 95 100,0 27 100,0 68 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2018 .
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Tabla N° 22

Frecuencia de consumo de comidas rapidas de bajo valor nutricional en hombres n=27'y
mujeres n= 68 del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Alimento Frecuencia Total Hombres Mujeres
N % N % N %
Comidas Nunca 14 14,8 3 11,1 11 16,1
rapidas
1-3 por mes 28 29,5 7 26,0 21 31,0
de bajo
valor 1 vez por semana 27 28,5 6 22,2 21 31,0

nutricional ~ 2-4 veces por semana 24 25,2 10 37,0 14 20,5
4-5 veces por semana 1 1,0 1 3,7 0 0,0
2-3 veces por dia 1 1,0 0 0,0 1 1,4

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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N.3 RESULTADOS DE PLAN PILOTO
Tabla N°23

Caracteristicas sociodemograficas de hombres n=3 y mujeres n=7 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Datos Hombre Mujer
Total n=3 n=7
Sociodemograficos n=10
X X D.E X D.E
Edad (afos) 31.3 39.3 9.7 26.8 9.9
Aspecto Absoluto % Absoluto % Absoluto
Estado Civil
Soltero(a) 4 0 0 40 4
casado (a)/ Unién
libre 5 20 2 30 3
Viudo (a) 0 0 0 0 0
Divorciado (a) 1 10 1 0 0
Tiempo de residencia
Menos de 1 afio 0 0 0 0 0
De 1 a5 afios 1 0 0 10 1
De 6 a 10 afios 1 0 0 10 1
Mads de 10 afios 8 30 3 50 5
Nivel escolar
Primaria incompleta 0 0 0 0
Primaria completa 2 0 0 20
técnico o diplomado 1 0 0 10
Secundaria
incompleta 3 10 1 20
Secundaria completa 2 10 1 10
Universidad
incompleta 1 0 0 10 1
Universidad
completa 1 10 1 0 0
Ingreso econémico
Menos de 150 mil 1 0 0 10 1
De 150 a 250 mil 2 10 1 0 0
De 251 a 350 mil 0 0 0 0 0
De 351 a 450 mil 1 0 0 10 1
Mas de 450 mil 6 20 2 50 5

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 24

Distribucién de datos antropométricos e impedancia eléctrica segln sexo y edades
promedio en hombres n=3 y mujeres n=7 del
distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Indicador Total Mui Homb
antropométrico ota ujeres ombres
X D.E X DE X DE
IMC (Kg/m2) 24.3 3.6 23.3 3.2 26.5 3.9
Circunferencia
abdominal 84.7 11.3 78.4 6.1 99.3 3.1
Grasa corporal
(%) 23.2 6.0 25.0 6.4 19.0 1.4
Agua corporal
(%) 53.7 3.2 52.7 3.4 56.0 1.0
Masa muscular
(%) 47.5 13.2 40.2 3.9 64.6 10.5
Grasa visceral 4.1 2.8 2.9 2.0 64.6 2

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N.18 Cantidad de tiempos de comida realizados por hombres y mujeres del distrito
de Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N.19 Tiempos de comida realizados por hombres y mujeres del distrito de Liberia,
Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Cantidad de personas
N w

=

: B EH N _

De 1-4 De 5-8 Mas de 8

Cantidad de vasos con agua la dia

HTotal M Mujeres ™M Hombres

Figura N.20 Cantidad de vasos de agua ingeridos por hombres y mujeres del distrito de Liberia,
Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N.21 Preferencia de métodos de coccion de carnes, por hombres y mujeres del distrito de
Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N.22 Preferencia de métodos de coccidn de vegetales, por hombres y mujeres del distrito
de Liberia, Guanacaste, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N.23 Preferencia tipo de grasa, por hombres y mujeres del distrito de Liberia, Guanacaste,

2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 25

Lugar de preferencia para compras por grupo de alimentos, en hombres n=3 y mujeres n=7
del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Lugar de compra de alimentos por mujeres n=7

Lugar de compra ) Feria del
Supermercado Pulperia Mercado agricultor
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Carnes 6 85,7 1 14,3
Granos y Harinas 7 100
Lacteos 6 85,7 1 14,3
Frutas y vegetales 5 71,4 2 28,6
Lugar de compra de alimentos por hombres n=3
Lugar de compra ) Feria del
Supermercado Pulperia Mercado agricultor Otro
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %  Absoluto %
Carnes 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Granos y Harinas 2 66,7 1 33,3
Lacteos 2 66,7 1 33,3
Frutas y vegetales 2 66,7 1 33,3
Lugar de compra de alimentos por el total de la poblacién n=10
Lugar de compra Feria del
Supermercado Pulperia Mercado agricultor Otro
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
Carnes 7 70 2 20 1 10
Granos y Harinas 9 90 1 10
LActeos 8 80 2 20
Frutas y vegetales 5 50 2 20 2 20 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Tabla N°26

