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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se presenta el problema de investigacion desde sus inicios, a nivel
nacional e internacional. Asi mismo, se describe la situacion actual de la seguridad
alimentaria y nutricional por zona, asi como la importancia de su adecuada vigilancia

en las mujeres embarazadas.

1.1.1 Antecedentes del problema

El concepto de seguridad alimentaria surge a mediados de los afios 70. Como indica
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la Agricultura (FAO),
en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1974) se define la seguridad
alimentaria desde el punto de vista del suministro de alimentos, por lo tanto era un
concepto basado en la produccion y disponibilidad alimentaria a nivel internacional y
nacional(FAO, 2006).

En 1983, el andlisis de la FAO se concentra en el acceso a los alimentos, tanto
econdmico como fisico. Ya en la década de los 90 se llega al concepto actual que
incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, y se reafirma la Seguridad
Alimentaria como un derecho humano (Programa Especial para la Seguridad

Alimentaria - Centroamérica, 2011, p.2).

Se han venido desarrollando multiples esfuerzos alrededor del mundo para combatir
la inseguridad alimentaria. En el boletin de la FAO, “El Estado de la Inseguridad
alimentaria en el mundo” (2015), se manifiesta:
Los estados miembros de las Naciones Unidas contrajeron dos
compromisos importantes con objeto de hacer frente al problema del
hambre en el mundo. El primero se suscribe en la Cumbre Mundial
sobre la Alimentacién (CMA), celebrada en Roma en 1996, en la que

[

182 gobiernos se comprometieron a “... erradicar el hambre en todos

los paises, con el objetivo inmediato de reducir el nUmero de personas



16

desnutridas a la mitad de su nivel actual no mas tarde del afo 2015”. El
segundo compromiso se formula en el primer Objetivo de Desarrollo del
Milenio (ODM 1), establecido en 2000 por los miembros de las
Naciones Unidas, que incluye entre sus metas “reducir a la mitad la

proporcion de personas que padecen hambre para el afio 2015” (p. 4).

En Costa Rica se evidencia una problematica en el tema de Seguridad Alimentaria y
Nutricional que afecta el estado nutricional y por ende el estado de salud en general,

principalmente de los grupos mas vulnerables como las mujeres embarazadas.

Para el afio 2014 se registra un 22,4% de hogares en pobreza y 6,7% pobreza
extrema a nivel nacional. Las comunidades rurales son las mas afectadas con 30,3%
de pobreza y un 10,6% de pobreza extrema; en comparacion con la zona urbana que
refleja 19,5% de pobreza y 5,2% de pobreza extrema(INEC,2014). Ademas de esto,
el promedio de escolaridad de la poblacion bajo, el costo de la canasta basica
alimentaria crecio, y la tasa de desempleo abierto lleg6 al 7,8%. (Ministerio de Salud,
2011).

En relacion con la disponibilidad de alimentos, la produccion de arroz muestra una
tendencia a la reduccion, con un aumento en la importacion, al igual que el frijol, y se
ha reducido casi a la mitad el area sembrada. Este descenso en la produccion afecta
al pais con problemas como desempleo rural y migracion rural-urbana, que genera
pobreza e incide en el estado nutricional de las poblaciones mas vulnerables. La
produccion de hortalizas también muestra una ligera tendencia a la disminucion. A
diferencia de los productos anteriores, ha aumentado en un 65% la produccion de
frutas frescas y se ha incrementado el area sembrada de estos alimentos en un 20%.
Respecto a la produccion pecuaria, también se ha observado una tendencia al
incremento (Ministerio de Salud, 2011).
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En cuanto al consumo alimentario, existe una marcada diferencia en el consumo de
alimentos entre la zona urbana y rural. En la zona urbana el consumo de los
productos fuente de proteina es mayor que en la zona rural, contrario al consumo de
arroz, frijoles, azdcar y grasas que es mayor en la zona rural. Por otro lado, el
consumo de frutas y vegetales es menor en esta zona respecto al area urbana. A
pesar de haber un aumento en el consumo de vegetales y frutas, el consumo de
estos sigue estando por debajo de la cantidad minima recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual es de 400 gramos por dia por
persona. La leche ha mostrado una tendencia hacia la disminucién en su consumo,
al igual que los frijoles; se ha reducido su consumo tanto a nivel urbano como rural,

especialmente a nivel urbano (Ministerio de Salud, 2011).

Ademas, es preocupante el estado de salud de las mujeres costarricenses pues en la
Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) se refleja que un 59,7% de las mujeres
entre 20 y 44 afios de edad presentan sobrepeso u obesidad. Estas condiciones
resultan sumamente perjudiciales durante la gestacibn pues se asocian con
complicaciones del embarazo y parto, asi como posibles repercusiones maternas y

fetales.

Especificamente en Costa Rica, se han desarrollado una serie de planes y politicas
para contribuir a mejorar la seguridad alimentaria en el pais. En el afio 2003 se
decreta el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Secretaria de la
Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion con el objetivo de regular la estructura y
funcionamiento interno de la Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y

Nutricién, en adelante conocida como SEPAN (Ministerio de Salud, 2004).

Es a través de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion 2003 - 2006, que el
pais empieza a trabajar en el mejoramiento de su situacion alimentaria y nutricional.
El Plan Nacional de Alimentacion y Nutricibn 2004-2008, aprobado en el Consejo de
Gobierno del 15 de junio del 2004, es la herramienta por excelencia que ejecuta la
Politica Nacional de alimentacion y Nutricion 2003- 2006 (Ministerio de Salud, 2004).
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Posteriormente surgen los Consejos Cantonales Seguridad Alimentaria y Nutricional
(COSAN), como una estrategia para la promocion y mejoramiento de la seguridad

alimentaria y nutricional (SAN) en el nivel local.

Los COSAN son instancias creadas por Decreto Ejecutivo 31714 MS-MAG-MEIC y
fueron creados como “...instancias de coordinacion e integracién en el nivel local, en
materia de SAN y nutricion preventiva, con la participacion de las municipalidades y
de los sectores institucionales involucrados en los objetivos y funciones de la
SEPAN, con participacién de la sociedad civil en cada uno de los cantones donde
operen” (FAO, 2006, p. 19).

En el Marco del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-
2015, aprobado por el Consejo de Ministros de Salud del Sistema de Integracion
Centroamericana, se establece como un desafio la necesidad de contar con una
Politica Nacional sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional en los paises de la
Region. Asimismo el Plan Nacional de Salud en Costa Rica 2010-2021, incluye en
sus objetivos especificos, diversas lineas de accion en los diferentes ambitos de la

seguridad alimentaria y nutricional (Ministerio de Salud, 2011, p. 7).

Con base en lo anterior, el Ministerio de Salud por medio de la Direccion de
Planificacion Estratégica de las Acciones en Salud y la Secretaria de Politicas de
Alimentacion y Nutricion (SEPAN), como instancia responsable de la Politica en este
tema, desarrolla un proceso de formulacion de la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, con amplia participacion y concertacion de los diferentes
sectores de la sociedad civil de nivel nacional, regional y local involucrados en este
campo. Su propdsito es identificar y articular las acciones necesarias que
contribuyan a mejorar el estado nutricional de la poblacion. (Ministerio de Salud,
2011, p. 7).

A raiz de la creacién de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
2011 - 2021, surge el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
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2011- 2015.Este plan constituye una herramienta para la conduccion de acciones en
esta tematica y poder canalizar recursos necesarios en la implementacion del mismo.
Su propésito es operativizar la Politica citada anteriormente, identificando a los
diferentes actores sociales responsables de ejecutar cada una de las actividades de

acuerdo con las metas establecidas (Ministerio de Salud, 2011, p. 7).

1.1.2 Descripcion del problema

La investigacion se realiza con un grupo de mujeres gestantes por ser una de las
poblaciones mas vulnerables a la inseguridad alimentaria, ya que de acuerdo con
Figueroa-Pedraza (2005), por su condicion biol6gica estas mujeres son mas
susceptibles a sufrir deficiencias de nutrientes o enfermedades transmitidas por los
alimentos (ETA). En caso de que se presenten estas situaciones, las consecuencias
son mas graves que en otras poblaciones porgue no solo se ve afectada la madre

sino también el feto.

La problematica central es que los principales determinantes de la seguridad
alimentaria y nutricional de las mujeres gestantes se ven afectados por factores
como falta de educacion nutricional con respecto a alimentacion saludable e higiene
de los alimentos, deficientes condiciones sanitarias y pobreza, entre otros. Esta
situacion no permite un embarazo 6ptimo y saludable, comprometiendo la salud de la

poblacion materno-infantil a corto y largo plazo.

1.1.3 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con un grupo de mujeres gestantes, provenientes de la
zona rural Barrio La Esperanza y Las Palmas, en La Tigra de San Carlos, y la zona
urbana Barrio La Jesus y Barrio San José, del canton Vasquez de Coronado, distrito
Patalillo; en un periodo de tiempo comprendido entre noviembre 2016 — abril 2017.
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1.1.4 Justificacion

La seguridad alimentaria y nutricional comprende un &mbito de vital importancia en la
salud y el bienestar de las personas en general, pues es determinante en el estado

nutricional, y por consiguiente, en la salud y calidad de vida de las personas.

Esta investigacion busca medir la relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y
nutricional y el estado nutricional de mujeres gestantes, pues es fundamental una
adecuada vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional en esta poblacion, al
considerar que influye directamente en el estado nutricional y la salud de la madre y
el nino.Ante el riesgo de inseguridad alimentaria al que se puede estar expuesto en
los paises en desarrollo, se hace necesario realizar medicion de la misma, sobre
todo en la poblacién vulnerable, como son los nifios, embarazadas y las minorias,
para tomar medidas que permitan el no deterioro de la salud (Lépez-Saleme, Diaz-
Montes, Bravo-Aljuriz, et al. 2012).

Como se indica en el texto anterior, una de las poblaciones mas vulnerables a la
inseguridad alimentaria es el grupo materno-infantil, ya que por encontrarse en
etapas de la vida de crecimiento y desarrollo tienen requerimientos aumentados, lo
gue los hace mas propensos a sufrir deficiencias de energia y nutrientes (Figueroa-
Pedraza, D., 2005).Asi mismo, ante el riesgo de enfermedades transmitidas por los
alimentos, las mujeres embarazadas corren gran peligro pues el organismo no tiene
la misma capacidad para contrarrestar el ataque de microorganismos, por lo que se
pueden ver gravemente afectadas, ademas de que se puede afectar al nifio ya que
muchos microorganismos nocivos pueden atravesar la placenta y generar graves
problemas de salud, incluso la muerte de la madre o el nifio.(Administracion de

Drogas y Alimentos, 2005).

Restrepo, Mancilla, Parra et al. (2010) indican que el déficit nutricional, el bajo peso

pregestacional y la inadecuada ganancia de peso en la gestacion incrementan el
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riesgo de insuficiencia cardiaca para la madre y el feto, parto prematuro, defectos del
tubo neural y bajo peso al nacer. Asi mismo, al nifio le puede generaren etapas
posteriores de la vida consecuencias como trastornos del aprendizaje, alteraciones
en el desarrollo psicomotor y de crecimiento, y mayor riesgo de padecer

enfermedades cronicas en la edad adulta.

Por lo tanto, al monitorear oportunamente la seguridad alimentaria y nutricional(SAN)
se detectan factores importantes que se deben intervenir para favorecer el estado
nutricional de las gestantes y prevenir futuras complicaciones asociadas a la
inseguridad alimentaria, como lo indican Restrepo, Mancilla, Parra, et al. (2010) en el
siguiente texto: “La atencién a la mujer gestante requiere de una cuidadosa vigilancia
alimentaria y nutricional que permita la deteccion oportuna de riesgo y el desarrollo

de intervenciones que contribuyan a la salud del binomio madre hijo”.

Se decide analizar la situacion de la zona rural con respecto a la zona urbana porque
generalmente la inseguridad alimentaria se manifiesta mas en las zonas rurales a
causa de factores como el aislamiento que dificulta la disponibilidad y el acceso fisico
a los alimentos, deficientes condiciones sanitarias y escasas fuentes de empleo. Por
ejemplo, la pobreza afecta tanto a zonas rurales como urbanas, pero de acuerdo con
datos del INEC (2014), los porcentajes de pobreza y pobreza extrema en Costa Rica
son mayores en la zona rural que en la urbana. Asi mismo, de acuerdo con la
Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), tanto los pobres
como los indigentes son mayoria en las zonas rurales; la mitad de toda la poblacion
centroamericana es pobre y un 30% muy pobre, y, de la poblacion que vive en el
area rural, el 60% de ellos son pobres y el 40% muy pobres (Plan de Salud de

Centroamérica y Republica Dominicana, 2010-2015).

Este estudio pretende medir, a través de la comparacion entre el ambito rural y
urbano, el impacto que tienen dichos factores sobre la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion.Resulta indispensable la vigilancia de la seguridad

alimentaria y nutricional de las mujeres embarazadas en las diferentes zonas del
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pais, para detectar factores que les puedan estar afectando, y se logren corregir de
manera oportuna. En esta investigacion resulta importante para la deteccion de estos
factores y constituye una herramienta para la creacion de politicas y programas
enfocados en el mejoramiento de la SAN en mujeres gestantes.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de seguridad alimentaria nutricional ysu relacion con el estado
nutricional de mujeres gestantes en la zona rural La Tigra de San Carlos y la zona

urbana San Antonio de Coronado?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la seguridad alimentaria nutricional y su relacion con el estado nutricional de
mujeres gestantes en la zona rural La Tigra de San Carlos y la zona urbana San

Antonio de Coronado.

1.3.1 Objetivos especificos

1.3.1.1 Identificar las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en
estudio.

1.3.1.2 Determinar el nivel de seguridad alimentaria y nutricional en ambas zonas.

1.3.1.3 Establecer el estado nutricional de las mujeres gestantes en ambas
localidades.

1.3.1.4 Comparar el nivel de seguridad alimentaria y nutricional y el estado
nutricional de las mujeres gestantes en una comunidad de la zona rural y

una de la zona urbana de Costa Rica.
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1.3.1.5 Relacionar el nivel de seguridad alimentaria y nutricional que existe en las

comunidades con el estado nutricional de la poblacion de ambas zonas.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta seccion se explican los alcances del proyecto de investigacion, asi como los

imprevistos que alteran o dificultan la realizacion de la investigacion.

1.4.1. Alcances

La investigacion abarca el barrio La Esperanza y Las Palmas en el distrito de La
Tigra de San Carlos, y el barrio La Jesus y San José en el distrito de Patalillo de
Vazquez de Coronado. Se analizan las condiciones de vida de las familias a nivel de
hogar y de comunidad, lo que permite identificar los principales factores que afectan
la seguridad alimentaria y comprometen la salud de las mujeres y sus hijos en cada

Zona.

La informacion que se obtiene al realizar este estudio permite generar acciones en
pro del mejoramiento de la atencion prenatal y condiciones ambientales para un
abordaje integral del embarazo que favorezca la salud materno—infantil de la

poblacion.

1.4.2. Limitaciones

La principal limitacion en el desarrollo de la investigacion fue la obtencion de la
poblacién. Esto debido a que al establecer un barrio especifico la Unica manera de
trabajar con la poblacion total es un sondeo casa por casa, sin embargo solo se
podia realizar las visitas los fines de semana. Esto ocasiona que sea mas dificil
encontrar a las mujeres en sus casas, por lo que se tuvo que realizar muchas mas
visitas y ampliar el area de estudio. Ademas, algunas mujeres se niegan a participar

en el estudio, principalmente en la zona urbana.
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

En este capitulo se presenta una recopilacion de las investigaciones realizadas a
nivel internacional y nacional en relacion con el tema de estudio, para tener una

visibn més clara de cémo se ha venido comportando a lo largo del tiempo.

2.1.1 Recapitulacion de investigaciones a nivel internacional acerca del

problema de investigacion

Existe una clara relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y el estado
nutricional de mujeres gestantes; asi como las repercusiones que esta tiene sobre la
salud materno-infantil. Esta relacion ha sido ampliamente estudiada en muchos
paises de Latinoamérica y el mundo, al igual que los factores de la seguridad

alimentaria.

En un estudio realizado por Pérez-Guillén, A. y Rivas, J. (2006) acerca de la
prediccion del estado nutricional mediante variables antropométricas y de seguridad
alimentaria en embarazadas de Caracas, se encuentra que la malnutricion por déficit
en la etapa pregestacional (19,1%) fue mas frecuente que la malnutricion por exceso
(16,9%). Mientras que al considerar la etapa gestacional, la malnutricion por exceso
(38,2%), supera considerablemente la condicion deficitaria (16,9%). Mas del 57% de
la muestra presenta algun nivel de inseguridad alimentaria, el 3% y 1% de las
embarazadas poseen inseguridad moderada y una inseguridad alimentaria severa
respectivamente. Se observa cierta tendencia a que los hogares con algun nivel de
inseguridad alimentaria presentan mayores casos de estados de malnutricion por
deéficit y exceso. La malnutricion por exceso se relaciona con bajos ingresos
econdémicos que no permiten a la poblacion comprar alimentos mas saludables,
generalmente son dietas basadas en carbohidratos con poca presencia de vegetales

y carnes.
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Lo anterior refleja que existe una compleja interaccion entre el nivel de seguridad

alimentaria, los patrones de alimentacion y el estado nutricional.

Yates, J. (2008) analiza la depresidbn materna en relacion con la inseguridad
alimentaria durante el embarazo en mujeres de Oregon. Una pequefia proporcion de
la poblacion total (10.5%) reporta inseguridad alimentaria durante los 12 meses antes
de dar a luz. La mayoria de las mujeres (89.5%) reportaron no tener inseguridad
alimentaria durante el mismo periodo. Los resultados arrojaron que la inseguridad
alimentaria estuvo significativamente asociada con la edad materna, nivel educativo,
estado civil, ingreso familiar, tipo de condado y atencién prenatal. Los rangos que
mostraron mayores niveles de inseguridad alimentaria fueron las mujeres menores
de 22 afios, solteras, de condados rurales y sin atencion prenatal. También se
encuentra relacion de la inseguridad alimentaria con condiciones de vida estresantes
como separacion o el divorcio, cambiarse a un nuevo domicilio, falta de vivienda y

pérdida de trabajo, entre otros.

Jee, R., Parul, C., Abu-Ahmed, S., Ummeh, A., Alain, L., y Mahbubur, R. (2008)
desarrollaron una investigacién cuyo objetivo era medir el impacto del embarazo y la
lactancia sobre el crecimiento y estado nutricional de adolescentes embarazadas de
12 a 19 afios en una zona rural de Bangladesh. Para ello, formaron dos grupos, uno
de adolescentes embarazadas y otro de no embarazadas. A las embarazadas se les
realizaron mediciones antropométricas durante el primer trimestre del embarazo y
luego a los 6 meses posparto. Al grupo de adolescentes no embarazadas les

realizaron las mismas mediciones en las mismas fechas.

Al comparar los cambios anuales en las mediciones de ambos grupos, los resultados
obtenidos arrojan que las nifias embarazadas no crecieron en altura, en comparacion
a las niflas no embarazadas que aumentaron en estatura en 0,35 + 0,05 cm. Del
mismo modo, mientras que las nifias no embarazadas aumentaron IMC,
circunferencia media del brazo y porcentaje de grasa corporal, las nifias

embarazadas disminuyeron en todas las mediciones 6 meses después del parto. Se



27

concluye que el embarazo y la lactancia durante la adolescencia tienen

repercusiones negativas en el crecimiento y composicion corporal.

Bolzana, A., y Mercer, R. (2009) analizaron la percepcion de hambre como reflejo de
la inseguridad alimentaria y su relacion con el retardo crénico del crecimiento en
nifios pobres del norte Argentino. En el 69,5% de los hogares encuestados, algun
miembro adulto o nifio ha experimentado hambre y el hambre severa varia de un
38,0 a 48,0%, segun las provincias. La prevalencia de acortamiento varié entre 10-
15%, por lo que se concluye que si hay asociacidon de la percepcién de hambre con

la distribucién de la talla y la prevalencia estandarizada de baja talla.

Quintero-Tabares, R., Mufioz-Astudillo, M., Alvarez-Sierra, L.y Medina-Perea, G.
(2010) realizaron una investigacion acerca del estado nutricional y seguridad
alimentaria en gestantes adolescentes en Pereira, Colombia. Se encuentra que un
55% de la poblacién tiene acceso a servicios basicos, el 56% de los hogares se
mantiene con uno a dos salarios minimos, las jévenes que tienen entre 16 y 19 afios
reciben mas apoyo del esposo o compafiero, mientras que las menores de 16 afios
manifestaron recibir mas apoyo de los padres. El 59% tiene escolaridad secundaria
incompleta. El 21% tenia bajo peso pregestacional y el 45% bajo peso durante la
gestacion. El 15% de las adolescentes muestra anemia. Se encuentra seguridad
alimentaria solamente en un 36.7% de la poblacion. El 63,3% de las gestantes
percibe algin grado de inseguridad alimentaria, que era severa en el 22,7% de los
hogares, moderada en 17,3%, y leve en 23,3%. Se evidencia una vez mas el impacto
negativo de condiciones socioeconomicas y educativas desfavorables sobre la
seguridad alimentaria familiar, y por ende, sobre el estado nutricional y de salud de

las adolescentes embarazadas.

Suarez-Coral, J. (2011) realiza una investigacion acerca de la influencia de la
seguridad alimentaria en el estado nutricional de mujeres embarazadas infectadas
con VIH y SIDA en Quito, Ecuador. Dentro de los resultados se encuentra que mas

de la mitad de las mujeres (52%) inician su embarazo con un IMC normal, 28% con
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sobrepeso, 12% con delgadez leve y solo un 8% presenta obesidad. Luego al
comparar los datos con el IMC gestacional hay cambios notorios, pues el IMC normal
disminuye a un 24% y la malnutricién por exceso (12% sobrepeso, 44% obesidad)
supera notablemente a la malnutricion por déficit (20%). Los cambios se deben
principalmente a una inadecuada ingesta por un limitado acceso a alimentos
saludables.

En cuanto al nivel de seguridad alimentaria, se encuentra que solamente un 20% de
las mujeres tiene seguridad alimentaria, 68% con inseguridad alimentaria leve y un
12% con inseguridad alimentaria moderada. Del porcentaje de mujeres con bajo
peso, un 12% presentaba inseguridad alimentaria leve y un 8% moderada. De las
mujeres que se encontraban en normalidad un 8% tenia seguridad alimentaria y un
16% inseguridad alimentaria leve. De las mujeres con sobrepeso 4% tiene seguridad
alimentaria, 4% inseguridad leve, y 4% inseguridad moderada. De las mujeres
obesas un 8% tiene seguridad alimentaria y un 36% tiene inseguridad leve. Esta
investigacién concluye concretamente que el nivel de seguridad alimentaria influye

directamente en el estado nutricional de las mujeres en estudio.

Chavez — Alvarez, N., Smeke — Befeler, J., Rodriguez — Martinez, J., Bermidez —
Rodriguez, A., y Restrepo, P. (2011) realizaron una investigacion acerca del estado
nutricional durante el embarazo y su relacién con el peso del recién nacido. En este
estudio se comprueba la estrecha relacién entre el IMC pregestacional, la ganancia
de peso ponderal y el peso al nacer, pues cinco pacientes tuvieron un indice de
masa corporal (IMC) significativamente mas elevado que el resto de las mujeres en
el estudio, sin embargo no hubo diferencia significativa en el peso de los recién
nacidos con respecto al peso de los bebés nacidos de pacientes sin esta
comorbilidad. Esto se explica porque, en este grupo, el aumento ponderal fue
significativamente menor en comparacion con al resto de las pacientes.

Se obtuvieron 14 productos con bajo peso al nacer, cuatro de ellos correspondientes
a embarazos gemelares. En las otras 10 pacientes el IMC, el porcentaje de aumento
de peso, el numero total de calorias consumidas y el aumento de peso en kilogramos
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de estas pacientes en comparacion con las otras pacientes presentaron diferencia

significativa, lo que explica el bajo peso de los recién nacidos.

Levay, A. (2012) desarrolla un estudio sobre la influencia del género y la inseguridad
alimentaria sobre las practicas alimentarias de mujeres pobres y embarazadas en
Dhaka, Bangladesh. Todas las participantes manifestaron tener inseguridad
alimentaria principalmente por el aumento en los precios de los alimentos e ingresos
insuficientes. Desde la perspectiva de ellas, la razén predominante del dificil acceso
es el aumento del costo de los alimentos. Ademas afirman que la adquisicion de
productos saludables, frescos y de calidad era mas facil en el area rural, pero es muy
dificil en la ciudad, y esto afecta la salud de las mujeres embarazadas que habitan en
el area rural. En Dhaka, los factores climéaticos son un causal importante de la

inseguridad alimentaria.

Lépez-Saleme, R., Diaz-Montes, C., Bravo-Aljuriz, L., Londofio-Hio, N., Salguedo-
P4jaro, M., Camargo-Marin, C., y Osorio-Espitia, E. (2012) desarrollan un estudio
para establecer la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de
las mujeres embarazadas de Cartagena. El 80,9% son de procedencia urbana. En
relacion con la ocupacion, el 55,7% son amas de casa, el 72,2% viven en unién libre.
Respecto al nivel educativo, el 33,4% de las embarazadas han cursado secundaria
completa. En cuanto a los servicios publicos, el 95,6% cuenta con agua potable. Se
determina que el 70,2% de las mujeres cuentan con seguridad alimentaria, mientras

que el 23% presentan inseguridad leve, y el 6,3% presentan inseguridad moderada.

El estudio reporta inseguridad alimentaria severa en el 0,5% de los hogares. En
cuanto al estado nutricional, se obtiene que el 42,1%de la poblacién tiene un peso
adecuado en el embarazo, un 29,5% presenta bajo peso, el 22,3% sobrepeso y 6,1%
son obesas. No se encuentra asociacion significativa entre la seguridad alimentaria y
el estado nutricional, pues un alto porcentaje de las gestantes tiene un estado
nutricional alterado hacia el déficit o exceso, y reportan tener seguridad alimentaria;
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esto esta mas relacionando con el consumo alimentario y la utilizacion biolégica de

los alimentos.

Oluwafolahan, S., Olubukunola, J., Adebisi, O., y Oladeinde, O. (2014) realizaron
una investigacion acerca de la inseguridad alimentaria familiar en mujeres
embarazadas en el estado de Ogun, Nigeria, una comparacion urbano-rural. Una
proporcién mayor (61,9%) de las participantes rurales tenian seguridad alimentaria,
en comparacion con 53,6% de las participantes urbanas. Mas participantes urbanas
tenian inseguridad leve (39,2% urbano; 31,4% rural) y moderada (7,2% urbano; 6,7%

rural).

En este estudio la seguridad alimentaria familiar no se asocia significativamente con
el lugar de residencia. Destacan el empoderamiento econémico de la mujer y las

estrategias para mejorar la disponibilidad de alimentos y la distribucién en el hogar.

En un estudio cualitativo desarrollado por Lépez-Cano, L. y Restrepo-Mesa, S.
(2014) acerca de las percepciones de un grupo de adolescentes embarazadas sobre
la inseguridad alimentaria en la que viven, sobresale la conformacién de familias con
jefatura femenina y el antecedente de embarazo adolescente de las madres,
situaciébn que empeora aun mas la seguridad alimentaria del hogar. Aunque las
gestantes reconocieron los alimentos que deben consumir de acuerdo con su
periodo fisioldgico, sus creencias y preferencias, la dificil situacion econémica limita
el acceso a los alimentos, lo que hace que los alimentos mas valorados sean los

menos consumidos.

McCoy, S., Buzdugan, R., Mushavi, A., Mahomva, A., Cowan, F., Padian, N. (2015)
analizaron la asociacion entre la inseguridad alimentaria y la adopcion de servicios
por parte de las mujeres para prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo en
Zimbabwe. El 49% de las mujeres tenia seguridad alimentaria, el 45% inseguridad
alimentaria moderada y el 38% de las mujeres inseguridad severa. La inseguridad

alimentaria no se asocia con el recibo materno o infantil de profilaxis ARV / ARV. Sin
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embargo, en el analisis entre los bebés expuestos al VIH, el 13,3% de los nacidos de
mujeres que reportaron inseguridad alimentaria severa en el hogar fueron infectados
por el VIH en comparacion con el 8,2% de los nifios nacidos de madres que

reportaron seguridad alimentaria.

En un estudio desarrollado por Couceiro, M., Singh, M., Valdiviezo, M., Tejerina, M. y
Zimmer, M. (2015) acerca del nivel de inseguridad alimentaria familiar percibida por
mujeres embarazadas de la ciudad de Salta, Argentina, se encuentra que un 58% de
las embarazadas manifestaron sufrir algiin grado de inseguridad alimentaria; la
mayoria de forma leve, pero un 7,5% de forma moderada/grave. El 96% de las que
expresaron sufrir algun grado de inseguridad alimentaria manifestaron falta de dinero
para compra de alimentos requeridos para la familia. La mitad de ellas expresaron
gue algun adulto se acuesta con hambre y mas del 60% se ven obligadas a comprar
menor cantidad de alimentos que la acostumbrada. La menor compra de alimentos y
el acostarse con hambre estuvieron estadisticamente relacionados con la mayor

severidad de la inseguridad alimentaria percibida por las embarazadas.

La percepcion de inseguridad alimentaria fue independiente de la edad de las
mujeres y de su situacion de pareja, pero si estuvo asociada con un nivel educativo
inadecuado. Una escasa proporcion de mujeres gestantes trabajan (24%),
principalmente en empleos poco calificados como servicio doméstico, empleadas de
comercio en condiciones de trabajo no registrado, preparacion y venta callejera de
alimentos, asi como con trabajos de costura. Los ingresos familiares y gastos per
capita en alimentos fueron significativamente mayores en aquellas familias que se
asumen con seguridad alimentaria, los menores ingresos y el bajo nivel educativo

condicionan negativamente la seguridad alimentaria de las familias.

Como se demuestra en el estudio, existe una estrecha relacion entre la inseguridad
alimentaria y el nivel educativo de las embarazadas, por lo que resulta necesario el

desarrollo de politicas publicas orientadas a mejorar el nivel educativo de las
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mujeres, promover la mayor escolarizacion de las nifias y su retencion por el sistema

educativo formal.

Figueroa-Pedraza, D. y Santos da Fonséca, J. (2015) evaluaron la seguridad
alimentaria y nutricional en familias con nifios menores a cinco afos en la ciudad de
Campina Grande, Paraiba, Brasil. Los resultados arrojan que un 37,6% de las
familias tiene inseguridad alimentaria leve y un 31,6% de los hogares tiene
inseguridad moderada/severa. Los principales factores que se relacionaron con la
inseguridad alimentaria moderada/severa fueron la falta de agua potable, falta de
inodoros o de inodoros con descarga, familias grandes, y la falta de refrigerador en el
hogar. La mayoria de las familias (73,1%) eran beneficiarios del programa de
asistencia social "Bolsa Familia", lo que no refleja gran impacto sobre la seguridad

alimentaria y nutricional de las familias.

En una investigacion con mujeres embarazadas de Carolina del Norte realizada por
Laraia, B., Vinikoor-Imler, L., y Siega-Riz, A. (2015) se refleja que la inseguridad
alimentaria familiar durante el embarazo esta fuertemente relacionada con mayores
niveles de estrés en las mujeres, alimentacion desordenada, ingesta de grasas en la

dieta y mayor peso posparto en mujeres con sobrepeso u obesidad.

En un estudio realizado por Assunta, M., Souza, L., Rosane, C., y Pozzagnol, M.
(2016) se analizan las condiciones socioeconomicas e higiénico-sanitarias como
dimensiones de la seguridad alimentaria y nutricional. Se evaluaron hogares de la
zona urbana y rural del Municipio de Chapecé, Brasil. Entre los resultados obtenidos
destacan que el sistema de alcantarillado publico solo existe en la zona urbana
(23,4%) y el nivel de educacion de la mayoria de los jefes de hogar es igual o inferior
a la educacion primaria. La baja escolaridad puede ser sinébnimo de falta de higiene
en la manipulacién de los alimentos, ademas el gran niumero de familias que utiliza
agua de fuentes/pozos para el consumo humano corre el riesgo de sufrir infecciones,
lo cual afecta su seguridad alimentaria y nutricional. El estudio muestra que la
mayoria de las familias realiza la higiene de las frutas y las verduras antes de comer

y tienen cuidados con la conservacion de los alimentos preparados; sin embargo, se
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observa el uso de huevos crudos en la preparacion de recetas y métodos
inadecuados de descongelacion de los alimentos, lo que representa un riesgo para la
salud. Las principales vulnerabilidades observadas son comunes de la poblacion en

general, no hubo grandes distinciones entre la zona rural y urbana.

Yadegari, L., Dolatian, M, Mahmoodi, Z., Shahsavari, S., y Sharif, N. (2017) realizan
una investigacion acerca de la relacion entre los factores socioeconémicos y la
seguridad alimentaria de mujeres embarazadas en la ciudad de Rasht (Iran).Se
trabaja con 420 mujeres embarazadas de 14 a 42 semanas de gestacion. Las
participantes fueron seleccionadas del hospital Alzahra en Rasht en 2014. Los datos
fueron recolectados a traveés de entrevistas cara a cara usando tres cuestionarios,
demografico-obstétrico, estado socioecondmico y estado de seguridad alimentaria.
Los resultados arrojan que 30.9% de la poblacion presentaba algun grado de
inseguridad alimentaria (19.6% inseguridad leve, 8.9% inseguridad moderada, y
2.4% inseguridad severa) y 69.1% de las mujeres tiene seguridad alimentaria en sus
hogares. La seguridad alimentaria estuvo significativamente relacionada con el
estado socio-econémico de la familia, el area de residencia, la ocupacién del esposo,
namero de miembros de la familia laboralmente activos, ingreso mensual y el costo

mensual de los alimentos.

2.1.2 Recapitulacion de investigaciones a nivel nacional acerca del problema

de investigacion

En Costa Rica no se ha realizado ninguna investigacibn que relacione
especificamente la seguridad alimentaria y nutricional con el estado nutricional de
mujeres gestantes, sin embargo si existen algunos estudios en relaciéon con la

seguridad alimentaria familiar y sus dimensiones.

Sanchez, F., Barrantes, J., Sedo, P. y Dumani, M. (s.f.) investigaron la disponibilidad

de hojas, flores y tallos comestibles no tradicionales, en 14 comunidades del Valle
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Central y de zonas litorales y fronterizas de Costa Rica. Se identificaron 64 productos
de los cuales 28 (44%) fueron hojas, 18 (28%) flores y otros 18 (28%) fueron tallos.
La identificacion fue alta en comunidades del Valle Central y baja en zonas
fronterizas vy litorales.

En el Valle Central existe mayor disponibilidad de hojas comestibles no tradicionales
todo el afo, con la particularidad de que su variedad aumenta durante la estacion
lluviosa. ElI caso contrario sucede con las flores, que presentan mayores
especimenes durante la estacidbn seca. Los tallos no estan influidos por la
estacionalidad, ya que estan disponibles todo el afio. En litorales y fronteras, los
tallos también se encuentran siempre disponibles, en cambio las hojas y las flores
estan més afectadas por la estacionalidad. Estos productos alimenticios representan
un gran aporte para la seguridad alimentaria y nutricional a nivel nacional,
considerando su valor nutritivo y bajo costo; sin embargo, hoy en dia la disponibilidad
de estos alimentos se ve afectada por las malas practicas agricolas y uso de
pesticidas, entre otros.

Cortés-Muioz, G. (s.f.) desarrolla un estudio que consiste en la creacién de huertas
familiares en el asentamiento campesino de Playa Hermosa, Uvita, como proyecto
de desarrollo rural hacia la sostenibilidad, la erradicacion de la pobreza y el
mejoramiento de la nutricion en la poblacién. Se capacita a diez parceleros del
asentamiento en agricultura organica, produccién de abono organico y diferentes
técnicas para la nutricion y proteccion de los cultivos, fomentando asi la produccion
sostenible y protegiendo la Reserva Forestal; a la vez que se promueve el desarrollo
socioeconémico de las familias y la regiéon. La participacion femenina fue siempre la
mas activa y comprometida con el proyecto. Al final, de los 10 parceleros que
recibieron la capacitacion, solamente cinco (2 hombres y 3 mujeres) implementaron

las huertas organicas en sus fincas.

Araya, P., Castro, V., Castro, S., Chaverri, N., Flores, A. y Segura, O. (2011)

evaluaron el nivel de seguridad alimentaria y nutricional de familias de agricultores en
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Tierra Blanca de Cartago. Se evidencia que la agricultura familiar contribuye a la
seguridad alimentaria y nutricional mediante el aumento de la disponibilidad y acceso
a los alimentos, porque la poblacion en estudio cultivaba papa, cebolla y zanahoria
entonces no tenian que comprar dichos alimentos. Sin embargo, como se ha
estudiado, la seguridad alimentaria y nutricional esta determinada por muchos otros
factores, por lo que en este estudio a pesar de tener un aporte de la agricultura
familiar se encuentra una alta proporcién de inseguridad alimentaria (42%), en su
mayoria leve. Ademas, de los 19 nifios menores de 5 afios evaluados, nueve tienen
un estado nutricional normal y ocho presentan algun retardo en la talla. Esto se debe
a condiciones socioeconémicas desfavorables, como un muy bajo nivel de
escolaridad y la mayoria de conyuges no aportaban ingresos al hogar. Unicamente
un 16,3% de las familias entrevistadas tenia una diversidad dietética adecuada y
solo un 35% contaba con los ingresos econdmicos para cubrir una Canasta Basica
Alimentaria. Cabe destacar que al menos la mayoria de las familias contaban con

servicios basicos en sus hogares y tenian acceso a servicios de salud.

Bekelman, T., Santamaria-Ulloa, C., Dufour, D. y Dengo, A. (2016) estudiaron las
percepciones sobre disponibilidad y autorreporte de ingesta alimentaria en mujeres
urbanas costarricenses de alto y bajo nivel socioeconémico. Las mujeres de ambos
cantones (alto y bajo NSE) parecian igualmente comunicativas respecto a su
consumo de alimentos. Muchas mujeres en ambos grupos reportaron consumir
comidas que ellas percibian como “no saludables”, “bajo nivel” o “comida chatarra”,
lo cual sugiere que las mujeres no estaban omitiendo comida que podria
considerarse estigmatizada en el reporte de consumo que ellas realizaban. Muchas
mujeres del cantdn de bajo NSE reportaron que incluirian méas pollo y pescado en su
dieta si el costo no fuera una barrera. La ingesta de proteina de origen animal fue
significativamente mayor entre las mujeres del canton de alto NSE. Se concluye que
la ingesta de proteina fue mayor en las mujeres de alto NSE, posiblemente debido al

costo percibido de los alimentos de origen animal.
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2.2 CONTEXTO TEORICO

A continuacion se presenta el marco conceptual referente al tema de investigacion.
Se contempla el tema de seguridad alimentaria y nutricional, los factores que la
determinan y la adecuada medicion de la misma; asi también se contempla la etapa
de embarazo y sus repercusiones en el estado nutricional, necesidades nutricionales

y antropometria de la embarazada, entre otros.

2.2.1 Seguridad Alimentaria y Nutricional

A través del tiempo han surgido multiples definiciones de seguridad alimentaria, y

estas se han ido modificando con el pasar de los afios.

Segun el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (2011),el concepto inicial
de Seguridad Alimentaria estaba basado en la produccién y disponibilidad
alimentaria a nivel global y nacional. Posteriormente se afiadié la idea del acceso,
tanto econémico como fisico, y luego se llegé a un concepto mas integral que
incorpora la inocuidad y las preferencias culturales, dandole importancia a la parte

nutricional y reafirmando la Seguridad Alimentaria como un derecho humano.

Una definicion cominmente aceptada es la emitida en la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion (1996) “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto

a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO,2006, p.1).
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2.2.1.1 Dimensiones de la seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria y nutricional esta determinada por varios factores, como la
disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo alimentario vy
aprovechamiento biologico, asi como la estabilidad en el tiempo de estos

componentes.

22111 Disponibilidad de alimentos

En la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud

(2011) se define la disponibilidad como:
Cantidad y calidad de los alimentos que la poblacién tiene disponibles
para su consumo a escala local, regional o nacional. A su vez, esta
determinada por la produccion de alimentos tanto en el ambito local
como nacional y también de aquellos que procedan de otros paises. La
produccion de alimentos es para autoconsumo Yy la comercializacion.
Para ello, se requieren tierras cultivables y politicas agropecuarias de
acceso a los insumos como semillas y fertilizantes, mano de obra,
capacitacion, entre otras. También resultan determinantes los métodos
de almacenamiento, la infraestructura vial, los sistemas de
comercializacién y los factores ambientales, incluyendo los fenémenos

naturales (p.12).

En relacion con la produccion agricola, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG) sefiala que existen diferentes categorias dentro del sector agroalimentario,
tales como: la pequefia agricultura, con predominio de pequefos productores que
satisfacen sus necesidades de autoconsumo y destinan pocos excedentes al
mercado interno; la agricultura para el mercado interno, orientada a abastecer el
mercado nacional y que destinan a la exportacion pequefios volimenes que rednen
las exigencias de los mercados internacionales; y por ultimo la agricultura de

exportacion, con mayor nivel empresarial y de tecnificacion, cuyos productos
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constituyen en esencia la oferta exportable nacional y en el mercado interno se
colocan los excedentes o productos que no califican para su exportacion (MAG,
2011, p. 18).

De acuerdo con Fernandez, K., Rodriguez, A., y Sepulveda, S. (2004), la agricultura
familiar es un modelo en el cual el peso del trabajo agricola recae en los miembros
de la familia, y esta es en esencia el nucleo de produccion y consumo de los
productos agricolas. La mayor parte de la produccion se destina al autoconsumo; si
hay excedentes, estos se venden en el mercado. Importa sefialar que una gran parte

de las familias pobres del mundo sobrevive gracias a este modelo de produccion.

Se debe promover activamente la agricultura familiar, pues se reconoce que dicha
actividad “brinda un importante aporte a la economia nacional, a la seguridad
alimentaria y nutricional, al desarrollo de las economias regionales y locales y a

estilos de vida saludables” (Ministerio de Agricultura y Ganaderia, 2011, p. 55).

El intercambio comercial es también un factor determinante en la disponibilidad de

alimentos, y por ende en la seguridad alimentaria. En este contexto, Maetz, M.

(2013) expresa:
Desde un punto de vista econémico, la seguridad alimentaria depende
grandemente del comercio internacional, que incluye la exportacion de
productos alimenticios que el pais produce con eficiencia e importando
alimentos para cuya produccion no es eficiente, siguiendo el principio
econdmico de “ventajas comparativas”. Asi, un pais que no produce
suficientes alimentos por si mismos puede alcanzar la seguridad alimentaria,
gracias a disponer del dinero necesario para comprar en el mercado
internacional (dinero proveniente de la exportacion de otros productos).
Entonces, la seguridad alimentaria dependera en gran manera de los términos
de intercambio econdémico entre los productos que exporta y los alimentos que

necesita adquirir en el mercado internacional (p. 6).
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La ayuda alimentaria comprende un factor muy importante en los momentos donde
no existe una adecuada disponibilidad de alimentos. “Se puede entender por ayuda
alimentaria todas las intervenciones por medio de alimentos destinadas a mejorar la
seguridad alimentaria de las personas pobres a corto y a largo plazo, ya sean
financiadas mediante recursos internacionales, nacionales, publicos vy
privados”(FAO, 2006, p. 13).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO),
en su boletin “El Estado Mundial de la Agricultura y la Alimentacion” (2006)
manifiesta que la ayuda alimentaria es un instrumento valioso para asegurar las
necesidades nutricionales basicas de las personas que se ven afectadas por un
cuadro de inseguridad alimentaria transitoria o crisis de seguridad alimentaria, tales
como terremotos, huracanes, sequias, guerras, etc. Una crisis de seguridad
alimentaria puede considerarse como un periodo de extrema inseguridad alimentaria,
en la que el mayor peligro es una pérdida generalizada del acceso a los alimentos,
que puede llevar a una hambruna. El suministro oportuno de ayuda alimentaria a
personas que padecen una inseguridad alimentaria grave puede liberarles de la
presidbn a que se ven sometidas para vender sus escasos bienes productivos, y
permite que puedan reanudar sus medios de subsistencia tan pronto transcurre la

crisis.

Asi mismo, las variaciones atmosféricas y factores ambientales son uno de los
principales factores que inciden en la disponibilidad y estabilidad de alimentos. En
relacion con esto, Fernandez, K. et al. (2004) explican que la poblacion de escasos
recursos sufre desproporcionadamente cuando los sistemas se deterioran porque
dependen en gran medida de los bienes ambientales (tierra, agua, etc.) para producir
alimentos y realizar actividades productivas. Ademas estas personas también
enfrentan diversas situaciones que les aguejan, como no tener acceso a recursos
saludables o que los procesos de exclusion econdmica y social los empujan a tierras
degradadas, de baja productividad y muy a menudo susceptibles al efecto

magnificado de los desastres naturales. En este tipo de tierras, los pobres deben
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lidiar, ademas, con mayores problemas de contaminacién, con la carencia de

servicios basicos y la falta de agua potable.

Continuando con los mismos autores, estos indican que existe un circulo vicioso

entre pobreza y degradacion de los recursos pues manifiestan:
Las presiones econOmicas y sociales no le permiten a la poblacion pobre
(sobre todo a la de las zonas rurales) utilizar sistemas de produccion
sostenibles, dificultad que conduce a la sobreexplotacion de la tierra y a la
degradacion de los recursos naturales, en general. Al mismo tiempo, el
exceso de cultivos y de pastoreo, la deforestacion y las practicas de irrigacion
deficientes ocasionan una caida drastica en la productividad de los
ecosistemas y tienen como resultado el aumento en la pobreza y la pérdida de

la seguridad alimentaria de los pobladores. (p. 42).

Por lo tanto, se recalca la importancia de favorecer las condiciones de los
productores agricolas para reducir la pobreza, fortalecer la seguridad alimentaria y

sanear el manejo de los recursos naturales.

Para contrarrestar los efectos del cambio climatico y sus afectaciones sobre el
ecosistema, el MAG (2011) plantea la implementacion de la produccion limpia, que
se define como “trabajo integral de practicas y técnicas de produccion sostenible en
las agro-cadenas prioritarias, dirigidas a difundir y prevenir la contaminacion
ambiental”; entre otras acciones como la reubicacion de actividades
agroalimentarias, nuevas practicas de manejo tecnologico e infraestructura de
produccion, y el desarrollo de programas para concientizar a la poblacion y

desarrollar una cultura de cambio con respecto a la produccion alimentaria(p. 61).
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22112 Acceso a los alimentos

Capacidad de la poblacibn para adquirir los alimentos (comprar o producir)
suficientes y variados para cubrir sus necesidades nutricionales; depende del precio,
la disponibilidad, el poder adquisitivo, y el autoconsumo de alimentos. El acceso de
la poblacion vulnerable a alimentos debe ser garantizado por el area de proteccion
social, con la finalidad de fortalecer los nucleos de las familias y apoyar poblaciones
en desventaja social (Ministerio de Salud, 2011, p. 13).

Como indica Figueroa-Pedraza, D. (2005) el acceso es considerado el principal
causal en los cuadros de inseguridad alimentaria de la mayoria de los paises en
desarrollo, pues se reconoce que usualmente la disponibilidad de alimentos no es
problema en términos de seguridad alimentaria y nutricional. La clave fundamental
estd en si las personas pueden comprar los alimentos disponibles en cantidades
suficientes para poder disfrutar de una alimentacion adecuada.

Ademas, se debe considerar que en algunos lugares existen condiciones que
dificultan el acceso fisico a los alimentos, como carreteras intransitables que

suponen un riesgo para la seguridad alimentaria de la poblacién.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define la pobreza
como “falta del ingreso necesario para satisfacer las necesidades esenciales no
alimentarias como el vestuario, la energia y la vivienda, asi como las necesidades
alimentarias”; y la pobreza extrema como “falta del ingreso necesario para satisfacer
las necesidades basicas de alimentos, que se suele definir sobre la base de las

necesidades minimas de calorias”’(PESA, 2011, p.5-6).

En relacion con esto, Maetz, M. (2013) explica que la pobreza es, en si misma,
resultado y causa de la malnutricion provocada por la inseguridad alimentaria
cronica, pues una persona desnutrida no puede alcanzar un adecuado desarrollo
fisico e intelectual, comprometiendo asi su desempefio y productividad en el trabajo.
Esta problematica resulta muy compleja, considerando que la desnutricion también

provoca una herencia intergeneracional de la pobreza, debido a que las mujeres
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debilitadas por una dieta inadecuada no podran gozar de un embarazo 6ptimo, lo
que puede traer repercusiones fisicas e intelectuales en los nifios. Asi mismo, un
nifo desnutrido no tendrd un buen rendimiento escolar debido a su reducida
concentracion y en muchos casos, debido a sus desventajas intelectuales. Este
circulo vicioso continla perpetuando la pobreza, pues para las personas con bajo
nivel educativo resulta muy dificil superarse a nivel profesional o aspirar a altos
puestos, lo que los condiciona a seguir viviendo en la pobreza, y por ende sufrir

inseguridad alimentaria de forma crénica.

Como se ha expuesto, la pobreza es una causa principal de la inseguridad
alimentaria, por lo que es indispensable la generacion de empleo y otras fuentes de
ingresos que mejoren el acceso a los alimentos, asi como los programas de
proteccion social para los grupos mas vulnerables. De esta manera, se contribuye a
mejorar la seguridad alimentaria y nutricional, y por ende el estado de salud de la

poblacion.

En relacién con esto, Maetz, M. (2013) expresa que existen tres tipos principales de
redes de proteccion social: la distribucion alimentaria (distribucion de alimentos a
familias, comidas escolares, alimentacion de madres gestantes o lactantes),

transferencias en efectivo, y subsidios.

Los programas de proteccion social tienen el fin de asegurar que los mas vulnerables
puedan tener acceso adecuado a los alimentos. Existen criterios de elegibilidad que
estan vinculados a las caracteristicas sociales y econdmicas de los beneficiarios,
ademas el acceso a los servicios de proteccién social generalmente esta sujeto a
ciertas condiciones como la asistencia de los nifios a las escuelas o participacion en

programas de salud.

En Costa Rica existe un ente adscrito al Ministerio de Salud, la Direccién Nacional
de CEN-CINAI, que es la organizaciéon que vela por salud materno-infantil de la

poblacién en riesgo social. Ofrecen programas de distribucion de alimentos a familias
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(DAF) y distribucion de leche (extramuros),el servicio de comidas servidas a nifios y
madres gestantes y lactantes (intramuros); asi como la promocion de estilos de vida
saludables y educacion nutricional a nifios y padres de familia (Direccién Nacional de
CEN-CINAI, s.f.).También el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) favorece a las

familias en pobreza y pobreza extrema por medio de subsidios.