Frecuencia de compras por grupo de alimentos, en hombres n=3 y mujeres n= 7 del distrito de Liberia, Guanacaste, 2018

Frecuencia de compra de alimentos por mujeres

Frecuencia Carnes Frutas y vegetales Lacteos Granos
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 vez a la semana 4 57,2 4 57,2 4 57,2 3 42,8
2-4 veces a la semana
1 vez al mes 1 14,2
2-4 veces al mes 2 28,6 2 28,6 3 42,8 4 57,2
5-6 veces al mes 1 14,2
Frecuencia de compra de alimentos por hombres
Frecuencia Carnes Frutas y vegetales Lé&cteos Granos
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 vez a la semana 1 33,3 1 33,3
2-4 veces a la semana 1 33,3 2 66,7 1 33,3 1 33,3
5-6 veces a la semana 2 66,7 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Totales 3 100 3 100 3 100 3 100
Frecuencia de compra por poblacién en general
Frecuencia Carnes Frutas y vegetales Léacteos Granos
Absoluto % Absoluto % Absoluto % Absoluto %
1 vez a lasemana 4 40 4 40 5 50 4 40
2-4 veces a la semana 1 10 2 20 1 10 1 10
5-6 veces a la semana 2 20
1 vez al mes 1 10
2-4 veces al mes 2 20 2 20 3 30 4 40
5-6 veces al mes 1 10 1 10 1 10 1 10

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Frecuencia de consumo de lacteos en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afios del distrito

Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.

Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Leche procesada Nunca 0 <1 mes 1 10 1 10 O 0
1-3 por mes 1 10 1 10 O 0
1 por semana 1 10 1 10 O 0
2-4 por semana 2 20 1 10 1 10
1 por dia 4 40 3 30 1 10
2-3 por dia 1 10 0 0 1 10
Leche de ordefio Nunca 0 <1 mes 10 100 7 70 3 30
Yogurt Nunca o < 1 mes 3 30 1 10 2 20
1-3 por mes 4 40 3 30 1 10
1 por semana 2 20 2 20 O 0
1 por dia 1 10 1 10 O 0

Fuente: Elaboracon propia, 2018.



Frecuencia de consumo de harinas en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afos del

Tabla N° 28

distrito de Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.
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Alimento

Gallo pinto

Arroz blanco

Arroz de maiz

Arroz guacho

Pozol

Atol morado

Empanadas de maiz

Empanadas de harina

Chorreadas

Rosquillas

Tanelas

Frecuencia Total Mujeres
N % N %
1 por semana 2 20 2 20
2-4 por semana 1 10 1 10
5-6 por semana 1 10 1 10
1 por dia 4 40 2 20
2-3 por dia 2 20 1 10
1 por dia 4 40 3 30
2-3 por dia 5 50 3 30
5-6 por semana 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 6 60 5 50
1-3 por mes 4 40 2 20
Nunca o < 1 mes 4 40 3 30
1-3 por mes 4 40 3 30
1 por semana 1 10 1 10
2-4 por semana 1 10 O 0
Nunca o < 1 mes 9 90 6 60
1-3 por mes 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 6 60 4 40
1-3 por mes 3 30 2 20
1 por semana 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 6 60 5 50
1-3 por mes 3 30 1 10
1 por semana 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 4 40 3 30
1-3 por mes 5 50 3 30
1 por semana 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 8 8 7 70
1-3 por mes 1 10 O 0
1 por dia 1 10 1 10
Nunca o < 1 mes 3 30 2 20
1-3 por mes 4 40 3 30
1 por semana 3 30 3 30
Nunca o < 1 mes 5 50 5 50
1-3 por mes 4 40 2 20
2-4 por semana 1 10 O 0

Hombres

P NOORPRRFRPRORPRRFRPRONRFRPONRPFPRORPRNOWROREPNRPEPONREPRENOOOZ

%

20
10
10
20

10
20
10
10

10
30

20
10

10
20

10
20

10
10

10
10

20
10



Alimento
Tamal tipo yole

Tamal asado
Tamal de elote casero

Tamal de cerdo

Tortillas de maiz comercial

Tortilla palmeada

Tortillas de trigo
Lentejas/ garbanzos

Frijoles

Espaguetti

Cereal de desayuno

Galleta sin relleno

Frecuencia
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-3 por dia
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
1 por semana