221.1.3 Consumo alimentario

Se refiere al comportamiento alimentario de las personas; el mismo esta determinado
por multiples factores, tales como: aspectos culturales, tradiciones familiares,
educacion nutricional, influencia de los medios de comunicacion y nivel de ingresos,

entre otros (Ministerio de Salud, 2011).

Sin lugar a dudas, el nivel socioecondmico es uno de los factores que ejerce mas
influencia sobre los patrones de consumo alimentario. Es por esto que el régimen
alimenticio(eleccion de alimentos) es considerado un buen indicador de accesibilidad
econdémica, pues las familias con bajos ingresos se caracterizan por la compra de
alimentos mas baratos y menos apreciados o la compra de solo pequefias
cantidades de alimentos apreciados como productos de origen animal (Figueroa —
Pedraza, D. 2005).

No solo la eleccién de alimentos se ve afectada por los bajos ingresos, sino también
la ingesta energética. Muchas veces los ingresos de las familias pobres no alcanzan
para cubrir el requerimiento energético de todos sus miembros, especialmente en
familias grandes. Asi se evidencia en un analisis de la FAO acerca de la ingesta
segun niveles de ingreso, en donde los grupos de ingresos mas altos presentan
ingestas caldricas mayores a las de los grupos de ingresos medios y bajos (Moron,
C. y Schejtman, A. s.f.).

El estrato social al que pertenece una familia determina los habitos alimenticios, y no

solamente por el ingreso econdémico, sino también por la escolaridad. Como lo
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indican Villezca-Becerra, P. y Martinez-Jasso, |. (2002), el nivel educativo del jefe de
hogar esta relacionado con la forma en que se distribuye el gasto en alimentos mas
nutritivos o que conduzcan hacia una dieta balanceada.Comunmente las personas
de bajo nivel socioeconémico presentan un bajo nivel de educacion que se ve
reflejado en su comportamiento alimentario, pues se cometen grandes errores en
cuanto a técnicas de coccion, habitos alimentarios e higiene de los alimentos, porque
no existe una consciencia acerca de la importancia que tiene una alimentacion

saludable para alcanzar un completo estado de salud y bienestar.

La publicidad es otro factor que determina los patrones de consumo alimentario. Los
medios de comunicacion, en especial la televisién, contribuyen a una especie de
educacion informal que ejerce una influencia sobre el consumo alimentario de
diferentes grupos sociales. En este sentido, factores como el nivel educativo y
socioeconémico del consumidor son determinantes para contrarrestar, cuando sea

necesario, la propaganda comercial.

Existe una asociacion entre la seleccion y la demanda de los alimentos que se
anuncian en television. En diversos estudios se han encontrado que las amas de
casa pobres compran periddicamente diversos productos anunciados por la
television, muchas veces para satisfacer preferencias de los nifios inducidas por este
medio, que carecen de valor nutritivo y pueden significar una inversion importante del
presupuesto familiar(Morén, C. y Schejtman, A., s.f.). La publicidad permite crear,
mantener y aumentar la demanda de alimentos de escaso valor nutritivo, pues la
mayoria de los anuncios que se transmiten son de alimentos no esenciales y poco
saludables. Otro aspecto importante es que la mayoria de estos anuncios estan
dirigidos a los nifios, y estos piden a sus padres que compren los alimentos que ven
en la television, lo que conlleva a una ingesta de alimentos altos en grasas, azucares

y calorias, asi como una disminucion del consumo de frutas y vegetales.

La televisidn, ademéas de promover alimentos poco saludables, genera también de
manera indirecta un estilo de vida sedentario, pues las personas permanecen horas

sentadas frente al televisor, lo que ademas aumenta el consumo caldrico debido a la
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ingesta desmedida de botanas, galletas, etc., a la hora de ver television. Estudios
recientes han documentado una asociacion significativa entre el tiempo que nifios,
adolescentes y adultos ven TV y la predisposicion al sobrepeso y obesidad (Diaz-
Ramirez, G., Souto-Gallardo, M., Bacardi-Gascén, M. y Jiménez-Cruz, A., 2011).

Los medios de comunicacion, desde otra perspectiva, también influyen en el
comportamiento alimentario debido a que promueven estereotipos de belleza que
generan que muchas personas (principalmente mujeres) no acepten su cuerpo y se
frustren al no alcanzar el “ideal de belleza” que venden los medios, lo que ocasiona
gue realicen cambios en su alimentacién como la omision de grupos de alimentos o

dietas estrictas que afectan la salud.

De acuerdo con Morén, C. y Schejtman, A. (s,f), la localizacion urbana o rural
también es determinante de las diferencias en los patrones de consumo de alimentos
por factores como la estacionalidad y causas ecoldgicas, asi como el acceso a
programas de asistencia alimentaria. Asi mismo, los habitos y tradiciones familiares

estan muy ligados a aspectos culturales que son propios de cada region.

De igual manera la globalizacién, que ejerce un importante efecto sobre el estilo de
vida y habitos alimentarios, es mucho mas fuerte en zonas urbanas que en zonas
rurales, y por ende el consumo de alimentos industrializados y la proliferacién de
comidas rapidas y preparadas es mayor en las zonas urbanas. Las cadenas de
comidas rapidas estan presentes mayoritariamente en zonas urbanas, con una
escasa 0 nula presencia en zonas rurales. Esto responde también a las diferencias
en los estilos de vida, por ejemplo en la zona urbana la mayoria de las madres de
familia se encuentran laboralmente activas y tienen una vida mas agitada que a
veces no les permite preparar comidas muy elaboradas, por lo que ellas y sus
familias tienden a consumir mas alimentos procesados y listos para el consumo, o

comer fuera de casa.

El proceso de globalizacion implica la aculturacion, que representa una pérdida

significativa de productos autéctonos y de su reemplazo por productos
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importados, lo que tiene repercusiones sobre la autonomia del sistema
alimentario. Ademas la industrializacién de alimentos representa por su magnitud
una importante situacion de riesgo potencial para la salud de los consumidores,

principalmente por el uso de aditivos (Morén, C. y Schejtman, A., s.f.).

En relacion con todos estos factores, las acciones que contribuyen al mejoramiento
de la seguridad alimentaria y nutricional se enfocan en una adecuada educacion
nutricional a toda la poblacion, principalmente a los grupos mas vulnerables, como

las mujeres gestantes.

22114 Utilizacion bioldgica

Utilizacion que hace el organismo de los nutrientes obtenidos de los alimentos, la
cual depende tanto del alimento (composicién quimica y combinacién con otros
alimentos), como del estado nutricional y de salud de las personas que puede afectar
la absorcién y la bio-disponibilidad de nutrientes de la dieta (Ministerio de Salud,
2011).Ademas del estado de salud, existen otros factores que condicionan la
utilizacion biolégica de los alimentos, entre ellos podemos mencionar: la
disponibilidad de adecuados servicios basicos (agua potable, manejo de desechos,
etc.), cobertura de servicios de salud, higiene personal y buenas practicas de

manipulacion de alimentos.

Assunta, M., Souza, L., Rosane, C., y Pozzagnol, M. (2016), manifiestan:
Las condiciones higiénico-sanitarias destacan la vulnerabilidad de las familias
en términos de la salud y de la SAN, teniendo en cuenta que tanto el agua y
los alimentos pueden ser contaminados por las aguas residuales, basura,
insectos y animales. (...)El sistema de destino de las aguas residuales de las
residencias es un factor importante en el cuidado del medio ambiente. Cuando
se depositan en fosas puede contaminar a la capa freatica y pozos de agua
subterranea y de abastecimiento de agua. Esta condicion puede poner en

peligro la salud de la poblacion, teniendo en cuenta el gran niamero de familias
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gue tienen la red cloacal destinada a fosas y, también, aquellos que utilizan

agua de fuente o de pozos sin tratamiento.

De acuerdo con datos de la OMS (2006), alrededor de la cuarta parte de la carga
mundial de morbilidad y, concretamente, mas de un tercio de la carga de morbilidad
infantil, son consecuencia de factores ambientales modificables. Es por eso que
resultan tan importantes los esfuerzos para que en todas partes del mundo las
personas tengan acceso a adecuadas condiciones sanitarias. Los servicios de
recoleccion de basura son indispensables, pues la acumulacion de desechos en los
hogares ocasiona la presencia de plagas y agentes infecciosos. Lo mismo ocurre con
el agua que no ha sido tratada, pues el uso de agua contaminada para el consumo o

higiene de los alimentos puede generar graves enfermedades.

De acuerdo con Arguello, M. (2003), el aprovechamiento biolégico de los alimentos
depende del estado de salud y en particular de la presencia de enfermedades
infecciosas o parasitarias que lo afectan, y que reducen su capacidad para absorber,
asimilar e incluso digerir los alimentos. Asimismo, el estado de nutricién juega un
papel fundamental pues la funcién inmunolégica en personas desnutridas se ve

afectada, lo que dificulta que el organismo haga frente a las infecciones.

Como lo indica el Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP), la
importancia de la inocuidad de los alimentos, los servicios de saneamiento y la
potabilizaciéon del agua radica en que se debe evitar a toda costa la presencia de
agentes infecciosos causantes de enfermedades de transmision alimentaria (ETA),
esto debido a que existe un peligroso circulo vicioso entre la infeccion y la
desnutricién. Las personas mal alimentadas tienen mayor susceptibilidad a contraer
enfermedades infecciosas, porque las deficiencias especificas de nutrientes afectan
la funcion inmunoldgica. A su vez, la enfermedad infecciosa genera reduccion en el
consumo de alimentos, diarrea, deshidratacion, pérdidas de nitrdgeno y nutrientes,
disminucién en la absorcion de nutrientes, requerimientos energéticos aumentados

en los casos que se acompafa de fiebre, y la consecuente pérdida de peso. Todas
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estas condiciones afectan el estado nutricional y comprometen aiin mas la salud del
individuo (INCAP, s.f.).

Las mujeres embarazadas, por su condicion biolégica, son mas susceptibles a sufrir
ingestas deficientes de energia y nutrientes, por lo que se requiere un acceso
permanente a servicios médicos y un adecuado control prenatal para lograr un
estado de bienestar nutricional en el que se logren satisfacer todas las necesidades
fisiologicas propias de la gestacion(Figueroa-Pedraza, D., 2005).El acceso a
servicios médicos es fundamental, pues como se Vvio anteriormente, el
aprovechamiento biolégico esta muy relacionado con el estado de salud, por lo que
resulta primordial tener un buen grado de control de las posibles enfermedades que

puedan surgir.

Propiamente en mujeres gestantes, la utilizaciébn biolégica se ve mucho mas
comprometida pues durante el embarazo el sistema inmunolégico se deprime
(supresiéon inmunoldgica) para que el feto no sea rechazado como si fuese un cuerpo
extrafio, y por supuesto, esta supresion inmunolégica aumenta el riesgo de
desarrollar infecciones. Esta alteracion hace mas dificil para el cuerpo de la madre
defenderse de ciertos microorganismos nocivos transmitidos por los alimentos.
Ademas, estos microorganismos o0 algunos metales pesados pueden atravesar la
placenta y causarle dafio al feto en crecimiento, ya que el sistema inmunitario no
esta lo suficientemente desarrollado como para defenderse de estos ataques. Las
enfermedades transmitidas por los alimentos durante el embarazo pueden provocar
problemas de salud graves, abortos espontaneos, partos prematuros, partos de feto
muerto, problemas de salud en el recién nacido infectado o, incluso, la muerte de la

madre o el nifio (Administracion de Drogas y Alimentos, 2005).

La educacién nutricional en esta poblacién es fundamental, pues como se ha visto,
las mujeres embarazadas constituyen un grupo muy vulnerable a las enfermedades
de transmisidén alimentaria, y por esta razén ellas deben extremar las medidas de
higiene personal e higiene de los alimentos. Entre las medidas mas importantes para

la prevencion de ETA se encuentran la adecuada limpieza de las manos, alimentos y
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utensilios de cocina, la separacion de alimentos crudos y cocidos, y un estricto
control de las temperaturas de coccién, asi como las de refrigeracion y congelacion
para almacenar los alimentos. Asi también evitar el consumo de alimentos crudos o

listos para el consumo (OMS, 2007).

22115 Estabilidad

El concepto de estabilidad se refiere a que tanto la disponibilidad como el acceso a
los alimentos se deben mantener constantes a lo largo del tiempo. No puede existir
el riesgo de quedarse sin acceso a los alimentos a consecuencia de crisis repentinas
(por ej., una crisis econémica o climatica) ni de acontecimientos ciclicos (como la
inseguridad alimentaria estacional) (FAO, 2006).En relacién con esto, Maetz, M.
(2013) manifiesta que los principales factores que ayudan a mantener la estabilidad
son las reservas privadas y publicas de alimentos, los servicios financieros y las

redes de proteccion social.

2.2.1.2 Tipos de Inseguridad Alimentaria

Segun la FAO (2011), existen dos categorias generales de inseguridad alimentaria,

la crénica y la transitoria.

La inseguridad alimentaria cronica se da a largo plazo o de forma persistente y
ocurre cuando las personas no tienen capacidad para satisfacer sus necesidades
alimentarias minimas durante un periodo prolongado. Generalmente es el resultado
de largos periodos de pobreza y falta de acceso a recursos productivos o financieros,
por ende se puede superar con las mismas acciones que se utilizan para combatir la
pobreza, tales como la educacion, generacion de empleo u otras formas de ingresos

y programas de proteccion social.
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Por otra parte, esta la inseguridad alimentaria transitoria que se da a corto plazo y es
de caracter temporal. Esta ocurre cuando hay una caida repentina de la capacidad
de producir o acceder a una cantidad de alimentos suficiente para mantener un buen
estado nutricional. Usualmente es el resultado fluctuaciones en la produccion
nacional de alimentos (principalmente por variaciones atmosféricas), los precios de
los alimentos y los ingresos a nivel del hogar. Dentro de las intervenciones para
superar estas crisis de seguridad alimentaria destacan las reservas de alimentos,
redes de proteccion social y la ayuda alimentaria.

En este contexto, surge otro concepto conocido como inseguridad alimentaria
estacional. Esta representa un punto intermedio entre la inseguridad alimentaria
cronica y la transitoria. Se asemeja a la inseguridad alimentaria crénica en el sentido
de que normalmente se puede predecir, y de que sigue una secuencia de eventos
conocida. Sin embargo, dado que la inseguridad alimentaria estacional tiene una
duracion limitada, también puede considerarse como una inseguridad alimentaria
transitoria recurrente. La inseguridad alimentaria estacional ocurre cuando se da un
patrén ciclico de falta de disponibilidad y acceso a los alimentos. Dicha inseguridad
esta relacionada con las oscilaciones climaticas por temporada, los patrones de las
cosechas, etc. (FAO, 2011, p.2).

2.2.1.3 Medicion de la Seguridad Alimentaria

De acuerdo con Figueroa-Pedraza, D. (2005), se entiende por vigilancia alimentaria y
nutricional:
El proceso permanente de compilar, analizar y distribuir la informacién
necesaria para mantener un conocimiento actualizado de la produccion y
consumo de alimentos y el estado nutricional de la poblacién; identificar sus
cambios causas y tendencias; predecir sus posibles variaciones y decidir
oportunamente las acciones preventivas o correctivas indispensables que el

caso demande(parr.12).
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Segun Figueroa-Pedraza, D. (2005) los sistemas de vigilancia nutricional que se
llevan a cabo actualmente consideran informacion en tres areas a saber: indicadores
alimentarios (indices de disponibilidady de accesibilidad),que permiten dar
seguimiento a los fendmenos econdmicos desde la perspectiva de sus repercusiones
potenciales en los niveles de bienestar de determinados grupos
de poblacion, mediciones del estado nutricional (antropométricas y deficiencias de

micronutrientes) y mediciones del estado de salud.

Jiménez-Acosta, S. (1995), manifiesta:
Uno de los instrumentos mas usados para estimar la disponibilidad son las
hojas de balance de alimentos, cuya esencia consiste en proporcionar un
marco para el registro continuo de pardmetros cuantificables de la situacion de
la oferta y la demanda de alimentos, a partir de la cual se pueden realizar

evaluaciones objetivas de los déficits o excedentes de alimentos.(parr. 13).

A partir de la informacion que brindan las hojas de balance se pueden elaborar
indices como: aporte relativo de determinados productos a la ingesta dietética total,
aporte per capita de proteinas y energia procedente de los alimentos basicos (en
términos absolutos o en porcentaje del aporte total), y adecuacién del aporte total de
energia a las necesidades nutricionales promedio, entre otros. Estos indices
permiten hacer estimaciones globales y sirven de alerta sobre las crisis alimentarias

y para los prondsticos agricolas.

El suministro alimentario nacional, expresado en energia, es suficiente cuando
supera entre el 10 y 20% la cantidad requerida a nivel nacional, para asi compensar
la desigualdad de la distribucién de los alimentos, y los desperdicios y pérdidas que

ocurren antes de consumirlos.

Continuando con la misma autora, esta expresa que las hojas de balance de
alimentos son muy Uutiles, sin embargo la informacidén que arroja se refiere a toda la

poblacion y no puede desglosarse por grupos especificos de interés como familias o
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comunidades, por lo tanto a nivel del hogar esto adquiere otros matices y se
relaciona con la disponibilidad de alimentos en los mercados locales o de la

produccioén local o familiar.

Referente al acceso a los alimentos, existen varios indicadores de indole econémico

que se detallan a continuacion:

2.2.131 El costo de una canasta basica en relacion con el salario minimo

El salario minimo representa el nivel de remuneracion por debajo del cual no se
puede descender, cualquiera que sea su modalidad de remuneracion o la calificacion
del trabajador, y tiene fuerza de ley (Jiménez-Acosta, S. 1995).En Costa Rica el
salario minimo para un trabajador no calificado con una jornada laboral de cuarenta y
ocho horas semanales es de 235730 colones (Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, 2017).

La Canasta Béasica Alimentaria (CBA) es un conjunto de alimentos expresados en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de calorias de un hogar
promedio. El costo per capita de la CBA en Costa Rica para el mes de abril 2017 es
de 48678colones para el area urbana, y 40459 colones para el area rural (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2017).

El relacionar el costo de la canasta basica con el salario minimo permite conocer el
alcance del salario para cubrir necesidades de alimentos, al comparar las tendencias

posibilita ver la evolucion del nivel de vida.
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2.2.1.3.2 Porcentaje de gastos en alimentos en relacion con los gastos

totales

Se pueden obtener a través de las encuestas de presupuesto familiar o de las
encuestas de gastos e ingresos (esta Ultima en sustitucion de encuestas de
consumo), puesto que los pobres gastan gran parte de sus ingresos en alimentos
(Figueroa-Pedraza, D. 2005).

2.2.1.33 Porcentaje de gastos destinados a los alimentos en relacion con el

ingreso familiar

Los datos sobre los gastos destinados a la compra de alimentos pueden ser
obtenidos a través de encuestas sobre gastos en alimentos o encuestas mas
abarcadoras que lo incluyan. También pueden ser analizadas encuestas de
presupuesto (planeamiento de gastos).El indicador, como el nombre lo indica, se
obtiene calculando el porcentaje de los gastos destinados a alimentos en relacion
con el ingreso familiar. Cuando empiezan a estar satisfechas las necesidades de
alimentos, los gastos comienzan a descender; se puede considerar que ese es el
punto en que comienza la Seguridad Alimentaria. Los gastos en alimentos tienden a
estabilizarse alrededor del 30% cuando la alimentacion deja de plantear problemas
(Figueroa-Pedraza, D. 2005).

2.2.1.34 Régimen alimenticio y la eleccion de alimentos

Este indicador indica los principales alimentos consumidos por una familia o
comunidad. El régimen alimenticio se presta particularmente a la observacion
cualitativa y semicuantitativa por métodos de evaluacion rapida. Quienes tienen
mayor inseguridad se pueden definir en funcion de factores como: la compra de
alimentos mas baratos y menos apreciados, la compra de solo pequefias cantidades
de alimentos apreciados, como los productos de origen animal (Figueroa-Pedraza,
D. 2005).
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22135 indice de precios al consumidor

Se utiliza para medir los cambios en el tiempo del nivel general de precios de los
productos y servicios que un grupo de personas usa, adquiere o compra para su
consumo, por lo que es un indicador econdmico y social muy objetivo de los cambios
en el nivel general de los precios que el consumidor paga, tomando como punto de

partida un periodo base (Figueroa-Pedraza, D. 2005).

2.2.1.3.6 Linea de pobreza

De acuerdo con Figueroa-Pedraza, D. (2005),la linea de indigencia o pobreza
extrema es cuando los ingresos percapita de la familia que no alcanzan a cubrir el
valor de una canasta basica de alimentos, que proporcione el minimo de los
requerimientos caldricos. La linea de pobreza es cuando los ingresos percépita de la
familia que no alcanzan a cubrir el valor de dos veces la canasta basica de

alimentos, que proporcione el minimo de los requerimientos caldricos.

En Costa Rica, el método de Linea de Pobreza utiliza el coeficiente de Orshansky
para poder contemplar las necesidades no alimentarias. Dicho coeficiente se define
como el inverso de la proporcién del gasto en alimentos, el cual, aplicado al valor de
la Linea de Pobreza Extrema (LE), determina el calculo de la Linea de Pobreza (LP).
El coeficiente para estimar las necesidades basicas no alimentarias se modifica de la
siguiente manera: en la zona urbana pasa de 2,07 a 2,50 y en la zona rural pasa de
1,97 a 2,30. Por lo tanto, el costo de la linea de pobreza (LP) se obtiene
multiplicando el valor de la CBA por los coeficientes 2,50 de la zona urbana y 2,30 de
la zona rural (INEC, 2010).

También existe una escala validada para América Latina y el Caribe que mide el
nivel de inseguridad alimentaria en los hogares. La Escala Latinoamericana y
Caribeila de Seguridad Alimentaria (ELCSA) es un instrumento de bajo costo y
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rapida aplicacion que mide distintos grados de severidad de la inseguridad
alimentaria (leve, moderada y grave), por lo que es util para implementar en sistemas
nacionales de alerta temprana y en politicas de prevencién. Es un instrumento valido
y confiable que permite potenciar el impacto de los programas nacionales,
contribuyendo a optimizar su focalizacion.

Para determinar la inseguridad alimentaria en el hogar, la ELCSA esta constituido
por 15 preguntas (P), divididas en dos secciones: una primera con 8 preguntas (P1 a
P8) referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad alimentaria,
experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares; y una segunda
seccion (P9 a P15) con preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores
de 18 afios en el hogar. La ELCSA ha sido aplicada con éxito desde el nivel local
hasta el nivel nacional en encuestas gubernamentales, estudios académicos y/o

sondeos de opinién publica (FAO, 2012).

Como indica Jiménez-Acosta, S. (1995), la seguridad alimentaria no puede evaluarse
solamente con indicadores de disponibilidad y acceso, pues su objetivo final es el
bienestar nutricional de la poblacion. De ahi que sea necesario para llegar a un
analisis integral conocer el estado nutricional de la poblacion, que aunque no
depende solamente de la seguridad alimentaria porque es en conjunto una expresion

reconocida de calidad de vida, si esta muy influido por ella.

Dentro los indicadores del estado de nutricibn méas utilizados se encuentran el
porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (menos de 25009), el porcentaje de nifios
menores de 5 aflos con desnutricion, el porcentaje de escolares de 7 afios con déficit
de talla para la edad en relacion con los valores de referencia y el indice de Masa
Corporal (IMC) para adultos o adolescentes, entre otros. Para evaluar la utilizacion
biologica de los alimentos, ademas del estado de nutricion, también se deben
considerar los aspectos relacionados a los servicios de salud, saneamiento

ambiental e higiene en la preparacion de los alimentos.
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En cuanto al estado de salud, los indicadores mas utilizados son: la prevalencia de
mujeres embarazadas de 15 - 49 afios con anemia, prevalencia de enfermedades
infecciosas y epidemias, porcentaje de preescolares con esquema incompleto de
vacunacion, porcentaje de mujeres con atencion prenatal y tasa de mortalidad
infantil, entre otros(Figueroa-Pedraza, D., 2005).En relacion con el saneamiento
ambiental, existen indicadores como el porcentaje de la poblacién (o familias) urbana
y rural con abastecimiento de agua potable y porcentaje de la poblacién que usa
servicios publicos de redes de agua y de eliminacion de desechos(Figueroa-
Pedraza, D., 2005).Para evaluar la inocuidad de los alimentos y el comportamiento
alimentario generalmente se utilizan encuestas sobre ingesta de alimentos y buenas

practicas de manipulacién de alimentos.

Las encuestas cuantitativas sobre ingestion alimentaria permiten conocer el
problema alimentario y nutricional en un tiempo dado. Se realizan generalmente en
el &mbito familiar. La composicion del consumo de alimentos es el resultado final de
una serie de factores como los habitos alimentarios, el poder de compra de la familia
(que agrega la renta familiar y precio de los alimentos) y la oferta. A nivel del hogar
las encuestas son el método basico mas utilizado para conocer el consumo de
energia alimentaria y para determinar el estado de la Seguridad Alimentaria y, por
consiguiente, las medidas normativas apropiadas. Ademas permiten examinar las
modalidades del consumo de alimentos por estratos de ingresos, clases sociales,
variables socioeconémicas y por zonas geograficas (Figueroa-Pedraza, D., 2005).
Entre los métodos mas utilizados se encuentran la frecuencia de consumo de

alimentos, el recordatorio de 24 horas y el registro de dietético.