1 por dia

Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
Nunca o < 1 mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
1 por dia

Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
1 por semana

1 por dia

2-3 por dia
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
Nunca o < 1 mes
2-4 por semana
1 por semana

1 por dia

Nunca o0 < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
1 por semana

Total

8
2

10 100

8

P MNP OPFP WEFEPDNWPEPOWDN

10 100

(op]
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80
20

80
20
30
60
10
30
20
10
30
10
60
10
20
10

60
10
10
10
10
10
10
10
10
50
10
10
30
30
30
50
20
20
10
40
30
20
10

Mujeres

7

P PNOPFPDNMNNMNNOODMNMMNMNOPFPF WP OOPRPOPRPOPRPUJUUINOPFRP,PPFPOUOFRPRPEFPEPNWEMARNEFONDO

70
0
70
60
10
20
40
10
30
20
10
10
10
50
10
10
0
70
50
10
0
10
0
10
1
0
10
30
10
0
20
20
30
20
20
20
10
30
20
10
10
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Hombres
10
10
30
10
20
10
20
0
0
0
0
20
0
10
0
10
10
30
10
0
10
0
10
0
10
10
0
20
0
10
10
10
0
30
0
0
0
10
10
10
0
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Continta



Alimento
Galletas con relleno

Rosquillas bafiadas

Pan casero

Baguette

Frecuencia
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
1 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
1 por semana

1 por dia

Total

N EFEPFNWOWOEFEPERANMNPAPRPRPPORFERERMADNMDN®

30
20
40
10
80
10
10
40
20
30
10
30
20
10
20

Mujeres

3

P AP O~NOWR

N
o

PR RN R

30
10
30
0
70
0
10
40
10
20
10
20
10
10
10
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Hombres

P ORPRRFPRONRPROORRLRRERRELERELO

10
10
10
10
10

10

20

10
10

10

Fuente: Elaboracon propia, 2018.
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Frecuencia de consumo de vegetales en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afos del
Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.

distrito de

Alimento

Lechuga

Tomate

Verduras harinosas

Verduras no harinosas

Frecuencia

Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
2-3 por dia

1 por dia

1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
1 por dia

2-3 por dia
Nunca o < 1 mes
1 por semana
2-4 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana

1 por dia

_|
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=]

P R WONONWENWERENNMNENDDNDZ

P2 WaNONWEDNWEERNNENDN©
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Mujeres

N
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%
10
20
10
0
20
10
10
20
10
10
20
10
50
10
30
20
10
10

Hombres
%
10
0
0
20
0
0
0
10
10
0
10
10
10
10
20
10
0
0

OOFRPNFPFPFPPFPPFPOPPOOONOOLPRrZ

Fuente: Elaboracén propia, 2018.



Tabla N° 30

Frecuencia de consumo de carnes en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afios del

distrito de Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.
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Alimento

Huevo

Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Chicharrén

Pescado

Mariscos

Frecuencia

Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana

de 2-4 por semana
1 por dia

1 por semana

2-4 por semana
1-3 por mes

1 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana

de 2-4 por semana
1 por dia

5-6 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana

de 2-4 por semana
de5-6 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

de 2-4 por semana
de5-6 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana

de 2-4 por semana
2-3 por dia

Nunca o < 1 mes
1 por semana

de 2-4 por semana

Total

NNOFPNWMNNEPPFPWLWLWCOIAOFR PANENMNRPEPANRPRPRPRPRPRPPORPEPMAEANDRERERZ

%
10
10
20
40
10
10
80
10
10
10
10
20
40
10
10
20
10
20
40
10
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10
10
20
20
20
20
10
60
20
20

Mujeres
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%
10
10
20
10
10
10
50
10
10
10
10
10
20
10
10
10
10
20
30
0
30
20
10
10
10
20
20
10
10
50
10
10