En el registro dietético el entrevistado registra los alimentos y bebidas, asi como las
cantidades de cada uno, consumidos durante uno o mas dias. Las cantidades
consumidas pueden ser medidas con una balanza o medidas caseras.Es un buen
método ya que provee informacion cuantitativamente exacta del consumo de
alimentos, sin embargo esta sujeto a sesgos en la medicion de los alimentos e

implica que la poblacion sea alfabeta, o que puede limitar su uso en algunos grupos
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de poblacion como nifios, inmigrantes recién llegados, personas con bajo nivel
educativo, etc. (INCAP, 2006).

En el recordatorio de 24 horas, se le pide al entrevistado que recuerde e informe
todos los alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas o el dia
anterior.La ventaja es que el entrevistador formula las preguntas y registra las
respuestas, por lo que no es necesario que la poblacién sea alfabeta y por lo
inmediato del periodo los entrevistados generalmente estan en la capacidad de
recordar la ingesta de alimentos, aunque usualmente las personas no reportan el

consumo exacto de sus comidas (INCAP, 2006).

El método de frecuencia de consumo de alimentos pide a los entrevistados que
reporten su frecuencia usual de consumo de cada alimento de una lista de alimentos.
Se recolecta informacién sobre la frecuencia, y en algunas ocasiones también el
tamafio de la porcion. La debilidad de este método es que no da muchos detalles del
consumo dietético, y la cuantificacion de la ingesta no es exacta (INCAP, 2006).

2.2.1 Necesidades nutricionales en el embarazo

Las necesidades de energia aumentan durante el embarazo, sobre todo por el
incremento de la masa corporal materna y el crecimiento fetal. Segun Escott-Stump,

S., y Mahan, K., (2009) el metabolismo aumenta un 15% durante el embarazo.

En relacion con las necesidades energéticas, Brown (2010), manifiesta:
Alrededor de una tercera parte del aumento en las necesidades de energia
durante el embarazo se relaciona con mayor trabajo del corazon, y otra
tercera parte con aumento de las necesidades energéticas para respiracion y
acumulacion del tejido mamario, muasculos uterinos y placenta. El feto
representa casi una tercera parte del aumento de las necesidades energéticas
del embarazo (p. 104).
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Continuando con la misma autora, esta indica que el incremento en las necesidades
de energia durante el embarazo promedia 300 calorias por dia, o un total de 80000
kcal en total.

Generalmente no es necesario aumentar el consumo de calorias durante el primer
trimestre del embarazo, a menos que la mujer presente desnutricion o un déficit de
peso previo. Sin embargo, Pérez-Sanchez, A. y Donoso-Sifia, E.(2011) explican que
en un estudio realizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se determina
gue para alcanzar un peso de 12 kg en el embarazo, se requiere un aumento de
77000 calorias en total, distribuidas aproximadamente en 85 kcal/dia para el primer
trimestre, 285 kcal/dia para el segundo y 475 kcal/dia para el tercer
trimestre(p.289).De igual manera, las necesidades adicionales de energia varian
mucho segun sea el caso, por ejemplo, el requerimiento energético de una mujer que
practica poco ejercicio va a ser mucho menor que el de mujeres muy activas (Brown,
2010).

En relacion con las necesidades proteicas, Pérez-Sanchez, A. y Donoso-Sifia, E.
(2011) expresan que el embarazo también aumenta las necesidades de este
macronutriente, tanto para los requerimientos de la madre (especialmente por la
expansion del volumen sanguineo y el crecimiento de algunos tejidos) como para el

crecimiento de la placenta y el feto.

Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009) expresan:
La CDR actual de 0,66 g/kg/dia de proteinas en mujeres gestantes es la
misma que en las mujeres no gestantes en la primera mitad del embarazo y
aumenta en la segunda mitad hasta 71 g/dia. Por cada feto adicional se
recomienda anadir otros 25 g/dia (p. 172).

En cuanto al consumo de carbohidratos, Brown (2010) indica “alrededor de un 50%

del consumo calorico durante el embarazo debe provenir de los carbohidratos. Es
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necesario que las mujeres consuman un minimo de 175g de carbohidratos para
cubrir los requerimientos fetales de glucosa en el cerebro” (p. 105). En este sentido,
la autora recalca que se debe tener especial cuidado con el indice glucémico de los
carbohidratos consumidos, ya que las concentraciones de glucosa en la sangre
materna afectan el crecimiento fetal. Al parecer el consumo habitual de alimentos
con alto indice glucémico incrementa la acumulacion de grasa en el feto, y puede

aumentar el riesgo de obesidad y enfermedad cronica.

Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009) manifiestan:
Se debe favorecer el consumo diario de pan y cereales integrales, verduras de
hoja verde y amarilla y frutas frescas y secas para aportar las cantidades
adicionales de minerales, vitaminas y fibra. La IDR de fibra durante el
embarazo es de 28 g/dia. Es importante seleccionar alimentos que sean

también buenas fuentes de hierro y acido félico (p. 173).

Continuando con las mismas autoras, estas expresan que la cantidad de grasa en la
dieta dependera de los requerimientos de calorias para que el aumento de peso sea
el correcto. No obstante, por primera vez hay una recomendacion, una IA de 13 g/dia
para la cantidad de &cidos grasos n-6 poliinsaturados (acido linoleico) y una IA de 1,4
g/dia para la cantidad de acidos grasos poliinsaturados n-3 (acido a-linolénico) en la

dieta.

De acuerdo con Pérez-Sanchez, A. y Donoso-Sifia, E. (2011), los micronutrientes
comprenden las vitaminas y los minerales requeridos para el funcionamiento y
desarrollo normal del organismo humano. En el caso de la embarazada, existe un
mayor riesgo de deficiencias de micronutrientes, debido a las necesidades

aumentadas.

Los suplementos nutritivos en los que a menudo se piensa deben incorporarse mas
durante el embarazo, son el acido folico y el hierro. El primero es esencial para evitar

malformaciones del tubo neural, como la espina bifida. EI segundo para evitar la
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anemia en la madre y en el feto. Sin embargo, informacion reciente sugiere la
necesidad de que otras sustancias, como el calcio y otros elementos, deben también
suplementarse en la dieta (Maldonado-Duran, M., Sauceda-Garcia, J., y Lartigue, T.,
2008, p. 6).

Minerales

En relaciébn con las necesidades de calcio, Brown (2010) explica que durante el
embarazo cambia de manera importante el metabolismo del calcio. Aumenta la
absorcion de calcio proveniente de los alimentos, asi mismo, aumenta la excrecion
de este en la orina y el indice de recambio mineral éseo. En el ultimo trimestre del
embarazo, las necesidades adicionales de calcio son de alrededor de 300mg por dia,
y es posible obtenerlo mediante el aumento de la absorcion y liberacién de calcio

proveniente del hueso.

Con respecto a los requerimientos de hierro,Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009)

manifiestan:
El importante aumento de la demanda de sangre materna durante el
embarazo aumenta mucho la demanda de hierro. El volumen normal de
eritrocitos aumenta de un 20% a un 30% en el embarazo y la mujer
embarazada debe consumir700-800 mg de hierro adicional durante su
embarazo: 500 mg para la hematopoyesis y 250-300 mg para los tejidos
fetales y placentarios. EI mayor aumento tiene lugar después de la semana 20
de gestacion, cuando las demandas maternas y fetales son maximas. Los
requerimientos de hierro estd aumentados, por lo que la CDR de hierro
durante el embarazo se situé en 2001 en 27 mg/dia, un incremento de 9
mg/dia con respecto a la de una mujer no embarazada y 12 mg/dia mas que
en una adolescente no embarazada. La IMT es de 45 mg/dia (p. 175).

Asi mismo, las autoras expresan que usualmente se necesita un suplemento de

hierro en forma de sales ferrosas para prevenir la anemia ferropénica, pues es muy
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poco comun que las mujeres se quedan embarazadas con reservas de hierro
suficientes para cubrir las necesidades fisiolégicas del embarazo. Se recomienda
gue todas las mujeres gestantes, incluso las que siguen una dieta bien equilibrada,
reciban un suplemento de 30 mg de hierro ferroso al dia en varias tomas durante el
segundo y el tercer trimestre, ya que aumentan las necesidades fetales de hierro.
Para que la absorcion sea Optima, este suplemento debe tomarse entre las comidas
y nunca con leche, té o café, porque interfieren con su absorcién. Ademas, las

bebidas que contienen acido ascérbico mejoran la absorcion.

En la tabla 1 se muestran los principales minerales y su requerimiento diario en el

embarazo.

Tabla 1. Requerimiento diario de minerales en el embarazo

Mineral Requerimiento diario

Cinc 11-13 mg/dia, 3-5 mg més que en la mujer no
gravida

Cobre 1000 pg/dia, 100 pg/dia mas que en la mujer no
embarazada

Sodio 2 o 3 g/dia.

Magnesio 350 a 400 mg/dia, supone un aumento de 40 mg

con respecto a las mujeres no gestantes.
Flaor 3 mg/dia
Yodo 220 g /dia

Fuente:Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009).

Vitaminas

De acuerdo con Brown (2010), una cantidad inadecuada de folato se relaciona
estrechamente con anemia durante la gestacion y reduccion del crecimiento fetal, asi
como anomalias congeénitas y complicaciones clinicas del embarazo. Continuando

con la misma autora, esta manifiesta:
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El folato es un donador del grupo metil (CH3) y cofactor enzimatico de las
reacciones metabolicas implicadas en la sintesis de DNA, expresion genética
y regulacion de genes. La deficiencia de folato altera estos procesos, lo que
conduce a division celular y formacion de tejidos anormales. (...) El folato sirve
como donador de metil en la conversion de homocisteina al aminoacido
metionina. La ausencia de folato en particular, y con menor frecuencia de
vitamina B12, asi como las anormalidades genéticas en las enzimas, talvez
produzcan acumulacion de homocisteina. Las concentraciones celulares y
plasmaticas altas de homocisteina pueden incrementar el riesgo de rotura de
la placenta, mortinato, parto prematuro, preeclampsia, anomalias estructurales

(defectos congénitos) y bajo peso al nacer (p. 109).

En relacién con lo anterior, es fundamental la suplementacion de acido félico durante

la gestacidon para disminuir las concentraciones de homocisteina, que previene los

defectos del tubo neural y mejorando los resultados del embarazo.

Escott-Stump, S. y Mahan, K. (2009), expresan:

La CDR de acido félico en el embarazo es de 600 ug /dia, un incremento de
200 pg con respecto a las mujeres no embarazadas. El IOM recomienda
proporcionar 400 ug de los 600 ug /dia en forma de alimentos reforzados con
folatos o con suplementos, porque se absorbe mejor, y 200 pyg en los

alimentos y bebidas. (p. 173).

En la tabla 2 se muestran las principales vitaminas y su requerimiento diario en el

embarazo.

Tabla 2. Requerimiento diario de vitaminas durante el embarazo

Vitamina Requerimiento diario

Colina

450 mg/dia, 25 mg mas que la mujer no

embarazada

Vitamina B6 1,9 mg/dia, 0,6 mg mas que las mujeres adultas
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no embarazadas

Acido ascorbico 80 a 85 mg/dia, 10mg mas que las mujeres no
embarazadas
Vitamina A 770 pg de equivalentes de retinol (RAE) o 2564

unidades internacionales (Ul) en las mujeres
gestantes y no gestantes.
Vitamina D 5 ug o0 200 unidades internacionales (Ul)/dia en

mujeres gestantes y no gestantes

Vitamina E 15 mg de a-tocoferol en mujeres gestantes y no
gestantes
Vitamina K 90 ug /dia en mujeres gestantes y no gestantes

de 19 a 50 afos

Fuente:Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009).

2.2.2 Repercusiones de la seguridad alimentaria sobre el embarazo

La ganancia de peso gestacional es un factor determinante en el éxito del embarazo,
asi como en la salud de la madre y el nifio. Esto se debe a que la ganancia de peso
en el embarazo se asocia directamente al crecimiento intrauterino, de este modo, los
indices de bajo peso al nacer son mayores en mujeres que aumentan muy poco de
peso durante el embarazo (Brown, 2010).De acuerdo con Purizaca, M. (2010), el
promedio de peso ganado recomendado durante el embarazo es 12,5 kg; este nivel
de ganancia estd asociado con un resultado reproductivo éptimo en mujeres

saludables.

El peso ganado durante el embarazo estéa influenciado por el peso corporal previo al
embarazo; asi, el Instituto de Medicina de EE UU recomienda que la ganancia de
peso debe guardar relaciébn con el indice de masa corporal (IMC) previo a la
gestacion (Purizaca, M., 2010). Por ende las mujeres que inician su embarazo con

mayores indices de masa corporal deben tener ganancias menores, y las mujeres



64

qgue lo inician con indices de masa corporal bajos, requieren ganancias de peso

mayores.

La ganancia de peso gestacional se puede ver afectada por la inseguridad
alimentaria, ya que muchos factores como la pobreza, el bajo nivel de educacion y
hasta las complicaciones de salud propias del embarazo influyen en el consumo
alimentario y pueden ocasionar ganancias de peso inadecuadas tanto hacia el déficit
como hacia el exceso, y esto afecta el desarrollo saludable del embarazo y repercute
en la salud de la madre y el nifio. De acuerdo con Herring, S., y Oken, E. (2010), las
ganancias de peso gestacional materno mas elevadas se asocian a anomalias de la
glucemia prenatal materna, trastornos hipertensivos gravidicos y complicaciones del
parto, asi como mayor retencién del peso postparto, o que predispone a un riesgo

posterior de obesidad en la madre y secuelas cardiometabdlicas.

Ademas, las mayores ganancias de peso gestacional se asocian a un incremento del
crecimiento fetal (macrosomia) y obesidad infantil ulterior. Las ganancias de peso
bajas se asocian con mayor tasa de prematuridad, retardo en el crecimiento fetal
intrauterino 'y por ende bajo peso al nacer, asi como mayor riesgo de
morbimortalidad infantil. Tanto las ganancias de peso gestacional muy bajas como las
muy elevadas se asocian a un mayor riesgo de parto prematuro y mortalidad del
lactanteHerring, S., y Oken, E., 2010).

La pobreza puede ocasionar que las mujeres tengan una ganancia de peso
insuficiente al no poder comer la cantidad de alimentos que requieren para cubrir su
requerimiento energético aumentado, pero también, por otro lado, puede generar
ganancias de peso elevadas porque los bajos ingresos de las familias no permiten
una dieta variada y saludable, sino principalmente dietas basadas en carbohidratos
con poca presencia de vegetales y carnes que generan sobrepeso y obesidad. Estas
dietas basadas en poca variedad de alimentos, ademas, generan grandes

deficiencias de nutrientes, lo que empeora mucho mas la situacién al considerar que
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estas mujeres tienen requerimientos aumentados debido a su estado fisioldgico.

Estas deficiencias especificas tienen serios efectos en la salud de la madre y el nifio.

De acuerdo con Brown (2010), la deficiencia de &cido félico durante la gestacion se
relaciona con anemia megaloblastica, complicaciones clinicas del embarazo como
rotura de la placenta, mortinato, parto prematuro, preeclampsia y reduccion del
crecimiento fetal y por ende bajo peso al nacer. Ademas la deficiencia de esta
vitamina produce anomalias congénitas, principalmente defectos del tubo neural

como espina bifida.

Las concentraciones bajas de vitamina D durante el embarazo predisponen al
desarrollo de preeclampsia, asi como hipocalcemia neonatal e hipoplasia del esmalte
dental, y puede afectar el crecimiento fetal y el desarrollo 6seo (Escott-Stump, S., y
Mahan, K., 2009).

La vitamina A es un nutriente clave en el embarazo, ya que desempefia un papel

importante en las reacciones que intervienen en la diferenciacién celular. Es posible
gue la deficiencia de vitamina A que se presenta en etapas del embarazo produzca
malformaciones en los pulmones, el tracto urinario y el corazén fetales. El consumo
excesivo de esta vitamina en forma de retinol o 4cido retinoico aumenta el riesgo de

anormalidades fetales (Brown, 2010).

Segun Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009), el importante aumento de la demanda
de sangre materna durante el embarazo aumenta mucho la demanda de hierro.

La principal consecuencia de la deficiencia de hierro en el embarazo es la anemia
materna. El consumo insuficiente de hierro altera la produccién de la hemoglobina,
comprometiendo después el aporte de oxigeno al utero, la placenta y el feto en
desarrollo. El aumento de la carga de trabajo para el corazon por la anemia materna
y el aumento del gasto cardiaco podrian comprometer el embarazo u otras
consecuencias como parto pretérmino y bajo peso al nacer. Ademas, la deficiencia
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de hierro durante el embarazo se relaciona con calificaciones mas bajas en pruebas

de inteligencia, lenguaje, coordinacion motriz gruesa y atencion en nifios afectados.

El consumo inadecuado de calcio se relaciona con aumento de la presion arterial
durante el embarazo, disminucion subsecuente de la remineralizacion 6sea,
incremento de la presion arterial en recién nacidos y disminucion de la concentracion

de calcio en la leche materna (Brown, 2010).

Por otro lado, factores como condiciones sanitarias deficientes y el escaso
conocimiento acerca de inocuidad alimentaria son una gran amenaza en el
embarazo, considerando que las mujeres gestantes son mas susceptibles a contraer
enfermedades transmitidas por los alimentos a causa de alteraciones en su sistema
inmunologico. Esta situacion pone en riesgo la salud del binomio madre-hijo y
compromete el aprovechamiento biolégico de los nutrientes contenidos en los

alimentos, generando un circulo vicioso entre infeccion y malnutricion.

2.2.3 Complicaciones del embarazo con implicaciones en la dieta

Durante la gestacion, se presentan una serie de complicaciones de salud que surgen
como efecto colateral de la gran cantidad de cambios fisiol6gicos que son necesarios
para que el proceso de embarazo se lleve a cabo (Brown, 2010).La presencia de
estas complicaciones puede provocar que las mujeres modifiquen su consumo
alimentario de diversas maneras, ya sea comer menos, comer mas, eliminar algan o
algunos alimentos de la dieta, o hasta incluir alimentos que tal vez antes no se
consumian usualmente. Estas condiciones, al influr en el comportamiento
alimentario, pueden llegar a provocar malnutricion por déficit o exceso, asi como

deficiencias de nutrientes especificos.

Las principales situaciones en el embarazo que influyen en el comportamiento
alimentario son las nauseas/vémitos, antojos y aversiones alimentarias. En cuanto a

las naduseas y vomitos, Pérez-Sanchez, A. y Donoso-Sifia, E. (2011) expresan que
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es un fendmeno completamente normal y muy frecuente que aparece entre el 50% y
el 85% de las mujeres, y generalmente ocurre en el primer trimestre del embarazo.
Sin embargo, existe una condicién conocida como hiperemesis gravidica, que es un
“‘estado de nauseas y vomitos persistentes, de dificil tratamiento, que se presentan al
inicio del embarazo, entre la sexta y decimosexta semanas, conduciendo en los
casos graves a deshidratacion, hiponatremia, hipocalcemia y alcalosis metabdlica, y
que interfiere en el balance hidrico y el estado nutricional de la embarazada” (p.
1118).

Las aversiones o rechazo a los alimentos generalmente ocurren por el olor, ya que
se potencia la percepcion de los aromas. También se pueden dar por sensacion
nauseosa al comer u oler un alimento en particular o por las molestias géastricas
habituales. Los antojos y las aversiones son urgencias potentes por tener o evitar
alimentos, incluidos aquellos ante los que las mujeres no muestran reacciones

inusuales cuando no estan embarazadas (Escott-Stump, S., y Mahan, K., 2009).

Las nauseas y aversiones se asocian con una disminucion en la ingesta de alimentos
o eliminacién de algunos alimentos de la dieta habitual, principalmente durante el
primer trimestre de embarazo, por la sensacion de malestar y falta de apetito. Por
esta raz6n es muy comun que las mujeres pierdan peso durante este periodo y se
afecte el estado nutricional hacia el déficit. Por otro lado, los antojos y aumento del
apetito en los meses posteriores pueden llevar a una ingesta excesiva 0

desordenada que conlleva al desarrollo de sobrepeso u obesidad.

2.2.4 Antropometria de la mujer embarazada

Una correcta valoracion del estado nutricional de la mujer gestante es de vital
importancia para un proceso 6ptimo de embarazo, pues como se ha estudiado, un
estado nutricional inadecuado en la embarazada puede producir un gran niamero de

complicaciones en el embarazo y parto, asi como en la salud de la madre y el feto.
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En la evaluacion de la mujer embarazada, es fundamental contar con los datos
antropometricos preconcepcionales a fin de establecer el proceso de ganancia de
peso ponderal que se relaciona directamente con el peso al nacer, por lo tanto, al
indice de masa corporal (IMC) pregestacional se le considera factor de crecimiento
fetal (Bezares-Sarmiento, V., Cruz-Bojorquez, R., Burgos de Santiago, M., y Barrera-
Bustillos, M., 2012).

En la tabla 3 se presenta una descripcién de los principales indicadores del estado

nutricional de la mujer embarazada

Tabla 3. Indicadores del estado nutricional en la mujer embarazada

Talla materna Es necesaria para obtener el IMC pregestacional
y gestacional. Ademas refleja las condiciones
ambientales como factores socioeconémicos y la
desnutricibn que disminuyen el potencial

genético de crecimiento.

Peso preconcepcional Se debe tomar en un plazo maximo de dos
meses antes del inicio del embarazo, de no ser
esto posible; se considera aceptable el peso que
se registre en el primer trimestre.

IMC preconcepcional Es la relacion peso/talla antes del embarazo.
Influye en el peso al nacer y por ende en la
ganacia de peso gestacional.

IMC gestacional Relacién peso/talla actual. Para su interpretacion
se utilizan graficas que cruzan el IMC con las
semanas de gestacién como la de Atalah E. y
cols., 2005.

Incremento de peso gestacional Se utiliza el porcentaje de pesoftalla y se
relaciona con las semanas de gestacion para
evaluar el aumento de peso. Se utilizan las
gréficas de Rosso-Mardones, 1987, que constan
de un nomograma para calcular el %P/T y una

gréfica de incremento de peso.
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Fuente: Bezares-Sarmiento, V., Cruz-Bojorquez, R., Burgos de Santiago, M., y
Barrera-Bustillos, M. (2012).
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3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién posee un enfoque cuantitativo debido a que se miden las variables y
se transforman los datos en valores numéricos, que posteriormente son analizados
con técnicas estadisticas. El disefio de investigacion es no experimental - transversal
porque la recoleccion de datos se realiza en un Unico momento, sin dar ningan tipo
de seguimiento. Ademas, es de tipo correlacional porque describe la relacién entre

dos 0 mas variables.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La poblacién en estudio corresponde a mujeres gestantes, pertenecientes a la zona
rural de Barrio La Esperanza y Las Palmas en el distrito La Tigra del canton de San
Carlos; asi como las mujeres gestantes que habitan en la zona urbana de Barrio La
Jesus y Barrio San José en el distrito Patalillo del canton de Vazquez de Coronado.

El estudio se realiza en un periodo comprendido entre noviembre 2016 a abril 2017.

3.2.1 Unidades de andlisis

La poblacion de esta investigacion corresponde a 47 mujeres embarazadas en total
(26 mujeres del barrio La Esperanza y Las Palmas, La Tigra de San Carlos y 21
mujeres del barrio La Jesus y Barrio San José, San Antonio de Coronado). La
identificacion de estas mujeres se realiza mediante un sondeo casa por casa en las

dos comunidades.

De esta manera, las unidades de analisis corresponden a todas las mujeres
gestantes que habiten en las zonas de Barrio La Esperanza y Las Palmas en la Tigra
de San Carlos, y Barrio La Jesus y Barrio San José en San Antonio de Coronado.
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3.2.1.1 Criterios de inclusién

e Mujeres gestantes que firmen el consentimiento informado.

e Mujeres gestantes que habiten en el Barrio La Esperanza y Las Palmas, en la
Tigra de San Carlos.

e Mujeres gestantes que habiten en el Barrio La Jesus y Barrio San José, en
San Antonio de Coronado.

e Pueden encontrarse en cualquier etapa del embarazo.

3.2.1.2 Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes que presenten alguna discapacidad a nivel cognitivo que

no les permita completar la entrevista.

3.2.2 Fuentes de informacion

Para la elaboracién de esta investigacidbn se requiere de mudltiples fuentes de

informacion, tanto primarias como secundarias, que a continuacién se detallan.

3.2.2.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias corresponden a las fuentes de informacién novedosa y original,
es decir, la nueva informacion que se produce al realizar el estudio. La informacién
se obtiene directamente de las mujeres gestantes al aplicar la entrevista, asi como la
anotacion de cierta informacion en hojas de recoleccién de datos durante el trabajo

de campo.
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3.2.2.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias representan todo el material consultado en la exhaustiva
revision bibliografica que se requiere para montar la base de la investigacion. Para
este estudio se consultaron mdltiples articulos cientificos, libros y documentos
oficiales de organizaciones como el Ministerio de Salud de Costa Rica, la FAO vy el
INCAP, entre otros.

3.2.3 Identificacion, descripcion y relacion de las variables

La primera variable en estudio corresponde a las caracteristicas socio-demogréficas
de la poblacién, que se refiere a los factores biologicos, socioeconémicos y hasta
culturales que caracterizan a la poblacion en estudio. Para efectos de esta
investigacion, se consideran la edad, estado civil, ocupacién y el nivel educativo. El
perfil socioeconémico se analiza mas adelante como factor de acceso a los

alimentos en el andlisis de la variable de seguridad alimentaria nutricional.

La siguiente variable en estudio corresponde a la seguridad alimentaria nutricional,
esta existe cuando todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social
y econOmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus
necesidades energéticas diarias. Asi mismo, la seguridad alimentaria nutricional se
subdivide en las variables de disponibilidad alimentaria, acceso a los alimentos,
consumo alimentario y utilizacién bioldgica; que son las dimensiones que integran la

seguridad alimentaria y nutricional.

La disponibilidad de alimentos se refiere a la oferta de productos disponibles para el
consumo, que depende de la produccion de alimentos, los niveles de las existencias

y las importaciones.
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El acceso a los alimentos se refiere mas al acceso fisico y econdmico que tengan las

familias a los alimentos.

El consumo alimentario se refiere a las practicas alimentarias que estan

determinadas principalmente por factores culturales y econémicos.

La utilizacion biolégica se refiere a la forma en la que el cuerpo aprovecha los

diversos nutrientes presentes en los alimentos.

La ultima variable en estudio corresponde al estado nutricional de la poblacion, que
se refiere al estado de nutricién en el que se encuentra una persona de acuerdo con
el balance entre la ingesta y el gasto energético. Como parte del estado nutricional
se analiza la variable del indice de masa corporal, que es la relacion entre el peso y
la talla de la persona y es el método mas utilizado para clasificar el estado nutricional

de la persona.

3.2.4 Proceso de operacionalizacion de las variables

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables
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Definicién

Objetivo Especifico Variable Definicién conceptual Dimensién Defmlflon Indicadores instrumen .Fuentes .d,e Resultados
operacional tal informacion
Identificar las Edad Tiempo que ha vivido una  Edad Afos Anos Entrevista  Mujer gestante  Menos de 14 aios
caracteristicas  socio- persona o ciertos animal cumplidos 14-18
demograficas de la es o vegetales 19-26
poblacién en estudio. 27-33
34-40
Mas de 40 afios
Escolaridad Periodo de tiempo que un  Nivel Grado Primaria incompleta Entrevista  Mujer gestante  Grado académico alcanzado
nifo o un joven asiste ala  educativo académico Primaria completa
escuela para estudiar y Secundaria incompleta
aprender. Secundaria completa
Técnico incompleto
Técnico completo
Universidad incompleta
Universidad completa
Ocupacion Actividad o trabajo que Ocupacion Trabajo que Maestra Entrevista  Mujer gestante  Trabajo actual
desempeia una persona desempefia Vendedora
Cocinera
Ama de casa
Estudiante
Otro
Estado civil Condicion de una persona  Estado civil Estado civil  Soltera Entrevista  Mujer gestante  Estado civil actual
segun el registro civil en actual Casada
funcién de si tiene o no Unidn libre
pareja Viuda
Divorciada
Determinar el nivel de Disponibilid La existencia de Sitios de Observacién Numero de sitios de compra Guia de Comunidad Supermercado
Seguridad Alimentariay ad de cantidades suficientes de compra de directa en las enlazona observaci Carniceria
Nutricional en ambas alimentos alimentos de calidad alimentos comunidades on Verduleria
zonas adecuada, suministrados Feria del agricultor

a través de la produccion
del pais o de

Pulperia/ministuper

Continua



Continuacion Tabla 4

76
Definicién Definicién Fuentes de
Objetivo Especifico Variable Definicién conceptual Dimensién X Indicadores instrumen . .. Resultados
operacional tal informacion
importaciones.
Produccién Aplicaciondela Presencia de huerta o Entrevista Mujer gestante Porcentaje de la poblacidn que
familiar entrevista terreno para sembrar cuenta con terreno para
para sembrar.
autoconsum
o
Acceso a los Acceso de las personas a  Ingreso Aplicacion dela  Colones Entrevista  Mujer gestante  Menos de 200.000 colones
alimentos los recursos adecuados mensual entrevista 200.000 a 400.000 colones
para adquirir alimentos familiar 401.000 a 600.000 colones
apropiados y una 601.000 a 800.000 colones
alimentacidn nutritiva Mas de 800.000 colones
Cantidad de Aplicaciéndela Colones Entrevista  Mujer gestante  Menos de 40.000 colones
dinero entrevista 40.000 a 60.000 colones
destinado a 61.000 a 80.000 colones
la compra 81.000 a 100.000 colones
de Mds de 100.000 colones
alimentos
mensualme
nte
Cantidad de Aplicacién dela Numero de personas Entrevista  Mujer gestante 1 persona
personas entrevista De 2 a 4 personas
que habitan De 5 a 7 personas
en el hogar Mads de 7 personas
Nivel de Aplicacion de 0 puntos Entrevista  Mujer gestante  Seguridad alimentaria
seguridad ELCSA 1a 3 puntos Inseguridad leve

Continua
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Definicién

. - . ., . ‘. Definicién . . Fuentes de
Objetivo Especifico Variable Definicién conceptual Dimension X Indicadores instrumen . .. Resultados
operacional tal informacion
alimentaria 4 a 6 puntos Inseguridad moderada
7 a 8 puntos Inseguridad severa
Acceso a Aplicaciondela Programas de Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje de la poblacion que
redes de entrevista Ayuda social utiliza algin servicio de ayuda
proteccion social
social
Precio de Observacion en Colones Guia de Sitios de Rango de diferencia de precios
los los distintos observaci compra de una zona a otra.
alimentos sitios de on
compra

Consumo Practicas y costumbres Frecuencia Aplicaciéon dela  Grupos de alimentos Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada

alimentario  alimentarias de consumo  entrevista grupo de alimentos
de
alimentos
Frecuencia Aplicacién de la  Diariamente Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
de compra entrevista Semanalmente categoria
de Quincenalmente
alimentos Mensualmente

Otro

Lugar de Aplicacidondela Supermercado Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
compra de entrevista Carniceria categoria
alimentos Verduleria

Feria del agricultor

Continua
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Definicién

L. - . . . .. Definicién . . Fuentes de
Objetivo Especifico Variable Definicién conceptual Dimension X Indicadores instrumen . .. Resultados
operacional tal informacion
Pulperia/ministper
Seleccion de  Aplicacion dela  Precio Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
alimentos entrevista Valor nutritivo categoria
Imagen/apariencia
Sabor
Tiempos de Aplicaciéndela Desayuno Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
comida entrevista Merienda mafana tiempo
Almuerzo
Merienda tarde
Cena
Colacion nocturna
Utilizacion La forma en la que el Presencia Aplicacién dela  Aversiones alimentarias Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
bioldgica cuerpo aprovecha los de entrevista Nauseas/ vémitos categoria
diversos nutrientes  condiciones Diabetes gestacional
presentes en los asociadas al Preeclampsia/ eclampsia
alimentos embarazo Otros
Suplementa  Aplicacién dela  Suplementos alimentarios Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje de mujeres que
cién de entrevista consumen suplementos
minerales vy
vitaminas
Atencion Aplicaciéon de la  Acceso a servicios médicos Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje de mujeres con
prenatal entrevista atencidn prenatal
Servicio de Visita a la Acceso a servicio de Entrevista Encargado de Porcentaje de la poblacion que
recoleccion  municipalidad recoleccién de basura saneamiento cuenta con servicio de
de basura ambiental de la  recoleccion de basura
municipalidad.
Servicio de Visita a la Acceso al agua potable Entrevista Encargado de Porcentaje de la poblacion que
agua municipalidad. saneamiento cuenta con agua potable.

Continua
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Definicién Definicién Fuentes de
Objetivo Especifico Variable Definicién conceptual Dimensién X Indicadores instrumen . .. Resultados
operacional tal informacion
potable en ambiental
la municipalidad/
comunidad encargada
ASADA La Tigra
Inocuidad Aplicaciéon de la  Seleccion multiple Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
de los entrevista categoria
alimentos
Métodos de Aplicaciéndela Hervido/sancochado Entrevista  Mujer gestante  Porcentaje obtenido para cada
coccion entrevista Frito categoria
Al horno
Al vapor
Ala plancha
Otros
Establecer el estado indice de Iindicesobre la relacién Peso Toma de Kilogramo Balanza Mujer gestante  Bajo peso
nutricional de las  masa entre el peso y la altura, medidas Tanita Normal
mujeres gestantes en corporal generalmente  utilizado antropométric Sobrepeso
ambas localidades. para clasificar el peso as Obesidad
insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en
los adultos. Talla Toma de Metro Tallimetro  Mujer gestante  Talla en metros
medidas Seca
antropométric
as

Fuente: Rodriguez, M. (2016).
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La principal técnica que se utiliza en el proceso de recoleccion de datos es la
entrevista estructurada. Asi mismo, en el trabajo de campo se realizan anotaciones

en hojas de recoleccion de datos.

Para la toma de medidas antropométricas se requiere de una balanza y un tallimetro,

cuyas caracteristicas se detallan a continuacion.

3.3.1 Equipo

En la siguiente tabla se detallan las caracteristicas del equipo a utilizar para obtener

el peso y la talla de las mujeres en estudio.

Tabla 5. Caracteristicas del equipo antropométrico

Equipo Caracteristicas

Marca Capacidad  Sensibilidad

Balanza  TANITA BC- 150 kg 0.1 kg
554
Tallimetro SECA 213 205 cm 5mm

Fuente: Rodriguez, M. (2016).

3.3.2 Instrumento

El instrumento es una entrevista compuesta por preguntas que corresponden a las
caracteristicas socio-demogréficas, historia clinica, disponibilidad alimentaria, acceso

a los alimentos, consumo alimentario y utilizacion biolégica.

Dentro del apartado de acceso se incluye la Escala Latinoamericana y Caribefa de
Seguridad Alimentaria (ELCSA), que es un instrumento validado para Costa Rica
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disefiado para medir la seguridad alimentaria. Asimismo, se utiliza una ficha de
recoleccion de datos para las medidas antropométricas y una guia de observacion
donde se registran datos como los precios de los alimentos por zona, y la cantidad
de centros de compra en cada comunidad; asi como las distancias que se deben
recorrer para llegar a dichos centros de compra. Ademas, se utilizan las graficas de
Rosso — Mardones (%P/T) y Atalah E. y cols. (IMC) para la clasificacién del estado

nutricional de la mujer gestante.

Para el analisis estadistico se utilizaron dos pruebas, las cuales son Analisis de
contingencia de Pearson (2xN) y la Tau b de Kendall, ambas con el fin de determinar
en primer instancia en valor de relacion y posteriormente si era significativo. Se
utilizé un valor de significancia de 0,05, por lo que si el valor que arrojé el andlisis se
determinaba si era menor al valor de significancia fijado, se rechazaba la hipétesis
nula, la cual en todos los casos era que no existia relacion, en el caso de rechazar la
hipétesis nula la hipoétesis alternativa fue que existia asociacion entre el par de

variables.

Se utilizaron los programas SPSS en su version 22 y Jmp version 7.
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS Y DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION ACTUAL

En este capitulo se presentan, interpretan y analizan todos los resultados obtenidos
a través de la observacion en las comunidades, la aplicacion de la encuesta y la

toma de medidas antropométricas.

4.1.1 Diagnostico de la situacién sociodemogréafica de las mujeres gestantes de

ambas comunidades
Al analizar la seguridad alimentaria de una poblacion especifica, es muy importante
considerar los factores sociodemograficos de dicha poblacion, ya que la seguridad

alimentaria y nutricional se ve directamente influida por estos factores.

Figura 1. Clasificacion por rangos de edad de las mujeres gestantes de las zonas

rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Como se denota en el grafico, la poblacion de mujeres gestantes de la zona rural
resultdé mas joven que la poblacion de la zona urbana, ya que un 42.31% de las
mujeres de la Tigra de San Carlos se encontraba en un rango de edad de 19 a 26
afos, mientras que un 42.86% de la poblacion de San Antonio de Coronado se
encontraba en un rango de edad de 27 a 33 afios. Estos resultados reflejan la
realidad nacional, pues segun estadisticas del INEC para el afio 2015, el porcentaje
de nacimientos por grupo de edad entre los 25 y 34 afios fue mayor en la provincia
de San José (47,20%) con respecto a la provincia de Alajuela (45,42%),y los
nacimientos por grupo de edad entre los 20 y 29 afios fueron mayores en la provincia
de Alajuela (55,24%) con respecto a la provincia de San José (52,45%)(INEC, 2015).

No se encuentra embarazo en adolescentes, la mujer mas joven que participa en el
estudio tiene 18 afios y pertenece a la zona rural. Contrario a esto, si se observa en
ambas comunidades un porcentaje mayor de mujeres embarazadas que superaban
los 34 afos, son un 23,08% para la zona rural y 28,57 en la zona urbana. También
se encuentra concordancia con las estadisticas nacionales, pues para el grupo de
edad entre 35 y 39 afios también fue mayor el porcentaje de nacimientos en la
provincia de San José (10%) en comparacion con la provincia de Alajuela (7,91%)
(INEC, 2015).

Destaca en la zona rural un 7,69% de la poblacion que tiene mas de 40 afios, lo que
supone un riesgo para el embarazo, pues existe una mayor tendencia a desarrollar
enfermedades, asi como complicaciones en el parto e implicaciones en la salud del
recién nacido (Martinez-Galiano, J., 2016, p. 451).Estos datos difieren con la realidad
de Costa Rica, pues para el grupo de edad de 40 a 44 afios es mayor el porcentaje
de nacimientos en la provincia de San José (2,16%) con respecto a la provincia de
Alajuela (1,72%) (INEC, 2015).
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Figura 2. Estado civil de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio
2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto al estado civil, en ambas localidades el porcentaje mayor fue de
mujeres casadas, siendo un 42,31% en la zona rural y un 47,62 en la zona urbana.
Fue mayor el porcentaje de mujeres de la zona rural en unién libre con respecto a las
de la zona urbana, lo que coincide con las estadisticas nacionales, pues para el afio
2015 se reportaron 43,87% nacimientos de mujeres en unién libre en la provincia de
Alajuela en comparacién con un 33,47% en la provincia de San José (INEC, 2015).
Contrario a esto, en la zona urbana fue mayor el porcentaje de mujeres solteras con
respecto a la zona rural, lo que también concuerda con la realidad de nuestro pais,
pues para el 2015 hubo un 30,65% de nacimientos de mujeres solteras en San José
mientras que en Alajuela fueron 23,06% nacimientos de mujeres solteras (INEC,
2015). Esto denota de alguna manera que existe una mayor independencia
econdmica en las mujeres de la zona urbana, pues como se analiza mas adelante,
también fue mayor el porcentaje de mujeres que viven solas en la zona urbana en
comparacion con la zona rural. En el estudio no participa ninguna mujer viuda ni

divorciada.
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Figura 3. Nivel educativo de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio
2017.
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A nivel general, se observa un menor grado de escolaridad en la zona rural que en la
urbana. Hubo mayores porcentajes de primaria incompleta, primaria completa y
secundaria incompleta en la zona rural que en la zona urbana. Segun datos del INEC
(2016), es mayor el porcentaje de mujeres de la zona rural con primaria completa
(30,27%) con respecto a la zona urbana (21,26%), lo que coincide con lo encontrado
en el presente estudio. Sin embargo, difiere en que el porcentaje de mujeres con
secundaria incompleta en Costa Rica es mayor en la zona urbana (21,30%) con

respecto a la zona rural (19,10%) y en este estudio se encuentra lo contrario.

Ademas, en esta investigacion se encuentra un porcentaje ligeramente mayor de
universidad completa en la zona rural que en la zona urbana, sin embargo, existe un
gran porcentaje de mujeres de la zona urbana con universidad incompleta (28,57%)
con respecto a un pequefo porcentaje en la zona rural (7,69%), esto significa que en
la zona urbana existe un mayor interés por parte de las mujeres de seguir estudiando
y mejorar sus condiciones de vida. Esto también se evidencia con un 9,52% de
mujeres de la zona urbana con estudios técnicos completos en comparacion con un

0% en la zona rural.
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Estos resultados difieren de la realidad en Costa Rica, pues un 22,25% de las
mujeres de la zona urbana poseen estudios universitarios en comparacion con un
11,09% en la zona rural. Sin embargo, los resultados coinciden en que la zona
urbana posee un porcentaje mayor de mujeres con estudios técnicos; y a nivel
nacional un 2,08% de la zona urbana tiene estudios técnicos completos en
comparacién a un 1,57% en la zona rural (INEC, 2016). En la presente investigacion
el mayor porcentaje obtenido en la zona rural fue secundaria incompleta (42,31%),
mientras que en la zona urbana el porcentaje mayor fue para universidad incompleta
(28,57%).

Los resultados demuestran una relacion entre la inseguridad alimentaria y una baja
escolaridad, pues la poblacion rural es la que muestra un nivel educativo mas bajo y
a la vez es la poblacion que muestra un nivel mayor de inseguridad alimentaria.
Estos resultados coinciden con la investigacion de Couceiro, M., Singh, M.,
Valdiviezo, M., Tejerina, M. y Zimmer, M. (2015) en la cual la inseguridad alimentaria
se asocia directamente con un nivel educativo inadecuado y no muestra relacion
alguna con la edad o el estado civil de las mujeres. El bajo nivel educativo afecta la
seguridad alimentaria de muchas maneras; no solo limita el desarrollo profesional y
econdmico de las familias, sino que también puede influir en el comportamiento

alimentario y la inocuidad de los alimentos.
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Figura 4. Ocupacion de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

De acuerdo con el grafico, se puede observar que la mayoria de las mujeres en la
zona rural son amas de casa (42,31%), mientras que en la zona urbana es un
porcentaje mas bajo (19,05%). Contrario a esto, en la zona urbana la mayor
proporcion de las mujeres (61,90%) se dedican a otras ocupaciones gue en su
mayoria implican algin grado de estudio técnico o universitario; mientras que en la

zona rural solo un 23,08% se dedica a este tipo de ocupaciones.

Los resultados encontrados siguen el mismo patron de la realidad costarricense,
pues la tasa de ocupacion femenina es mucho mayor en el distrito de Patalillo
(45,8%) en comparacion con apenas un 22,2% en el distrito La Tigra (INEC, 2011).
Esto refleja que en la zona urbana hay mas mujeres que trabajan y contribuyen a
mejorar la seguridad alimentaria familiar, mientras que en la zona rural es mucho
menor la cantidad de mujeres laboralmente activas, lo que compromete la seguridad
alimentaria del hogar al depender solamente del ingreso del conyuge. Aqui se vuelve
a evidenciar la influencia del nivel educativo en la estabilidad de la familia, pues las

mujeres con estudios pueden posicionarse mejor en el mercado laboral.
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Figura 5. Numero de miembros que conforman las familias de las mujeres gestantes

de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la conformacién del hogar, predominan los hogares conformados de
2 a 4 personas en ambas comunidades con un porcentaje de 65,38% en la zona
rural y 76,19% en la zona urbana, lo que concuerda con la situacién actual en Costa
Rica donde el promedio de miembros por hogar es de 3,30 a nivel nacional (INEC
2015). El porcentaje de familias grandes fue mayor en la zona rural con un 30.77%
de familias con entre 5 y 7 personas, en comparacion con un 9,52% en la zona
urbana. Ademas se encuentra tanto en la zona rural como en la urbana solamente

una familia conformada por méas de 7 personas.

Esto también supone un riesgo para la seguridad alimentaria familiar, pues en
familias tan grandes se requieren salarios muy altos que puedan cubrir el costo de
una canasta basica per capita para tantos miembros. Esto se evidencia en un estudio
de Angarita, C., Bastardo, G., Quintero, Y., Rojas, L., Rodriguez, L. y Da Silva, G.
(2008), en el cual se compard la seguridad alimentaria en dos comunidades del
estado de Mérida. Los resultados de dicha investigacion arrojan que la comunidad
rural presenta mayor numero de integrantes por hogar y esto se traduce en mayor

porcentaje de inseguridad alimentaria en esa comunidad con respecto a la urbana.
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Asi mismo, hubo un 9,52% de mujeres que viven solas en la zona urbana, que
cuentan con independencia economica, generalmente atribuible a cierto nivel
educativo que les permite posicionarse mejor en el mercado laboral. Contrario a esto

no se encontrd en la zona rural ninguna mujer que viva sola.

4.1.2 Diagnostico de la seguridad alimentaria y nutricional en las mujeres
gestantes de ambas comunidades

A continuacién se presenta un analisis comparativo de cada uno de los factores que

determinan la seguridad alimentaria en las poblaciones que conforman la presente

investigacion.

4.1.2.1 Disponibilidad de alimentos

Con respecto a la disponibilidad de alimentos se consideraron la produccion agricola

familiar, la cantidad de centros de compra en cada comunidad y el lugar de compra.

Figura 6. Produccién agricola en las familias de las mujeres gestantes de las zonas
rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Como se observa en el gréafico, la produccion agricola familiar es mayor en la zona
rural. En La Tigra de San Carlos un 38,46% de las familias cuenta con algun terreno
para sembrar alimentos de autoconsumo en comparacidbn con una pequefa
proporcién en San Antonio de Coronado (14,29%). A pesar de que en la zona rural
existe un mayor porcentaje de produccion agricola familiar, la inseguridad alimentaria
fue mayor en esta zona. Sin duda alguna, la produccion familiar realiza un gran
aporte a la seguridad alimentaria a nivel de hogar, sin embargo, no resulta suficiente
para alcanzar completamente la seguridad alimentaria, pues se debe considerar que

esta depende también de muchos otros factores.

Figura 7. Numero de centros de compra de alimentos por zona rural y urbana, julio
2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se observa en el gréafico, existe una mayor cantidad de centros de compra en
la zona urbana que en la zona rural. Con respecto a los supermercados, existe la
misma cantidad; 2 supermercados en cada comunidad. En la Tigra de San Carlos se
llaman Super La fuente y Super Cristian #8. Ambos son supermercados grandes y
muy completos donde se encuentra de todo tipo de alimentos, incluyendo frutas,
vegetales, carne de cerdo, pollo, res y pescado. El Super Cristian # 8 se encuentra a
un kilbmetro aproximadamente de los barrios estudiados en La Tigra (Las Palmas y
Barrio la Esperanza), y el Super la Fuente se encuentra a 1.3km. En San Antonio de

Coronado, los supermercados presentes son supermercados grandes de cadena,
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también con un buen surtido de alimentos. Uno es el Pali que se encuentra a unos
800 mts de los barrios estudiados (Barrio La Jesus y Barrio San José). El otro es el

Megasuper, ubicado a 1.1 km.

Con respecto a las carnicerias hay grandes diferencias de una comunidad a otra,
pues en La Tigra de San Carlos no existe ninguna carniceria, mientras que en San
Antonio de Coronado existen seis. La primera se encuentra a escasos 300 mts de los
barrios estudiados, pero en realidad no es una carniceria sino una venta de pollos,
pues no ofrece carnes de res ni cerdo, Unicamente venden pollo. Después se
encuentra una carniceria como a los 600 mts, otras 2 a unos 850 mts, y otras 2 a

unos 950 mts aproximadamente.

Con respecto a las verdulerias, también hay diferencias notorias de una zona a otra.
En La Tigra de San Carlos existe solamente una verduleria ubicada a 1.8 km. La otra
opcién que tienen los habitantes de La Tigra es un puestito de frutas y vegetales
ubicado a unos 450mts, sin embargo no es algo estable porque a veces esta y a
veces no. Principalmente lo ponen los fines de semana, y no ofrece tanta variedad.
Se pueden encontrar frutas como bananos, sandia, papaya y meldn, y vegetales
como cebolla, chile dulce, chayotes, papa, yuca y platano maduro. Por el contario, en
San Antonio de Coronado se encuentran 4 verdulerias. Una esté ubicada a unos 500
mts, otra a unos 850 mts, otra a unos 950 mts y otra a 1.6 km. Todas estas
verdulerias estan muy bien surtidas con todo tipo de frutas, vegetales harinosos y no

harinosos.

En La Tigra de San Carlos no existe feria del agricultor, mientras que los vecinos de
San Antonio pueden asistir a dos ferias que se realizan en una comunidad cercana.
Una se realiza los viernes en la noche y sabados en la mafiana, ubicada a unos 2km
de los barrios estudiados. La otra se realiza los domingos en la mafiana y se ubica a

unos 2.7 km.
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Con respecto a los minisuper, existen varios en ambas localidades. En La Tigra de
San Carlos existen cuatro. Dos de ellos se encuentran propiamente en el Barrio La
Esperanza; uno es un minisuper bastante surtido, y el otro una pequefia pulperia con
una escasa variedad de productos. El siguiente se encuentra en Las Palmas, y
ofrece gran variedad de productos. La otra es una pulperia que se encuentra a unos
450 mts de estos barrios y ofrece productos basicos como aceite, arroz, frijoles,
productos enlatados y golosinas, entre otros. En San Antonio de Coronado existen
doce abastecedores de este tipo. Dos pulperias propiamente dentro del Barrio La
Jesus con poca variedad de alimentos. Otros dos minisuper muy bien surtidos a 200
y 450mts respectivamente, asi como unos ocho minisuper mas ubicados entre los

750 mts a 1.5 km de distancia.