Hombres

P PRPORPRRFPRORFRPROORPRNRPRPROORPROONRPOOOOWOOWwOOOoZ

%
0
0
0
30
0
0
30
0
0
0
0
10
20
0
0
10
0
0
10
10
20
10
0
0
10
0
10
10
0
10
10
10



Fuente: Elaboracion propia,2018.
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Embutidos Nunca o < 1 mes 1 10 1 10 O 0
1-3 por mes 3 30 3 30 O 0
1 por semana 1 10 1 10 O 0
de 2-4 por semana 5 50 2 20 3 30
¢Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
Queso Turrialba Nunca o < 1 mes 2 20 1 10 1 10
1-3 por mes 4 40 4 40 0 O
2-4 por semana 2 20 1 10 1 10
1 por semana 2 20 1 10 1 10
Cuajada Nunca o0 < 1 mes 4 40 3 30 1 10
1-3 por mes 1 10 1 10 O0 O
1 por semana 2 20 1 10 1 10
1 por dia 2 20 2 20 0 O
2-3 por dia 1 10 1 10 0 O
Morcilla Nunca o < 1 mes 10 100 7 70 3 30

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Tabla N° 31

Frecuencia de consumo de frutas en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afos del distrito
de Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.

Alimento

Fruta entera

Fruta en conserva

Frecuencia

1 por semana

1-3 mes

de 2-4 por semana
5-6 por semana

1 por dia

2-3 por dia

Nunca o <1 mes
1-3 por mes

Total Mujeres Hombres

2

A O, P NN WP

% N % N %
10 1 10 O 0
30 2 20 1 10
20 1 10 1 10
20 1 10 1 10
10 1 10 O 0
10 1 10 O 0
60 5 50 1 10
40 2 20 2 20

Fuente: Elaboracion propia, 2018.



Tabla N° 32
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Frecuencia de consumo de dulces en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afios del distrito

de

Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.

Alimento
Jocotada

Cajetas

Atolillo
Arroz con leche

Miel de marafion
Miel de mango

semillas

Reposteria salada

Reposteria dulce

Confites

Frecuencia

Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

2-4 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
Nunca o < 1 mes
1-3 por mes

1 por semana
2-4 por semana
1 por dia

Total

ORPRPORAORANO®DZZ

[EN
o
[N
o
o

P WEFERPDNMNOWOWDNMNNMDNNENEEPROO WA

%
80
20
40
50
10
90
10
40

(2]
o

P WOEDNODNNDNEND DD W
O OO OO OO ODODO0ODOOO0OOoOoOo

Mujeres

N

OMNEFEPNMNMNNEFEPEDNRPFPOEPRPNENPEPNMNOONOOONONPEP, OWODNE O

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

Hombres

P POORPRRFRPRORPRRPENONMNMNENORNRENONREREERENZ

%
20
10
10
20
0
20
10
20
10
30
20
10
20
20
0
20
10
10
10
0
10
10
0
0
10
10

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 33
Frecuencia de consumo de bebidas en hombres n=3 y mujeres n=7 de 20 a 50 afios del
distrito de Liberia Guanacaste, Costa Rica 2018.
Alimento Frecuencia Total Mujeres Hombres
N % N % N %
Gaseosas Nunca o < 1 mes 2 20 2 20 O 0
1-3 por mes 1 10 1 10 O 0
1 por semana 4 40 2 20 2 20
1 por dia 1 10 O 0 1 10
2-3 por dia 1 10 1 10 O 0
4-5 por dia 1 10 1 10 O 0
Cerveza Nunca o < 1 mes 5 50 3 30 2 20
1-3 por mes 1 10 1 10 O 0
1 por semana 2 20 O 0 2 20
2-4 por semana 2 20 2 20 O 0
Vino coyol Nunca o < 1 mes 10 100 7 70 3 30
Wisky Nunca o < 1 mes 9 90 6 60 3 30
1-3 por mes 1 10 1 0 1 10
Café ote Nunca 0 < 1 mes 6 60 5 50 1 10
1 por dia 1 10 1 10 O 0
2-3 por dia 3 30 1 10 2 20
Horchata Nunca o < 1 mes 7 70 4 40 3 30
1-3 por mes 2 20 2 20 O 0
1 por semana 1 10 1 10 O 0
Chicha Nunca o < 1 mes 10 100 7 70 3 30
Resbaladera Nunca o < 1 mes 9 90 7 70 2 20
1-3 por mes 1 10 O 0 1 10
Pinolillo Nunca o < 1 mes 7 70 6 60 1 10
1-3 por mes 1 10 1 10 O 0
1 por semana 2 20 2 20 O 0

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

A lo que refiere la comida rapida, la frencuencia mas elegida fue de una a tres meses, siendo de
mayor consumo por el sexo femenino de 20-29 afios de edad y el menos consumido en rango de
30 a 39 afos, en cuanto a los hombres no tiene significancia con respeto a la edad de los
encuestados.



DECLARACION JURADA

Yo Wendy Susana Carmona Dinarte, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
ndimero 1-1527-0008 egresado de la carrera de Nutricién de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar que por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal el delito
de perjuicio, ante quienes se constituyen en el tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de BACHILLERATO/ LICENCIATURA en Nutricién , juro
solemnemente que mi trabajo de investigacién titulado: Relacién entre .el estado
nutricional, los habitos de alimentacién y consumo de alimentos tradicionales en personas
de 20 a 50 afios de edad en el distrito de liberia, guanacaste durante el tercer cuatrimestre
del 2018, es una obra original que ha respetado todo lo perpetuado por las leyes Penales, asi
como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de
1982; y sus reformas, publicada en la Gaceta 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 ¢stos 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 Ptblico. En fe de lo anterior,

firmo en la ciudad de San José, a los 16 dias del mes de abril del afio 2019.

o i

Firma del éStudiante

Cedula: 1-1527-0008
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CARTADE TUTOR

CARTA DEL TUTOR

15 de abril de 2019

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante Wendy Susana Carmona Dinarte, cédula de identidad nimero 115270008, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de Tesis “Relacion del estado nutricional,
los habitos de alimentacion y consumo de alimentos tradicionales en personas de 20 a 50 afios de edad
en el distrito de Liberia, Guanacaste, durante el tercer cuatrimestre del 2018”, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura.

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

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10

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

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

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

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

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

Atentamente,




146

Carta lector
San José, 10 de mayo de 2019

Sefiores
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

S.D.

Estimados Sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricidn, que he
revisado en forma detallada el documento bajo el formato Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricidn de la estudiante Wendy Susana Carmona Dintarte,
cédula de identidad 1 1527 0008, titulado “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL,
LOS HABITOS DE ALIMENTACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS TRADICIONALES EN
PERSONAS DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO DE LIBERIA, GUANACASTE
DURANTE EL TERCER CUATRIMESTRE DEL 2018.

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

Atentamente

& -

i

Lector
Dr. Victor Rodriguez Arias
Nutricionista
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Carta filologo
Andrea Gabriela Madrigal Saborio

Filologia U.C.R.

A quien interese:

Yo, Andrea Gabriela Madrigal Saborio, Filéloga de la Universidad de Costa Rica, con
cédula de identidad 1-1520-0213, hago constar que he revisado el presente trabajo y sus
conclusiones. Y he corregido en €l, los errores encontrados en redaccion, ortografia
gramatica y sintaxis. El trabajo se titula:

c}

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, LOS HABITOS DE
ALIMENTACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS TRADICIONALES EN PERSONAS
DE 20 A 50 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO DE LIBERIA, GUANACASTE
DURANTE EL TERCER CUATRIMESTRE DEL 2018.

WENDY SUSANA CARMONA DINARTE
CEDULA 1-1527-0008

Se extiende la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de San José a los
veintitrés dias del mes de mayo del dos mil diecinueve. La filologa no se hace responsable
de los cambios que se le introduzcan al trabajo posterior a su revision.

//éiww{ =

e

Teléfono: 8757-0325 Correo: andre.ms231 1@ gmail.com



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

San José, 16 julio 2019

Seriores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Wendy Susana Carmona Dinarte con nimero de identificacion
ced.115270008 autor (a) del trabajo de graduacion titulado “RELACION ENTRE EL
ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS DE ALIMENTACION Y CONSUMO DE
ALIMENTOS TRADICIONALES EN PERSONAS DE 20 A 50 ANOS DE EDAD DEL
DISTRITO DE LIBERIA GUANACASTE, DURANTE EL TERCER CUATRIMESTRE
DEL 2018” presentado y aprobado en el afio 2019 como requisito para optar por el
titulo de Licenciatura en Nutricion; (Sl) autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccién intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

()| \-\59F - o008,

Firma)géﬁcumento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y

PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) una
licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrard en el Repositorio
Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar por
terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) a publicar la obra en digital, los
usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina Web de
la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto, renuncian a
recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién publica y cualquier otro uso
gue se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos que
autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante
el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el
nombre del autor y la fecha de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los indices y
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el documento a
cualguier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los términos
autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la universidad en las
“Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio
Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O APOYADO
POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL CENTRO DE
INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO
CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO
O ACUERDO.