Como se ha visto, en la zona urbana existe una gran disponibilidad de alimentos con
muchos centros de compra a distancias muy cercanas de los barrios en estudio, sin
embargo en la zona rural las cosas son distintas; no hay carniceria ni feria del
agricultor, y la verduleria est4 alejada de los barrios en estudio. Esta situacion
provoca que las mujeres tengan que gastar dinero en un medio de transporte para
llegar a los centros de compra; o comprar todo en el supermercado, lo que implica un

costo econémico mayor.
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Tabla 6. Lugar de compra de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana,

segun tipo de alimento, julio 2017.

Vegetales 73,08 4,76 0 0 26,92 33,33 0 57,14 0 0 0 4,76
Frutas 61,54 4,76 0 0 34,62 33,33 0 57,14 3,85 0 0 4,76
Granos 92,31 95,24 0 0 0 0 0 0 7,69 4,76 0 0
Carnes 57,69 28,57 42,31 66,67 0 0 0 0 0 0 0 4,76
Pescado,
mariscos
frescos 69,23 71,43 7,69 9,52 0 0 0 0 7,69 0 15,38 19,05
Huevos 76,92 61,91 0 4,76 0 4,76 0 4,76 23,08 23,81 0 0
Lacteos 80,77 76,19 0 0 0 0 0 0 19,23 23,81 0 0
Productos
enlatados 88,46 85,71 0 0 0 0 0 0 11,54 14,29 0 0

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto al lugar de compra, este difiere mucho de una zona a otra,
principalmente por lo explicado anteriormente en relacién con los centros de compra.
Se puede apreciar que mas de la mitad de la poblacion urbana (57,14%) compra las
frutas y vegetales en la feria del agricultor y una pequefia proporciéon (33,33%) los

compra en las verdulerias. En el caso de la poblacion rural, la mayoria compran las
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frutas y vegetales en el supermercado. La poblacion rural que compra en la
verduleria es menor, 26,92 % para los vegetales y 34,62% para las frutas, esto se
debe a que comprar en la verduleria implica un costo mayor debido al medio de
transporte para llegar. Con respecto a los granos, mas del 90% de la poblacién en

ambas comunidades los compran en el supermercado.

En la zona rural, mas de la mitad de la poblacion (57,69%) compra las carnes en el
supermercado y un 42,31% las compra en la carniceria, esto de igual manera se
debe a la poca disponibilidad, ya que como no hay carnicerias en la Tigra el comprar
en carniceria implica el costo extra de viajar a otra comunidad. Contrario a esto, en la
zona urbana la mayor parte de la poblacion (66,67%) compra las carnes en
carnicerias y un 28,57% las compra en el supermercado. La mayor parte de la
poblacién en ambas localidades realiza la compra de huevos, lacteos, productos

enlatados, pescado y mariscos en el supermercado.

4.1.2.2 Acceso alos alimentos

En cuanto al acceso a los alimentos se consideraron aspectos como el acceso fisico,
ingreso mensual familiar, nivel de pobreza, porcentaje de gasto en alimentos en
relacion con el ingreso, eleccion de compra, rango de diferencia de precios por zona

y acceso a programas de proteccion social.
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Figura 8. Acceso fisico a los alimentos de las mujeres gestantes de las zonas rural y

urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Para determinar el acceso fisico a los alimentos, se les pregunta a las encuestadas

si alguno de los centros de compra queda tan largo que requiera la utilizacion de un

medio de transporte. En la zona rural, un 53,85% de la poblacion manifiesta

necesitar algin medio de transporte, asi como también la mayor parte de la

poblacion de la zona urbana (61,90%) indica lo mismo. En la zona rural, esto se debe

a que no hay carniceria y la verduleria esta lejos, mientras que en la zona urbana se

debe principalmente a que las ferias del agricultor se realizan en otra comunidad a

mas de 2km de distancia.

Figura 9. Medios de transporte utilizados por las mujeres gestantes de las zonas

rural y urbana para llegar a los centros de compra, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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En la zona rural el medio de transporte mas utilizado por la poblacion es el taxi

(42,86%), lo que implica un costo aproximado de 2000 colones. En la zona urbana

fue igual el porcentaje de personas que utilizan bus y las que utilizan carro propio

(38,46%). El bus implica un costo aproximado de 1000 colones, mientras que el carro

representa un gasto mayor, de 1500 colones aproximadamente. En la zona urbana

ninguna mujer manifiesta utilizar la moto como medio de transporte, y en la zona

rural ninguna manifiesta utilizar el bus, esto debido a que no existe servicio de buses

internos.

Tabla 7. Rango de diferencia de precios por zona rural y urbana, julio 2017

Precio por zona

Productos Rural Urbana Diferencia
Litro de leche semidescremada ¢ 570,00 ¢ 525,00 ¢ 45,00
Kilo de carne molida res popular ¢ 3.900,00 ¢ 3.400,00 ¢ 500,00
Kilo de pechuga de pollo deshuesada ¢ 4.900,00 ¢ 3.700,00 ¢ 1.200,00
Arroz 80% grano entero (1800g) ¢ 1.11500 ¢ 1.140,00 ¢ 25,00
Frijoles negros (900g) ¢ 935,00 ¢ 945,00 ¢ 10,00
Kilo de tomate ¢ 950,00 ¢ 1.000,00 ¢ 50,00
Kilo de papa ¢ 1.150,00 ¢ 1.100,00 ¢ 50,00
Banano unidad i} 40,00 ¢ 40,00 ¢ -
Bollo de pan baguette ¢ 600,00 ¢ 400,00 ¢ 200,00
Litro de aceite de soya ¢ 1.120,00 ¢ 1.085,00 ¢ 35,00
Lata de atun (170g) ¢ 895,00 ¢ 1.210,00 ¢ 315,00
Cartén de 30 huevos ¢ 1.900,00 ¢ 2.000,00 ¢ 100,00

Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Para el analisis de precios, se establecieron productos basicos que conforman la
Canasta Basica Alimentaria (CBA). A nivel general, se observa que en la zona rural
los precios son mas altos que en la zona urbana. De los 12 productos analizados, 6
son mas caros en La Tigra, 5 en San Antonio y 1 producto tiene el mismo costo en

ambas comunidades.

Los productos que presentan mayor diferencia en cuanto al precio son las carnes, el
atun y el pan. La lata de atun resulta ser 315 colones mas cara en la zona urbana. A
diferencia del atun, las carnes y el pan tienen un costo mas elevado en la zona rural
gue en la urbana. El bollo de pan baguette es 200 colones mas caro en la zona rural.
Lo mas preocupante es la gran diferencia en el precio de las carnes, es 500 colones
mas cara la carne molida y 1200 colones méas caro el pollo en la zona rural. Esto se
debe principalmente a la falta de carnicerias en la zona, pues es mas caro el precio
en el supermercado.

Esta situacion limita el acceso de las mujeres embarazadas a este grupo de
alimentos, pues solo tienen la opcién de comprar las carnes en el supermercado, 0
invertir en algin medio de transporte para ir a una carniceria. De cualquiera de las
dos maneras se incrementa el costo de estos alimentos, lo que puede afectar el

consumo de los mismos.

Figura 10. Acceso a servicios de proteccion social por parte de las mujeres gestantes

de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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En el grafico se aprecia que es mayor la poblacion de la zona rural que utiliza
servicios de proteccion social (23,08%) con respecto a la poblacion de la zona
urbana (14,29%). Esto puede deberse a que en la zona urbana el CEN-CINAI se
encuentra mas lejos de los barrios en estudio que en la zona rural, lo que implicaria
un costo adicional para asistir al servicio de comidas servidas. Asi mismo, no todas

las familias tienen el perfil necesario para ser beneficiarias de dichos servicios.

A pesar de que la zona rural presenta un porcentaje mayor de familias con servicios
de proteccién social, fue la zona que presentd mayores niveles de inseguridad
alimentaria. Esto demuestra que, aunque los programas de proteccion social
contribuyen al mejoramiento de la salud y nutricién de la poblacién materno-infantil,
pueden ser insuficientes para alcanzar la seguridad alimentaria en familias en riesgo

social.

Figura 11. Ingreso mensual promedio de las familias de las zonas rural y urbana, julio
2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

A nivel general, se observa un mayor ingreso economico en las familias de la zona
urbana. Un 30,77% de la poblacion rural vive con menos de 200 000 colones al mes,

con respecto a un bajo porcentaje en la zona urbana (9,52%). En los rangos de
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601000 a 800000 colones, asi como mas de 800000 obtuvo mayor porcentaje la
poblacién de la zona urbana. El rango que prevalece en las dos comunidades fue el
de 200000 a 400000 colones, que es un 38,46% para la zona rural y un 42,86% para
la zona urbana. Estos rangos de ingresos en las familias rurales resultan
insuficientes para alcanzar la seguridad alimentaria en aquellos hogares de 5 a 7

personas 0 mas de 7 personas.

Los bajos ingresos en la zona rural se relacionan con la escolaridad. Como se
observd anteriormente, las mujeres de la zona rural presentaron niveles educativos
mas bajos que los de las mujeres de la zona urbana; por ende un mayor nimero de
mujeres de la zona rural son amas de casa, mientras que en la zona urbana, el
mayor porcentaje de las mujeres trabajan y aportan al ingreso familiar. Los mismos
resultados se encontraron en el estudio de Araya, P., Castro, V., Castro, S., Chaverri,
N., Flores, A. y Segura, O. (2011), en donde se asocia directamente la inseguridad
alimentaria a un bajo nivel educativo y la mayoria de cényuges no aportaban

ingresos al hogar.

Figura 12. Nivel de pobreza de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana,

segun método de linea de pobreza, julio 2017.
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Se determina el porcentaje de familias en pobreza extrema mediante el costo de la
CBA en relacion con el ingreso familiar del hogar. En la determinacion del nivel de
pobreza se utiliza el coeficiente de Orshansky para poder contemplar las
necesidades no alimentarias, este es de un 2,50 en la zona urbana y 2,30 en la zona
rural (INEC, 2010).

Se observa que un 50% de las mujeres del &rea rural no son pobres, en comparacion
con un 47,62% en el area urbana. Se encontraron porcentajes mas altos de pobreza
en la zona urbana, sin embargo, la pobreza extrema fue mayor en la zona rural. Los
porcentajes de pobreza difieren de la realidad nacional, pero la pobreza extrema si
coincide, pues para el afilo 2014 un 30,3% de los hogares de la zona rural eran
pobres y de estos un 10,6 se encontraba en pobreza extrema; mientras que en la
zona urbana un 19,5% eran pobres y de estos un 5,2 eran pobres extremos (INEC,
2014).

Figura 13. Cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos mensualmente por

parte de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se denota en el grafico anterior, las familias de la zona urbana destinan una
cantidad mayor de dinero a la compra de alimentos, esto porgue el ingreso mensual

es mayor en estas familias que en las de la zona rural. Dentro de las familias de la
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zona urbana, un 38,10% destina de 81 000 a 100 000 colones a la compra de
alimentos mensualmente, mientras que en la zona rural un 30,77% destina de 61
000 a 80 000 colones.

En la zona urbana no hubo ninguna familia que destine menos de 40 000 a la
compra de alimentos, mientras que en la zona rural un 7,69% destina esa cantidad
de dinero a la compra de alimentos. A pesar de ser un porcentaje bajo, resulta
preocupante pues con ese monto no se alcanza a cubrir el costo de una canasta
basica, que en la zona rural tuvo un costo per capita de 40 459 colones para abril
2017 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2017).

Figura 14. Porcentaje de gasto en alimentos en relacion con el ingreso familiar de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Se calcula el porcentaje de gasto en alimentos en relacion con el ingreso familiar
para determinar el riesgo que tienen las mujeres en estudio a la inseguridad

alimentaria.

De acuerdo con Figueroa-Pedraza, D. (2005), se considera que hay inseguridad

alimentaria cuando las familias gastan mas del 30% de sus ingresos en la compra de
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alimentos. Con base en este indicador, se aprecia que existe mayor nivel de

inseguridad alimentaria en la zona rural que en la urbana, pues en la zona rural un

30,77% gasta mas del 30% en alimentacion, en comparacion con un 19,05% en la

zona urbana. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en un estudio de

Angarita, C., Bastardo, G., Quintero, Y., Rojas, L., Rodriguez, L. y Da Silva, G.

(2008) en el que se comparo la seguridad alimentaria en una comunidad rural y otra

urbana del estado de Mérida en Venezuela. Se encuentra que en la comunidad rural

el ingreso es menor y hay porcentajes mas altos de gasto en alimentos, en

comparacién con la zona urbana, lo que se asocia con mayores niveles de

inseguridad alimentaria en dicha comunidad.

Tabla 8. Motivo de eleccién de compra de las mujeres gestantes de las zonas rural y

urbana, segun tipo de alimento, julio 2017.

Razon
Precio Valor nutritivo Apariencia Sabor No consumo
Alimentos Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana
Vegetales 7,69 4,76 61,53 76,19 7,69 9,52 23,07 9,52 0 0
Frutas 19,23 4,76 53,84 66,66 0 4,76 23,07 23,8 3,84 0
Granos ( arroz,
frijoles, lentejas,
garbanzos, etc) 34,61 23,8 61,53 47,61 0 0 3,84 28,57 0 0
Carnes ( res, pollo,
cerdo) 11,53 4,76 46,15 42,85 0 0 42,3 47,61 0 4,76
Pescado, mariscos
frescos 7,69 4,76 38,46 47,61 3,84 0 34,61 47,61 15,38 0
Huevos 23,07 57,14 53,84 38,09 0 0 23,07 4,76 0 0
Lacteos (queso, leche,
etc) 15,38 9,52 61,53 76,19 3,84 4,76 15,38 4,76 3,84 4,76
Productos enlatados 19,23 33,33 23,07 19,04 3,84 4,76 46,15 38,09 7,69 4,76
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

A nivel general, se denota un mayor interés en el precio de los alimentos por parte de
la poblacién de la zona rural. Por ejemplo, para los vegetales, las frutas, los granos,
las carnes, el pescado y los lacteos se muestra un porcentaje mayor de la zona rural
con respecto a la zona urbana que manifiesta considerar el factor del precio a la hora
de elegirlos. Por el contrario, en el caso de los huevos y los productos enlatados

prestan mas atencion al precio las mujeres de la zona urbana.

Sin embargo, el precio no resulta ser un factor determinante en la compra de
alimentos, pues tanto para la zona urbana como para la zona rural, el valor nutritivo
de los alimentos resulté ser el motivo principal que consideran las mujeres cuando
seleccionan los alimentos en casi todos los grupos de alimentos, con algunas
excepciones, como el sabor para las carnes y pescado y el precio para los huevos en
la zona urbana. Sin embargo, destaca un 15,38% de la poblacion rural que
manifiesta no consumir pescado o mariscos frescos, y esto puede estar relacionado

con el costo de estos productos.

Figura 15. Nivel de seguridad alimentaria de las mujeres gestantes de las zonas rural
y urbana, segun la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), julio 2017.
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Se encuentra una diferencia muy pequefia en cuanto a los niveles de seguridad

alimentaria e inseguridad alimentaria de una zona a otra.

Como se aprecia en el grafico, mas de la mitad de la poblacion de ambas
comunidades se encuentra en una situacion de inseguridad alimentaria leve.
Solamente un 38,10% de la zona urbana cuenta con seguridad alimentaria, asi como
un 34,62% en la zona rural. Fue ligeramente mayor el porcentaje de inseguridad

alimentaria leve y moderada en la zona rural con respecto a la zona urbana.

Estos resultados difieren con los resultados obtenidos en un estudio realizado por
Oluwafolahan, S., Olubukunola, J., Adebisi, O., y Oladeinde, O. (2014). El estudio se
realizd6 en Nigeria y era una comparacion urbano-rural acerca de la inseguridad
alimentaria familiar en mujeres embarazadas en el estado de Ogun. En dicho
estudio, una proporcion mayor de las participantes rurales tenia seguridad
alimentaria, en comparacién con las participantes urbanas, y mas participantes
urbanas tenian inseguridad leve y moderada. El caso contrario ocurre en la presente
investigacién, pues aunque las diferencias son pequefias, la poblacion urbana
obtuvo mayor porcentaje de seguridad alimentaria y menores porcentajes de
inseguridad leve y moderada.

A pesar de que la poblacién urbana presenta mejores niveles educativos y de
ingresos familiares, la poblacion rural presenta mayor produccion agricola y mayor
utilizacion de servicios de asistencia social, o que podria explicar por qué los valores

fueron tan similares.
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Figura 16. Nivel de seguridad alimentaria en familias sin menores de 18 afios segun

la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En relacion con la clasificacion de la seguridad alimentaria segun la conformacion del
hogar, se puede observar que las familias con ausencia de menores de 18 afios no
presentaron niveles de inseguridad alimentaria moderada en ninguna de las 2
comunidades. Esto tiene sentido, pues al ser menos miembros en la familia existe
una mayor estabilidad econémica en la mayoria de los casos. Ademas, en este caso
se nota una diferencia mas marcada en los niveles de seguridad e inseguridad
alimentaria de una zona a otra, se obtiene un porcentaje mayor de seguridad

alimentaria la zona urbana (62,50%) en comparacion con la zona rural (42,86%).

Figura 17. Nivel de seguridad alimentaria en familias con menores de 18 afos segun

la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el caso de las familias con menores de 18 afios, ocurre lo contrario. La zona rural
presentd mayor nivel de seguridad alimentaria (31,58%) con respecto al area urbana
(23,08%), asi como menor porcentaje de inseguridad alimentaria leve. Sin embargo,
la zona rural present6 un porcentaje ligeramente mas alto de inseguridad alimentaria

moderada que la poblacion de la zona urbana.

4.1.2.3 Comportamiento alimentario

El consumo alimentario es un factor determinante del estado nutricional, y muchas
veces este se ve influenciado por el nivel de seguridad alimentaria. En este sentido
es importante considerar aspectos como habitos alimentarios, frecuencia de

consumo de alimentos y tiempos de comida, entre otros.

Figura 18. Tiempos de comida realizados durante la semana por parte de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Como se puede observar, el total de la poblacion en la zona urbana y rural si respeta
el tiempo del desayuno y el almuerzo. Sin embargo, las meriendas de la mafiana son
menos consumidas por la poblacibn de ambas comunidades, representa un
porcentaje mayor la zona urbana con 61,90% con respecto a un 50% en la zona
rural. Mientras tanto la poblacién rural mostré6 un mayor consumo de la merienda de
la tarde. La cena es consumida por un alto porcentaje de las comunidades, pero no
en la totalidad de la poblacion. Un 11,54% de la zona rural realiza la colacion
nocturna, y un 28,57% en la zona urbana, posiblemente debido a que esta poblacion

presenté un menor consumo de la cena.

En esta investigacién se observa que ninguna de las dos poblaciones realiza en su
totalidad un adecuado fraccionamiento de la dieta en cinco tiempos de comida. Esto
representa un problema pues los ayunos prolongados conllevan a ingestas
inadecuadas y una alimentacién desordenada que puede alterar el estado de
nutricién. Asi mismo, es importante el fraccionamiento de la dieta, porque como lo
indican Escott-Stump, S., y Mahan, K. (2009), las comidas pequefas y frecuentes
son recomendadas en el tratamiento de complicaciones propias del embarazo como
pirosis, nauseas y voOmitos; condiciones que estuvieron presentes en las

participantes de este estudio.

Figura 19. Tiempos de comida realizados durante el fin de semana por parte de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.

120,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,15
100,00 20,48
o ’
T 80,00 61,54 5714
C
o 60,00 38, 46 42,86
S 40,00
o 20,00 11,54 9,52
0,00
Desayuno Merienda Almuerzo Merienda tarde Cena Merienda
mafiana nocturna

B Zona Rural M Zona Urbana

Fuente: Rodriguez, M. (2017).



109

Para el fin de semana se repite el mismo patron del consumo entre semana; que la
poblacion urbana y rural realiza el desayuno y el almuerzo, con un menor consumo
de las meriendas. Una diferencia notable es que disminuye la cantidad de personas
en ambas comunidades que realiza la merienda de la mafiana con respecto al

consumo entre semana.

Figura 20. Frecuencia de consumo de harinas por parte de las mujeres gestantes de

las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el gréfico anterior, se observa que el arroz y los frijoles forman parte de la
alimentacion diaria de las poblaciones en estudio, tanto la de la zona rural como la
zona urbana. Solamente una pequefia proporcion manifiesta consumir arroz, frijoles
y pastas algunas veces a la semana 3,85% en la rural y 4,76 en la urbana. Se
observa un consumo de harinas ligeramente mayor en la zona rural, lo que coincide
con la realidad nacional, ya que segun la Encuestas Nacionales de Consumo de
Alimentos 1991, 1996 y 2001 del Ministerio de Salud y el INEC, el consumo de arroz

y frijoles es mayor en el area rural que en el area urbana (Ministerio de Salud, 2011).
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El consumo de pan y tortillas también es bastante frecuente, pues un gran
porcentaje de la poblacidon en ambas zonas manifiesta un consumo de todos o casi

todos los dias y de algunas veces a la semana.

Figura 21. Frecuencia de consumo de frutas y vegetales por parte de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la poblacién urbana hubo un porcentaje mayor de mujeres que manifiestan
consumir frutas todos o casi todos los dias en comparacion a la zona rural, donde la
mitad de la poblacion manifiesta consumirlas algunas veces a la semana. De
acuerdo con las Encuestas de Nacionales de Consumo de Alimentos de 1991, 1996
y 2001, la poblacion de la zona urbana presenta un mayor consumo de frutas y
vegetales con respecto a la zona rural (Ministerio de Salud, 2011), lo que se

evidencia en la presente investigacion al obtener los mismos resultados.

Los vegetales no harinosos y harinosos son consumidos mayoritariamente algunas
veces a la semana en ambas poblaciones. Ademas, hubo una pequefia proporcion

de las mujeres de la zona urbana que consume este grupo de alimentos algunas
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veces al mes. Este bajo consumo de frutas y vegetales encontrado resulta
preocupante, pues la OMS recomienda un consumo diario de 400g entre frutas y
vegetales debido a su valioso aporte de vitaminas y minerales. Ademas, se debe
considerar el aporte de fibra e hidratacion, que resulta importantisimo en esta etapa

de la vida, al ser el estrefiimiento un problema habitual en las mujeres gestantes.

Figura 22. Frecuencia de consumo de lacteos y huevos por parte de las mujeres
gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto al consumo de huevos, se refleja que mas de la mitad de la poblacion
rural (53,85%) los consume todos o casi todos los dias, mientras que la mayor parte
de la poblacion urbana (57,14%) los consume algunas veces a la semana. Esto
resulta favorable por el aumento de las necesidades proteicas en embarazo para la
sintesis de tejido nuevo. Sin embargo, no se encuentra un adecuado consumo de
lacteos, pues los mayores porcentajes de ambas comunidades (73,08% rural) y
(61,90% urbana), manifestaron consumir lacteos algunas veces a la semana; cuando

la recomendacion general es de tres lacteos al dia.
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Figura 23. Frecuencia de consumo de pescado y mariscos por parte de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

El consumo de pescado resulta mas frecuente en la zona urbana, mientras que el
consumo de atun y sardinas fue mas frecuente en la zona rural. Ademas, se aprecia
una tendencia en ambas comunidades a no comer pescado nunca 0 casi hunca,
30,77% para la zona rural y 28,57% para la zona urbana. Esto, en parte, se pude
deber al costo elevado de estos productos, lo que puede llevar a eliminarlos de la
dieta o disminuir drasticamente su consumo en familias de escasos recursos, ya que
como lo indica Figueroa-Pedraza, D. (2005), quienes tienen mayor inseguridad se
pueden definir en funcién de factores como la compra de alimentos mas baratos y
menos apreciados o la compra de solo pequefias cantidades de alimentos
apreciados, como los productos de origen animal. Asi se evidencia en este caso,
pues el consumo de pescado fue menor en la zona rural, que es la zona que

presenta mayor grado de inseguridad alimentaria.
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Figura 24. Frecuencia de consumo de carnes por parte de las mujeres gestantes de

las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el caso de las carnes, el grafico muestra un consumo mas frecuente de carne de
res, cerdo y pollo en la zona rural, los mayores porcentajes son para el rango de
algunas veces a la semana, mientras que los porcentajes de la zona urbana fueron
mayores en el consumo de algunas veces al mes. Estos resultados difieren de la
realidad costarricense, pues de acuerdo con el Ministerio de Salud (2011), en Costa
Rica el consumo de alimentos fuente de proteina es mayor en la zona urbana que en
la rural. Se encuentra un consumo insuficiente de este grupo de alimentos
(principalmente en la zona urbana), debido a que durante el embarazo estos
alimentos son especialmente importantes, no solo por el aporte de proteinas de alto
valor bioldgico, sino también por la vitamina B12 y el hierro, cuyo requerimiento se ve
aumentado en esta etapa. En este sentido, cobra importancia el consumo de

vitamina C para una mejor absorcién y aprovechamiento biologico del hierro.
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Considerando que las carnes tienen un costo elevado, y esto puede limitar su
consumo en poblaciones de escasos recursos, se puede optar por un buen consumo
de leguminosas que también aportan hierro y proteinas. Sin embargo, de acuerdo
con Brown (2010), en mujeres embarazadas que no consumen productos de origen
animal, es necesario que las fuentes vegetales de proteina incluyan de manera
cotidiana alimentos proteicos complementarios, para asegurar asi el consumo de
proteinas completas en esta etapa de la vida en la que este macronutriente juega un
papel fundamental.

Figura 25. Frecuencia de consumo de embutidos, grasas y azlcares por parte de las
mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Se observa un mayor consumo de grasas en la zona rural, donde un 26,92%
manifiesta consumir este grupo de alimentos todos o casi todos los dias, con
respecto a un 19,05% en la zona urbana. Con respecto a los azucares, también se
observa un mayor consumo en la zona rural, lo que coincide con la realidad nacional,
pues segun las Encuestas de Nacionales de Consumo de Alimentos de 1991, 1996 y
2001, la poblacion costarricense de la zona rural presenta un mayor consumo de

grasas y azucares con respecto a la zona urbana (Ministerio de Salud, 2011).
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Araya-Quesada, Y., Jiménez-Robles, A., Ivankovich-Guillén, C. y Garcia-Barquero,
M. (2014) desarrollaron un estudio acerca del consumo de embutidos en el cantén de
San Carlos y el area metropolitana de Costa Rica, la frecuencia de consumo de
embutidos no mostré una relacion con el lugar de residencia de la poblacion
estudiada. Esos resultados difieren con los obtenidos en la presente investigacion,
en donde se observd un mayor consumo de embutidos en la zona urbana. En el
estudio de Araya-Quesada et al. (2014), la frecuencia de consumo de embutidos de
la mayor parte de las personas encuestadas es de dos veces por semana Sin
distinciéon del lugar de residencia, en cambio en esta investigacion se observo un
consumo diario mayor en la zona urbana, mientras que en la zona rural fue mayor el

consumo semanal.

En este estudio se encuentra una ingesta muy alta de estos productos, considerando
gue son alimentos que se deben consumir con moderacidn ya que son poco
nutritivos y basicamente representan calorias vacias. El consumo excesivo de estos
productos afecta la salud no solo por un aporte elevado de kilocalorias y grasas
saturadas sino también nitritos y nitratos en el caso de los embutidos, que son

dafiinos para la salud.

En esta investigacion se encontraron niveles altos de sobrepeso y obesidad
gestacional, lo que guarda una estrecha relacion con el consumo de estos alimentos.
Esta es una tipica representacion de la inseguridad alimentaria, en donde las familias
optan por el consumo de estos alimentos al ser considerados alimentos de bajo
costo. Por ejemplo, en el estudio de Araya-Quesada et al. (2014), las personas
encuestadas del GAM prefieren consumir jamén, mientras que en San Carlos el
embutido de preferencia es el salchichon. Esto puede estar relacionado con el nivel
socioecondmico de los participantes, pues el jamon que tiene un costo mas elevado
es mas consumido por la poblaciébn urbana que presenta menores niveles de
pobreza, mientras que el salchichon que es un producto mas econdmico es
consumido mayoritariamente por la poblacion rural que presenta mayores niveles de

pobreza y pobreza extrema (INEC, 2014).
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Lo anterior concuerda con un estudio realizado por Pérez-Guillén, A. y Rivas, J.
(2006), donde se encontré un alto porcentaje de malnutricibn por exceso y estuvo
asociado a la inseguridad alimentaria, pues se relaciona con bajos ingresos

econdémicos que no permiten a la poblacion comprar alimentos mas saludables.

Figura 26. Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas, gaseosas y comidas

rapidas por parte de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

El consumo de comidas rapidas resulta ser poco frecuente, la mayoria de la
poblacion en ambas zonas reporta consumirlas algunas veces al mes (46,15%) en la
rural y (57,14%) en la urbana. Las bebidas gaseosas en la zona rural se consumen
en su mayoria algunas veces al mes (50%), mientras que en la zona urbana el
52,38% manifiesta consumirlas nunca o casi nunca. Hubo una pequefia proporcion
11,54% en la zona rural y 9,52% en la urbana que consume bebidas gaseosas y

comidas rapidas algunas veces a la semana.

Con respecto a las bebidas alcohdlicas, mas del 95% de la poblacion en ambas

zonas manifiesta no consumirlas nunca o casi nunca. Solo destaca el caso de una
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mujer de la zona rural de bajo nivel socioeconémico que manifestd beber todos o
casi todos los dias. Esto difiere con la realidad nacional, pues la organizacién sin
fines de lucro Educalcohol, en conjunto con la Unidad de Servicios Estadisticos de
la Escuela de Estadistica de la Universidad de Costa Rica, desarrollaron un estudio
sobre los patrones de consumo de bebidas alcohdlicas en Costa Rica, en donde se
encuentra que la prevalencia de consumo mayor se presenta en la region
metropolitana (50,1%)y desde el punto de vista socioecondmico, en el denominado
grupo medio alto (65,9%) (Universidad de Costa Rica, 2013).

El hecho de que una mujer gestante manifieste consumir bebidas alcohélicas todos o
casi todos los dias resulta preocupante, ya que de acuerdo con la Escott-Stump, S.,
y Mahan, K. (2009), el consumo materno de alcohol estd asociado con un patrén
especifico de anomalias en el recién nacido que se conoce como sindrome
alcohdlico fetal. Las caracteristicas de este sindrome son el fracaso del crecimiento
prenatal y posnatal, retraso del desarrollo microcefalia, cambios oculares, anomalias
faciales y anomalias articulares. Asi mismo, el consumo regular de alcohol durante el
embarazo se ha asociado a un aumento de la tasa de aborto espontaneo,

desprendimiento de placenta y nifios con bajo peso al nacer.

4.1.2.4 Utilizacién biolégica

El aprovechamiento biolégico de los nutrientes contenidos en los alimentos se
relaciona con el estado fisiologico y patoldgico de la persona, por eso en este sentido
es importante considerar los factores relacionados al embarazo y las posibles
repercusiones de este sobre el estado de nutricion y de salud en general; asi como
acceso a servicios meédicos, condiciones de saneamiento basico e inocuidad de los

alimentos.
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Figura 27. Edad gestacional de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana,
julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Se encuentra gran diversidad en cuanto a la edad gestacional de las participantes.
Los embarazos de 4 a 12 semanas fueron mayoritarios en la zona rural (23,08%) con
respecto a un 19,05% en la zona urbana. Un 26,92% de mujeres de la zona rural
estaba entre 13 y 22 semanas en relacion con un 28,57% de las de la zona urbana.
Exactamente los mismos valores se encontraron en los embarazos de 23 a 32
semanas, y los embarazos de 33 a 42 semanas fueron ligeramente mayores en la

zona urbana (23,81%) con respecto a la zona rural (23,08%).

Figura 28. Tipo de embarazo de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana,
julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana todos los embarazos fueron Unicos, mientras que en la zona rural
se encuentra solamente un embarazo mdultiple. Esta mujer tenia un IMC
pregestacional de sobrepeso y su estado nutricional segun IMC gestacional se
clasifica en obesidad, sin embargo presentaba una ganancia de peso adecuada de 8

kg a sus 18 semanas de gestacion, considerando que es un embarazo gemelar.

Figura 29. Suplementacion de vitaminas y minerales en las mujeres gestantes de las

zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el grafico se muestra que la mayoria de la poblacion en ambas zonas toma
suplementos necesarios para esta etapa, un 96,15% en la zona rural y 90,48% en la
zona urbana. Sin embargo, una mujer de la zona rural y dos de la zona urbana
manifestaron no consumir suplementos, lo que arriesga la salud de ellas y los bebés
pues los requerimientos de hierro y acido félico estan tan aumentados que aunque la
dieta sea muy saludable, no cubre las necesidades de estos nutrientes, por lo que
siempre es necesaria la suplementacion. De acuerdo con Brown (2010), el
suplemento de hierro y acido félico es necesario para prevenir anemia en la madre,
retardo en el crecimiento o bajo peso al nacer, asi como malformaciones congeénitas,

defectos del tubo neural, entre otros.
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Figura 30. Suplementos utilizados por parte de las mujeres gestantes de las zonas

rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Como se puede observar, en la zona rural es mayoritaria la poblacién que consume

suplementos de Hierro-acido félico (80%) en comparacion con las que toman Natele

(16%) y solo un 4% toma Femivital. Por el contrario, en la zona urbana es mayor la

proporcién de mujeres que toman Natele (57,89%) en comparacién con las que

toman Hierro-acido félico (42,11%). Esto se explica porque el Natele se debe

comprar por aparte, mientras que el suplemento de Hierro-acido félico lo dan en el

seguro. Esto refleja que las mujeres que compran Natele tienen un mejor nivel

socioeconémico que les permite hacer el gasto; y como se vio anteriormente las

mujeres de la zona urbana presentaron mayores ingresos mensuales.

Figura 31. Presencia de complicaciones del embarazo en las mujeres gestantes de

las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el gréfico se muestra que las principales afecciones presentadas por las mujeres
en general son las nauseas/vomitos y aversiones alimentarias. Las aversiones
alimentarias se presentaron en un 50% de la poblacién rural y un 23,81% de la
poblacion urbana. Las nauseas y vomitos se presentaron en mas del 70% de la
poblaciéon en ambas zonas. Hay un caso de diabetes gestacional en la zona rural y
dos casos en la zona urbana, cuatro casos de preeclampsia en la zona rural y dos en
la zona urbana y no se registraron casos de eclampsia en ninguna de las dos
comunidades. Un19,05% de la poblacién urbana y 11,54% de la rural manifestaron

no presentar complicaciones, y la misma proporcion presenté otras complicaciones.

Figura 32. Modificaciones en el consumo alimentario de las mujeres gestantes de las

zonas rural y urbana por causa del embarazo, julio 2017.
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Por causa de tantas complicaciones que surgen en el embarazo, es muy comdn que
algunas mujeres modifiquen su consumo alimentario de diversas maneras, ya sea
comer menos, comer mas, eliminar algin o algunos alimentos de la dieta, o hasta
incluir alimentos que tal vez antes no se consumian usualmente. Todos estos
cambios podrian llegar a provocar malnutricion por déficit o exceso, asi como
deficiencias de nutrientes especificos. En este estudio se demuestra que la zona
rural es la que presenta mayor porcentaje de mujeres que modificaron su consumo

alimentario (53,85%) en comparacion con un 23,81% de la poblacién urbana.
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Figura 33. Acceso a servicios meédicos por parte de las mujeres gestantes de las

zonas rural y urbana para un adecuado control prenatal, julio 2017.

120,00

100,00 100,00
100,00
o
E‘ 80,00
& 60,00
o
o 40,00
[a W
20,00 0 0
0,00
Estd en control prenatal No estd en control prenatal

B Zona Rural MW Zona Urbana

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se puede apreciar en el grafico, todas las mujeres que participaron en el
estudio tanto de la zona rural como de la urbana tienen acceso a servicios de salud y
se encontraban con un adecuado control prenatal, esto se debe a que en Costa Rica
existe un muy buen servicio de salud en donde la atencion de la mujer embarazada
es primordial aunque esta no esté asegurada. Ademas, las mujeres en estudio tienen
la facilidad de que el centro de salud esta cerca de la comunidad. En La Tigra de
San Carlos el EBAIS queda a unos 300 mts de la comunidad, mientras que en San

Antonio de Coronado la clinica queda a 2.5 km.
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Figura 34. Acceso al agua potable por parte de las mujeres gestantes de las zonas

rural y urbana, julio 2017.

150

100,00 100,00
100

50

Porcentaje

0 0
Familias que cuentan con agua potable Familias que no cuentan con agua potable

M Zona Rural MW Zona Urbana

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se observa en el grafico, existe una problematica en la zona de La Tigra de
San Carlos con respecto a la potabilidad del agua. Segun lo conversado con la
encargada de la ASADA La Tigra, Sara Solera, el dia 15 de marzo de 2017,
actualmente no existe ningun tratamiento para las aguas del acueducto. Antes se
usaban pastillas de cloro, sin embargo el tanque es tan pequefio que el agua se
rebalsa y se desperdicia el cloro. Debido a esta situacion se suspendio la cloracion
por recomendacion del AyA. Se realiza un estudio técnico, y se planea la
construccion de un nuevo tanque con clorador, pero se necesita generar los recursos
econOmicos para el proyecto. Por lo tanto, a pesar de que existe un acueducto
comunal, no se puede garantizar la potabilidad del agua.

En un estudio de Figueroa-Pedraza, D. y Santos da Fonséca, J. (2015) realizado en
Brasil, en donde la falta de agua potable fue uno de los principales factores que
estuvieron relacionados con la inseguridad alimentaria moderada/severa. De igual
manera, en un estudio realizado por Assunta, M., Souza, L., Rosane, C., y
Pozzagnol, M. (2016) acerca de las condiciones socioecondémicas e higiénico
sanitarias en hogares de la zona urbana y rural del Municipio de Chapecé, Brasil, se

encuentra que el sistema de alcantarillado publico solo existe en la zona urbana
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(23,4%), por lo que un gran namero de familias utiliza agua de fuentes/pozos para el

consumo humano.

Esta situacion pone en riesgo la salud de la poblacién, pues al no tener agua
potable, se esta expuesto constantemente a sufrir infecciones por el consumo y
utilizacion de agua contaminada, lo cual afecta la seguridad alimentaria y nutricional.
Contrario a esto, en la zona urbana todas las personas cuentan con agua potable

debidamente tratada por el AyA.

Figura 35. Métodos de eliminacion de basura que utilizan las mujeres gestantes de

las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la eliminacion de desechos, en la zona urbana la municipalidad
ofrece el servicio de recoleccion de basura y el camion pasa dos veces por semana,
por lo que el 100% de la poblacién urbana desecha los residuos a través del camién

recolector. Contrario a esto, en la zona rural la municipalidad no ofrece el servicio.

Hay un sefior que brinda el servicio privado de recoleccion de basura en un camion
pequeio, pasa una vez a la semana y tiene un costo aproximado de 5000 colones al

mes. Debido al costo econémico que implica el camion recolector, solo algunas
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familias utilizan el servicio. Como se observa en el grafico, la mayor parte de la
poblacién de la zona rural (57,69%) quema la basura, lo cual no es un método

apropiado pues afecta al medio ambiente y la salud de la poblacion en general.

Figura 36. Conocimiento de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana acerca

de cuando es necesario el lavado de manos, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la inocuidad de los alimentos, se preguntd a las encuestadas en
cuales ocasiones consideraban que era importante lavarse las manos. El total de la
poblacién en ambas comunidades indicé que era importante lavarse las manos antes
de manipular alimentos, después de ir al bafio y antes de comer. Sin embargo, hubo
aspectos que son importantisimos para evitar la contaminacion cruzada y no fueron
considerados por el total de la poblacion. Solo un 71,43% de la poblacion urbana
indicO que es necesario lavarse las manos durante la preparacion de los alimentos, y
con respecto al lavado de manos después de manipular carnes crudas un 92,31% de
la poblacién rural considerd que era necesario, asi como un 90,48% de la poblacion

urbana.
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En general, ambas poblaciones mostraron conocer la importancia de la higiene de
las manos para mantener la inocuidad de los alimentos, sin embargo esta

preocupacion fue mayor en la zona rural.

Figura 37. Conocimiento de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana acerca

de cuéles alimentos se deben lavar antes de consumir, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la higiene de las frutas y vegetales se preguntdé a las encuestadas
cuales alimentos consideraban que debian ser lavados antes de consumir. Como se
observa en el grafico, las personas tienen la creencia de que no es necesario lavar
los alimentos que tienen cascara, la cual es una creencia erronea pues siempre
existe el riesgo de contaminacion al pelar los alimentos. Solamente las uvas y la
manzana fueron consideradas por la totalidad de la poblacién como alimentos que
necesitan ser lavados antes de consumir. Un 84,62% de la poblacion rural y 85,71%
de la poblacion urbana consider6 que se debe lavar el chayote. La naranja y el elote
fueron los alimentos que la poblacién de ambas zonas consider6 menos importantes

de lavar por tener cascara gruesa.

La zona urbana tuvo un porcentaje mayor (71,43%) de personas que consideran que

se deben lavar los huevos, con respecto a la poblacion de la zona rural (69,23%).
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Estos resultados coinciden con los obtenidos en una investigacion de Barquero-
Conejo, S., Golcher-Umainia, D., Lizano-Chaves, M., Murillo-Torres, S., Rodriguez-
Murillo, G. y Rojas-Esquivel, S. (2014) acerca de los conocimientos y practicas en
higiene y manipulacion de alimentos de trabajadores de Servicios de Alimentos del
Gran Area Metropolitana de Costa Rica. En dicho estudio se encuentra un mayor
porcentaje de incumplimiento de las practicas que de cumplimiento, en un 16,7% de
las ocasiones el manipulador lavo las frutas y vegetales frente a un 36,1% las

ocasiones en que no lo hizo.

Es preocupante que las personas no tengan la costumbre de lavar bien todos los
alimentos por igual, sin importar si tienen cédscara o no. Esto puede ocasionar
infecciones por contaminacién alimentaria, ya que como indican Barquero-Conejo, S.
et al. (2014), la limpieza y desinfeccién son factores que influyen directamente en la
inocuidad alimentaria. Los huevos son de especial cuidado, pues son de las mayores
fuentes de infeccién alimentaria, la Salmonella es uno de los principales agentes
etiolégicos. Esto se debe a que la superficie del huevo se contamina de
microorganismos entéricos en el momento de la puesta, al quedar restos fecales en
la cloaca; o bien, posterior a la puesta, por factores ambientales como polvo,

suciedad de las superficies en contacto, etc. (Instituto de Estudios del Huevo, s.f.).
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Figura 38. Conocimiento de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana acerca

de los métodos apropiados para descongelar alimentos, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la descongelacion de los alimentos, se pregunta a las encuestadas
cudles son los métodos que consideraban mas apropiados para descongelar. La
opcion que obtuvo mayor porcentaje fue “pasar los alimentos del congelador al
refrigerador desde la noche anterior” en un 88,46% en la poblacion rural y un 71,43%
en la poblacién urbana. Esto refleja que las mujeres en estudio tienen en parte algin
conocimiento de que se deben cuidar mucho las temperaturas para evitar la
proliferacion de bacterias y microorganismos. Sin embargo, hay una contradiccion
pues se evidencid que un gran porcentaje de la poblaciéon de ambas zonas, 61,54%
en la zona rural y un 66,67% en la zona urbana tiene la costumbre de dejar los
alimentos descongelar a temperatura ambiente, lo cual representa una pésima
costumbre pues la temperatura ambiente se encuentra en el rango de peligro y
favorece facil y rapidamente la proliferacion de bacterias. El método de descongelar
en el microondas obtuvo los menores porcentajes (19,23% rural y 28,57% urbana), a
pesar de ser un buen método en el que se controlan bastante bien las temperaturas

de peligro.
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Figura 39. Conocimiento de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana acerca

de las buenas précticas en la conservacion de los alimentos, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Con respecto a la conservacion de los alimentos, existe un habito muy comun en la
poblacién de ambas zonas de dejar enfriando la comida a temperatura ambiente y
hasta que esté completamente fria se guarda en el refrigerador. Esta opcién fue la
que obtuvo el mayor porcentaje por parte de la poblacion en ambas zonas 73,08%
en la rural y 71,43% en la urbana. La comida no debe pasar mas de dos horas a
temperatura ambiente ya que es una temperatura de extremo peligro, por lo que esta
costumbre que tienen las personas resulta muy inadecuada y pone en riesgo la salud

de la poblacion.

Las opciones correctas, que eran “se deben mantener las mascotas y otros animales
alejados de las areas de cocina y “los alimentos deben guardarse en recipientes con
tapa” también obtuvieron porcentajes altos de mas del 60% en ambas localidades. Y
la opcidn “en el refrigerador pueden estar mezclados los alimentos crudos y cocidos”
no fue seleccionada por ninguna mujer del estudio, lo que denota cierto nivel de
conocimiento acerca de como se deben conservar los alimentos para mantenerlos

inocuos.
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Figura 40. Conocimiento de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana acerca

de las buenas précticas en la preparacion de los alimentos, julio 2017.

120,00 96 15 100,00
100,00 - 85,71
o 76,92
i) 80,00
@ 60,00
bt
S 40,00 23,08 14.29
20,00 385 :
: 0 1
0,00 —
Se puede usar la misma Se deben cocinar No es necesario Los alimentos con caldo,
tabla de picary completamente los recalentar tales como sopas o
utensilios para todos loa alimentos como carne, completamente la  guisos se deben llevar a
alimentos, no importa si pollo, huevos y pescado comida cocinada ebullicion (hasta que
estan crudos o cocidos hiervan)

B Zona Rural MW Zona Urbana

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En relacién con la preparacién de los alimentos se puede apreciar que la mayoria de
la poblacion en ambas zonas tiene conocimiento acerca de las temperaturas
adecuadas de coccién, pues las opciones que obtuvieron mayor porcentaje fueron
las correctas, de cocinar completamente las carnes y llevar a ebullicion los alimentos
con caldo. El 100% de la zona urbana y el 96,15% de la zona rural seleccionaron la
opcion “se deben cocinar completamente los alimentos como carne, pollo, huevos y
pescado”, asi mismo el 76,92% de la zona rural y 85,71% de la zona urbana
seleccionaron la opcion “los alimentos con caldo tales como sopas o guisos se deben

llevar a ebullicion”.

Una pequefia proporcion de la poblacion de ambas zonas (23,08% de la rural y
14,29% de la urbana) considera que no es necesario recalentar completamente la
comida cocinada. Esto posiblemente se debe a que las personas creen que cuando
se cocinan los alimentos se eliminan las bacterias patdogenas y que entonces un

alimento ya por estar cocinado esta libre de peligro; sin embargo aunque realmente
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en el proceso de coccion se eliminan la mayoria de microorganismos, el alimento
cocido facilmente se puede volver a contaminar si queda mucho tiempo fuera de
refrigeracion, si se mezcla con alimentos crudos en el refrigerador o por medio de la
utilizacion de utensilios y superficies de cocina que no hayan sido debidamente
aseados. Por esta razon, es fundamental calentar completamente los alimentos

cocidos para garantizar que su consumo sea Seguro.

En cuanto a la inocuidad de los alimentos, a nivel general se observa que las
poblaciones en estudio mostraron interés por la higiene de las manos y de algunos
alimentos, sin embargo sobresale el uso de métodos inadecuados para la
descongelacién, asi como practicas inapropiadas en la conservacion y preparacion
de los alimentos. Esto refleja que la poblacién no tiene conocimiento acerca de las

adecuadas practicas alimentarias para mantener los alimentos inocuos.

Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio de Assunta, M., Souza,
L., Rosane, C., y Pozzagnol, M. (2016) en donde se encuentra que la mayoria de las
familias realiza la higiene de las frutas y las verduras antes de comer; sin embargo,
se observa el uso de métodos inadecuados de descongelacion de los alimentos, lo
que representa un riesgo para la salud. También concuerda en que las principales
vulnerabilidades observadas son comunes de la poblacion en general, no hubo

grandes distinciones entre la zona rural y urbana.
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Tabla 9. Métodos de coccidn utilizados por las mujeres gestantes de las zonas rural y

urbana, segun tipo de alimento, julio 2017.

Hervido Microondas Frito Al horno Al vapor A la plancha Otro

Alimentos Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural Urbana
Papas 92,31 80,95 0 0 0 4,76 7,69 9,52 0 4,76 0 0 0 0
Huevos 0 0 0 0 92,31 90,48 0 0 0 0 385 0 385 9,52
Pollo 3462 23,81 0 0 42,31 2857 3,85 4,76 0 0 15,38 42,86 3,85 0
Pescado 0 0 0 0 61,54 4762 3,85 4,76 0 0 34,62 47,62 0 0
Platano

maduro 0 0 0 0 84,62 8571 15,38 9,52 0 0 0 4,76 0 0

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se puede observar los métodos de coccidn mas utilizados por la poblacién en
general no son los mas saludables. Para las papas un 92,31% de la poblacion rural y
un 80,95% de la poblacion urbana manifestaron hacer las papas hervidas, que no es
tan recomendado por las pérdidas de nutrientes, principalmente vitaminas
hidrosolubles.

En el caso de los huevos, mas del 90% de la poblacibn de ambas zonas los
consume fritos. En cuanto al pollo, el mayor porcentaje de la poblacién rural
(42,31%) lo consume frito y el mayor porcentaje de la zona urbana (42,86%) lo
consume a la plancha. También hay una pequefia proporcidbn en ambas zonas que
cocina el pollo hervido 34,62% en la zona rural y 23,81% en la zona urbana, aunque
generalmente en estas preparaciones siempre se aprovecha el caldo del pollo por lo

gue no hay pérdida de nutrientes.

Con respecto al pescado, la mayoria de la poblacién en la zona rural (61,54%) lo

cocina frito, mientras que en la zona urbana un 47,62% lo cocina frito y un porcentaje
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igual lo cocina a la plancha. Mas del 84% en ambas poblaciones consume el platano

maduro frito.

En general se observa una tendencia a utlizar mayoritariamente la fritura como
método de coccion, lo que afecta el estado nutricional por un consumo extra de
grasa. Esta tendencia fue ligeramente mayor en la zona rural. Ademas, se aprecia
muy poca utilizacion de métodos mas saludables como son la coccién al horno o al
vapor, donde hay un buen aprovechamiento de los nutrientes sin la necesidad de

afiadir grasa a las preparaciones.

4.1.3 Comparacion del estado nutricional de las mujeres gestantes

Con el fin de medir el impacto de la seguridad alimentaria sobre el estado nutricional

de las mujeres en estudio, se comparé el IMC pregestacional y gestacional de las

mujeres en ambas comunidades.

Figura 41. Clasificacion del estado nutricional previo al embarazo de las mujeres de

las zonas rural y urbana, segun IMC pregestacional, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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Como se aprecia en el grafico, la mayoria de las mujeres en ambas comunidades
(50% en la zona rural y 47,62% en la urbana) iniciaron su embarazo con un estado
nutricional de normalidad. Ademas, los porcentajes de sobrepeso y obesidad fueron
mucho mayores que los porcentajes de bajo peso en ambas comunidades. En la
zona rural hubo un 23,08% de sobrepeso, un porcentaje igual de obesidad y un
3,85% de bajo peso. En la zona urbana un 28,57% de las mujeres tenia sobrepeso,
un 14,29% obesidad y un 9,52% de bajo peso.

Figura 42. Clasificacion del estado nutricional de las mujeres gestantes de las zonas

rural y urbana, segun IMC gestacional, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se observa en el grafico, el porcentaje de mujeres en bajo peso y normalidad
en la zona urbana se mantuvo constante, sin embargo un 4,76% de las mujeres que
iniciaron su embarazo en sobrepeso aumentaron a obesidad. Con respecto a la zona
rural, disminuye el porcentaje de mujeres que iniciaron su embarazo en normalidad y

aumenta el porcentaje de bajo peso, sobrepeso y obesidad.

Estos resultados concuerdan con una investigacion de Suéarez-Coral, J. (2011), en
donde al comparar el IMC pregestacional con el gestacional se observa que el IMC
normal disminuye y la malnutricién por exceso supera notablemente a la malnutriciéon

por déficit. Ademas, en dicho estudio un alto porcentaje de la poblacién presenta
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inseguridad alimentaria leve, lo que también concuerda con la presente investigacion
pues la zona rural fue la que presentd mayor nivel de inseguridad alimentaria. Asi
mismo, el estudio de Pérez-Guillén, A. y Rivas, J. (2006) arroja resultados similares,
pues en la etapa gestacional la malnutricion por exceso superd considerablemente la

condicion deficitaria.

Al hacer la comparacion entre la zona rural y urbana, se aprecia que la zona urbana
presentd mayor porcentaje de mujeres en estado nutricional normal con respecto a la
zona rural, y menores porcentajes de bajo peso, sobrepeso y obesidad que la zona
rural, lo que puede estar relacionado con los niveles de seguridad alimentaria

encontrados en dichas comunidades.

4.1.4. Relacién entre los factores de la seguridad alimentaria y el estado

nutricional de las mujeres gestantes

Considerando que la seguridad alimentaria esta determinada por varios factores,
conviene analizar la influencia que tiene cada uno de estos factores sobre el estado
nutricional de la poblacion. En la figura 43 se presenta la relacién entre la ocupacion
de las participantes y su estado nutricional. Es importante considerar esta variable
porque influye directamente sobre el ingreso familiar, que a su vez determina en gran

manera la seguridad alimentaria del hogar.
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Figura 43. Relacion entre la ocupacion y el estado nutricional de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.

Tipo Cicupacian
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Estado nutricional Estado nutricional

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana un 80% de las mujeres que tenian estado nutricional normal se
dedicaba a otras ocupaciones y la mitad de las mujeres que se encontraban en
obesidad eran amas de casa. De igual manera, en la zona rural un alto porcentaje
(71.43%) de las mujeres obesas eran amas de casa. Esto refleja que las mujeres
laboralmente activas se encuentran en un mejor estado de nutricion que las mujeres
amas de casa, debido a que con su aporte mejoran la estabilidad econémica del
hogar y tienen acceso a una alimentacion de calidad. Sin embargo, también hay
porcentajes altos de mujeres laboralmente activas que presentan estados de

malnutricién hacia el déficit y el exceso.
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El analisis de contingencia de Pearson arroja un valor de significancia de 0,097en la
zona urbana, el cual indica que no hay asociacion significativa entre las variables. En
un estudio de Lopez-Saleme, R., Diaz-Montes, C., Bravo-Aljuriz, L., Londofio-Hio, N.,
Salguedo-Pajaro, M., Camargo-Marin, C. y Osorio-Espitia, E. (2012) se encontraron
resultados similares, en donde el 55,7% de la poblacion son amas de casa y esto no

tuvo asociacion con la seguridad alimentaria de las mismas.

Sin embargo en la zona rural se obtuvo un valor de 0,041, el cual si es significativo y
demuestra que existe relacién entre las variables. Esto quiere decir que las mujeres
gue trabajan tienen un mejor estado nutricional que aquellas que no lo hacen, debido
a que con su aporte mejoran el ingreso familiar y pueden acceder a una alimentacion
mas variada y saludable; a diferencia de las mujeres que dependen Unicamente del

ingreso del conyuge, lo que generalmente limita las posibilidades de la familia.

Un resultado similar se encuentra en un estudio desarrollado por Couceiro, M.,
Singh, M., Valdiviezo, M., Tejerina, M. y Zimmer, M. (2015), en el cual solo un 24%
de las mujeres en estudio trabajan y en empleos poco calificados; los bajos ingresos
estuvieron asociados a la inseguridad alimentaria. Asi mismo, en una investigacion
de Araya, P., Castro, V., Castro, S., Chaverri, N., Flores, A. y Segura, O. (2011) se
determina que una de las causas principales de inseguridad alimentaria fueron las
condiciones socioeconomicas desfavorables, como un muy bajo nivel de escolaridad

y la mayoria de cényuges no aportaban ingresos al hogar.
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Figura 44. Relacion entre la produccion agricola familiar y el estado nutricional de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.

Tipo Produccidn
agricola
Urbano Rural farniliar
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Esi

Porcentaje
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Estade nutricional Estado nutricienal

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana todas las mujeres que producen alimentos para autoconsumo
presentaron un estado nutricional normal y en la zona rural el mayor porcentaje de
mujeres que producen alimentos en su hogar se encontraban en normalidad
(66,67%). Se observa que a medida que disminuye la produccién en el hogar
aumentan los niveles de malnutricion, esto refleja una tendencia al mejoramiento del
estado nutricional gracias al efecto de la produccion agricola. Sin embargo los
valores obtenidos en el analisis de contingencia de Pearson no fueron significativos,
es decir, estadisticamente no se demostré que la producciéon agricola influya en el
estado nutricional.

Como se vio anteriormente, la produccion agricola contribuye a mejorar la

disponibilidad de alimentos, pero puede no ser suficiente para alcanzar
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completamente la seguridad alimentaria y nutricional. Estos resultados coinciden
exactamente con un estudio realizado en Costa Rica por Araya, P., et al. (2011) en
donde analizaron la seguridad alimentaria y nutricional de familias de agricultores de
Tierra Blanca de Cartago y se encontraron altos niveles inseguridad alimentaria
(principalmente leve) a pesar de tener disponibilidad de ciertos alimentos producto de

la siembra.

Figura 45. Relacién entre el tamafio familiar y el estado nutricional de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana, las mujeres que tienen un estado nutricional normal son en su
mayoria de familias pequefias, un 20% de mujeres que viven solas, un 70% de
familias de 2 a 4 personas y solo una familia de mas de 4 personas. Sin embargo en
la zona rural hubo un 33,33% de familias de mas de 4 personas que también tienen
un adecuado estado nutricional. A nivel general no se aprecia una relacion entre el

tamarfio del hogar y el estado nutricional, pues en ambas comunidades la mayoria de
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familias eran de 2 a 4 miembros y aun asi se presentaron altos porcentajes de

malnutricion.

Para analizar la relacién entre el tamafio de hogar y el estado nutricional se utiliza la
prueba de Tau b de Kendall y se fija un valor de significancia de 0,05. La prueba
arroja un valor de 0,129 en la zona urbana y 0,757 para la zona rural, valores que no
son significativos, lo que demuestra que no hay relacion entre las variables. Estos
resultados difieren de los obtenidos en los estudios de Angarita, C., Bastardo, G.,
Quintero, Y., Rojas, L., Rodriguez, L. y Da Silva, G. (2008) y Figueroa-Pedraza, D. y
Santos da Fonséca, J. (2015), en donde una de las principales causas de

inseguridad alimentaria fueron las familias grandes.

Figura 46. Relacion entre el nivel de seguridad alimentaria segun la ELCSA y el

estado nutricional de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.

Tipa Sequndad
P Almantana

Urbano Rural W Seguridad almertanis

Porcentaje

Estade nutricional Estado nutricional

Fuente: Rodriguez, M. (2017).
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En la zona urbana se aprecia la influencia que tiene la seguridad alimentaria sobre el
estado nutricional, pues se observa que un alto porcentaje de las mujeres en estado
nutricional normal tenian seguridad alimentaria (70%) y un 30% inseguridad leve.
Ademas las mujeres en bajo peso, sobrepeso y obesidad presentaron en su mayoria
inseguridad alimentaria leve y moderada. Esto coincide con el estudio de Pérez-
Guillén, A. y Rivas, J. (2006), en el que las mujeres con inseguridad alimentaria
presentaron mayores casos de estados de malnutricibn por déficit y exceso. La
malnutricibn por exceso se relaciona con bajos ingresos econémicos que no
permiten a la poblacién comprar alimentos mas saludables, generalmente son dietas

basadas en carbohidratos con poca presencia de vegetales y carnes.

En la zona rural no se ve una relacién tan marcada entre las variables, las mujeres
en estado nutricional normal en su mayoria tenian inseguridad leve y hubo altos
porcentajes de mujeres en malnutricion que reportan tener seguridad alimentaria.
Para analizar estadisticamente la relacion entre estas variables se utilizé la prueba
de Tau b de Kendall, pero los valores obtenidos en ambas comunidades no son
significativos por lo que no se puede asegurar que estas variables estén
relacionadas. Estos resultados concuerdan con los de LoOpez-Saleme, R., Diaz-
Montes, C., Bravo-Aljuriz, L., Londofio-Hio, N., Salguedo-P4ajaro, M., Camargo-Marin,
C., y Osorio-Espitia, E. (2012), en donde no se encontr6 asociacion significativa
entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional, pues un alto porcentaje de las
gestantes presentaba un estado nutricional alterado hacia el déficit o exceso, aunque

reportaban tener seguridad alimentaria.

Asi mismo, los resultados obtenidos difieren con los de Suarez-Coral, J. (2011) en
donde se evidencié una clara relacién entre la seguridad alimentaria y el estado
nutricional de la poblacion, pues ninguna de las mujeres que tuvieron bajo peso tenia
seguridad alimentaria, y tampoco ninguna mujer con inseguridad alimentaria
moderada presentd estado nutricional normal. De igual manera, los mayores

porcentajes de mujeres con sobrepeso u obesidad presentaron algun grado de
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inseguridad alimentaria, lo que refleja la interaccion entre seguridad alimentaria,

patrones de alimentacién y estado nutricional.

Figura 47. Relacion entre el acceso a programas de proteccién social y el estado

nutricional de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.

Tipo Fiodeccitn
social
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Estado nutricienal Estado nutricional

Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana el total de mujeres que cuentan con ayuda social se encontraban
en malnutricién (2 mujeres en bajo peso y una en obesidad). En la zona rural un
22,22% de las mujeres que tiene ayuda social se encuentra en estado nutricional
normal, pero también hubo mujeres en malnutricibn por déficit y exceso que
manifestaron contar con ayuda social. Los porcentajes obtenidos no muestran que

los programas de ayuda social beneficien el estado nutricional, porque no se conoce
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cuando ingresaron las participantes al programa ni cuanto tiempo tienen de estar
recibiendo el beneficio. Para medir la efectividad de estos programas se necesita un
estudio longitudinal para ver los cambios en el estado nutricional a través del tiempo
a partir del momento en que se ingresa al programa. Lo que si se observa es que la
mayoria de estas mujeres al presentar condiciones de malnutricidbn evidencian un
estado de inseguridad alimentaria en sus hogares, por lo que cumplen el perfil para

ser beneficiarias.

Para medir la relaciébn entre los programas de proteccion social y el estado
nutricional se utiliza la prueba de contingencia de Pearson con un valor de
significancia de 0,05. Para la zona urbana se obtuvo un valor de 0,01, el cual es
significativo y refleja que existe asociacion entre las variables. En la zona rural se
obtuvo un valor de 0,8834 el cual no es significativo, por lo que no se puede
asegurar que exista relacion. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en el
estudio de Figueroa-Pedraza, D. y Santos da Fonséca, J. (2015), en el cual la
mayoria de las familias 73,1% eran beneficiarios de un programa de asistencia social
"Bolsa Familia", y aun asi presentaron altos niveles de inseguridad alimentaria leve y
moderada; lo que no refleja gran impacto de los programas de asistencia social

sobre la seguridad alimentaria y nutricional de las familias.
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Figura 48. Relacion entre el nivel de pobreza y el estado nutricional de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Como se observa en el gréfico, no existe una clara relacion entre el nivel de pobreza
y estado nutricional. Si existe una tendencia a estados de malnutriciéon por déficit y
exceso en las familias que presentaron altos porcentajes de pobreza y pobreza
extrema. En la zona urbana la mitad de las mujeres con estado nutricional normal se
encontraban en pobreza al igual que un 75% de las mujeres en obesidad, pero un
60% de las mujeres en sobrepeso no eran pobres. En la zona rural las mujeres en
bajo peso presentaron un 66,67% de pobreza no extrema, y un 71.43% de las
mujeres en sobrepeso no eran pobres. Los mayores porcentajes de pobreza extrema
se encontraron en mujeres con sobrepeso y obesidad, esto se explica por el limitado

acceso economico que impide acceder a alimentos méas variados y saludables.

Sin embargo, no se puede asegurar que el nivel de pobreza influya en el estado
nutricional porque las pruebas no alcanzan significancia estadistica. La prueba de
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Tau b de Kendall arroja un valor de significancia de 0,959 para la zona rural y 0,509
para la zona urbana, valores que no son significativos. Esto concuerda con los
resultados obtenidos en los estudios de Cardenas-Quintana, H. y Roldan-Arbieto, L.
(2013), y Adjemian, D., Bustos, P y Amigo, H. (2007), en donde no se encontraron

diferencias significativas del estado nutricional segun nivel socioeconémico.

Figura 49. Relacion entre el porcentaje de gasto en alimentos y el estado nutricional

de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el grafico se observa una clara relacion entre la inseguridad alimentaria y el
estado nutricional de las mujeres en estudio, considerando que las familias que
gastan mas del 30% de sus ingresos en alimentos se encuentran en un estado de

inseguridad alimentaria.

En la zona urbana, la totalidad de mujeres que se encuentran en estado nutricional
normal gastan menos del 30% de sus ingresos en alimentos, mientras que la mitad
de las mujeres en bajo peso y obesidad gastan mas del 30%, y un 20% de las
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mujeres con sobrepeso también se encuentran en inseguridad alimentaria segun el
gasto en alimentos. En la zona rural un 22,22% de las mujeres en normalidad y un
14,29% de las de sobrepeso gastan mas del 30% de sus ingresos en alimentos,
mientas que un 66,67% de las mujeres en bajo peso y un 42,86 de las mujeres

obesas presentan inseguridad alimentaria de acuerdo con este indicador.

A pesar de que porcentualmente se evidencia una relacion entre estas variables, no
alcanza significancia estadistica en ninguna de las dos comunidades segun el
analisis de contingencia de Pearson, al obtener 0,321 en la zona urbana y 0,170 en

la zona rural.

Figura 50. Relacion entre el consumo de harinas y el estado nutricional de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Practicamente no se observan diferencias porque la mayoria de las mujeres en
estudio consumen harinas todos o casi todos los dias, esto hace que no se pueda

apreciar alguna relacion entre las variables porque todas presentan diferentes
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estados de nutricion a pesar de que todas manifestaron consumir harinas de manera
regular. Un 10% de las mujeres de la zona urbana indicaron consumir harinas
algunas veces a la semana, sin embargo esto no parece afectar su estado nutricional
porque se encontraban en normalidad. En la zona rural, un 33,33% de las mujeres
manifestaron consumir harinas algunas veces a la semana, y estas se encontraban
en bajo peso, lo que podria reflejar que este consumo resulta insuficiente
energéticamente para esta etapa de la vida. Sin embargo, en el analisis estadistico
no se encontrd asociacion entre las variables para ninguna de las dos comunidades

segun la prueba de Tau b de Kendall.

Figura 51. Relacion entre el consumo de frutas y el estado nutricional de las mujeres
gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana, el 80% de las mujeres en estado nutricional normal manifiestan
consumir frutas todos o casi todos los dias, sin embargo también hay altos

porcentajes de mujeres con sobrepeso y obesidad que dicen comer frutas todos los
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dias. En la zona rural un 71,43% de las mujeres con sobrepeso consume frutas
todos o casi todos los dias, pero la mayoria de las mujeres con bajo peso y obesidad

las consumen algunas veces a la semana.

A nivel porcentual no se observa gran relacion entre el consumo de frutas y el estado
nutricional. Estadisticamente tampoco, pues la prueba de Tau b de Kendall arroja un
valor de significancia en la zona rural de 0,347 y en la zona urbana 0,713. Ninguno
de estos valores es significativo, o que indica que en ninguna de las dos

comunidades existe relacién entre estas variables.

Figura 52. Relacion entre el consumo de vegetales no harinosos Yy el estado
nutricional de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el grafico no se aprecia relacion entre el consumo de vegetales no harinosos y el
estado nutricional, pues en la zona urbana el mayor porcentaje de mujeres que

manifiestan consumir vegetales todos o casi todos los dias se encuentran en estado
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nutricional normal (60%), sin embargo un 50% de las mujeres que se encuentran en
obesidad también indican comer vegetales diariamente. La mayoria de las mujeres
en sobrepeso (80%) presentan un consumo de vegetales de algunas veces a la
semana. En la zona rural la mayoria de las mujeres en bajo peso, normalidad y
obesidad consumen vegetales algunas veces a la semana, mientras que la mayor

parte de las mujeres en sobrepeso indican consumirlos todos o casi todos los dias.

Se utilizé la prueba de Tau b de Kendall para el andlisis estadistico y no arroja
valores significativos en ninguna de las dos poblaciones, por lo que se establece que

no hay relaciéon entre las variables.

Figura 53. Relacion entre el consumo de lacteos vy el estado nutricional de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el gréfico no se observa una influencia del consumo de lacteos sobre el estado

nutricional, pues en ambas comunidades hay casos de normalidad y malnutricion por
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déficit y exceso, y la mayoria de las mujeres reportan el mismo consumo de algunas
veces a la semana. En la zona rural el mayor porcentaje de mujeres que dicen
consumir lacteos todos o casi todos los dias se encuentran en obesidad (28,57%).
En la zona urbana un 40% de las mujeres que consumen lacteos diariamente
presentan un estado nutricional normal y un porcentaje igual presenta sobrepeso,

reportando tener el mismo consumo.

Se establece que no hay asociacion entre las variables porque los valores obtenidos
mediante la prueba Tau b de Kendall no fueron significativos en ninguna de las dos

poblaciones.

Figura 54. Relacion entre el consumo de pollo y el estado nutricional de las mujeres

gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

Se puede observar que en la zona urbana un 50% de las mujeres en bajo peso
manifiestan no consumir pollo nunca o casi nunca, lo que puede estar afectando su

estado de nutricibn. La mayor cantidad de mujeres en estado nutricional normal
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consumen pollo algunas veces a la semana (60%) y un 75% de las mujeres obesas
consumen pollo algunas veces al mes. En la zona rural se encuentra que un 11,11%
de las mujeres en normalidad consumen pollo todos o casi todos los dias. La mayor
cantidad de mujeres en bajo peso, normalidad y sobrepeso manifiestan comer pollo
algunas veces a la semana, y la mayor parte de las mujeres en obesidad (57,14%) lo
consumen solamente algunas veces al mes, como también se observa en la zona

urbana.

La prueba de Tau b de Kendall arroja un valor de significancia para la zona urbana
de 0,756 y 0,241 para la zona rural, los cuales no son significativos pues el valor de

significancia establecido es de 0,05.

Figura 55. Relacion entre el consumo de embutidos y grasas y el estado nutricional

de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En el grafico se puede apreciar que en la zona urbana las mujeres que presentan un

estado nutricional normal presentan un consumo bajo de embutidos y grasas, un
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60% los consumen algunas veces al mes, 30% nunca o casi nuncay solo un 10% los
consumen algunas veces a la semana. Un 40% y 50% que se encuentran en
sobrepeso y obesidad respectivamente tienen un consumo de todos o casi todos los
dias, lo que refleja el efecto del consumo diario de este tipo de alimentos sobre el

estado nutricional.

En la zona rural la mayoria de mujeres en estado nutricional normal y estados de
malnutricibn manifestaron consumir grasas y embutidos algunas veces a la semana,
lo que no demuestra gran impacto de este consumo sobre el estado nutricional, al
considerar la variacion en los estados de nutricion aunque todas presentan el mismo
consumo. Ademas, de las mujeres en estado nutricional normal un 22,22%
consumen grasas y embutidos todos o casi todos los dias, asi como un 14,29% de

las mujeres en sobrepeso y el mismo porcentaje para las mujeres obesas.

De acuerdo con la prueba Tau b de Kendall no existe asociacion significativa entre
las variables en ninguna de las dos localidades, pues en la zona rural se obtuvo un
valor de significancia de 0,457 y en la zona urbana 0,869, y el valor de significancia
fijado es de 0,05.
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Figura 56. Relacion entre el suplemento utilizado y el estado nutricional de las

mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana la mayoria de las mujeres gestantes con estado nutricional normal
toman Natele (70%), mientras que un 20% consumen suplementos hierro-acido folico
y un 10% no toma suplementos. De las mujeres con sobrepeso un 40% toma
suplementos de hierro-acido félico y un porcentaje igual toma Natele, la mitad de la
poblacién obesa consume suplementos de hierro-acido folico al igual que el 100% de
las que estan en bajo peso. En la zona rural, la mayoria de las mujeres en
normalidad y estados de malnutricion consumen el suplemento de hierro-acido folico.
Un 42,86% de las mujeres en sobrepeso toman Natele y un 11,11% de las mujeres

en estado nutricional normal manifiesta no tomar suplementos.

Porcentualmente no se aprecia ninguna relacion entre el tipo de suplemento utilizado
y el estado nutricional, esto porque los suplementos de minerales o multivitaminicos

no tienen influencia directa sobre el peso corporal, sino que actdan en la prevencion
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o correccion de deficiencias especificas de micronutrientes. De acuerdo con el
analisis de contingencia de Pearson, se establece que no existe relacion entre las
variables, puesto que los valores obtenidos en la prueba no son significativos en
ninguna de las comunidades.

Figura 57. Relacion entre las modificaciones del consumo alimentario y el estado

nutricional de las mujeres gestantes de las zonas rural y urbana, julio 2017.
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Fuente: Rodriguez, M. (2017).

En la zona urbana un 30% de las mujeres en estado nutricional normal modificaron
su consumo alimentario por causa de las complicaciones del embarazo, asi como un
20% de las mujeres en sobrepeso y 50% de las mujeres en obesidad. En la zona
rural un elevado porcentaje de las mujeres modificaron su consumo alimentario, esto
es un 66,67% de las mujeres con bajo peso, 55,56% de estado nutricional normal,
57,14% para sobrepeso y 42,86% de obesidad.
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Estos estados de malnutricion en la poblacién podrian ser consecuencia de las
modificaciones en el consumo debido a las complicaciones propias del estado de
gestacion, sin embargo no hay suficiente evidencia estadistica que asevere o
explique la relacion, puesto que los resultados de la prueba de contingencia de

Pearson no fueron significativos, siendo 0,911 en la zona rural y 0,595 en la urbana.

Debe aclararse que en muchas pruebas no se encontré asociacion, y esto puede
deberse a razones estadisticas, como que el tamafio de la poblacion es pequefio y
ademas el tener muchas categorias en las distintas variables por analizar pudo no
haber sido suficiente para el correcto analisis. Eso se vio reflejado en el caso del
andlisis de contingencia de Pearson. Ademas, al tomar un lugar de residencia
especifica, las mujeres de esos lugares pueden compartir muchas conductas, por lo
gue a veces no se encuentra diferencia; es decir, la mayoria de mujeres de una zona
especifica pequefia se comportan muy similar con las variables medidas, lo que debe

ser considerado en futuras investigaciones.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

Se encontraron mayores niveles de inseguridad alimentaria en la zona rural que en la
urbana, sin embargo esta no estuvo asociada al estado nutricional de las mujeres
gestantes en ninguna de las dos comunidades. Si se aprecia una tendencia al
mejoramiento del estado nutricional en las mujeres con seguridad alimentaria,
principalmente en la zona urbana. De igual manera, se observan altos porcentajes de
malnutriciébn por déficit y exceso en las mujeres con inseguridad alimentaria. Sin
embargo, la relacion entre estas variables no se pudo demostrar estadisticamente,
por lo que se establece que la seguridad alimentaria no influyé en el estado

nutricional de las mujeres en estudio.

La poblacion de la zona rural fue mas joven y presenta un nivel educativo mas bajo
gue la poblacioén de la zona urbana. Asi mismo, se encuentra un mayor porcentaje de
mujeres laboralmente activas en la zona urbana que en la zona rural, lo que influye
en el estado nutricional de las mismas pues estas mujeres contribuyen al ingreso

familiar, mejorando asi la seguridad alimentaria y nutricional del hogar.

Pese a que en la zona rural hubo mayor cantidad de mujeres que obtienen alimentos
a través de la produccién agricola familiar, la disponibilidad de alimentos fue mayor
en la zona urbana por la gran cantidad de centros de compra de alimentos en
comparacién con la zona rural, por lo tanto las mujeres de la zona urbana tienen un

mejor acceso fisico a los alimentos.

A nivel general, las mujeres de la zona urbana presentaron un mayor nivel
socioecondémico, que se vio reflejado en un mayor ingreso familiar, mayor nivel de
seguridad alimentaria segun la ELCSA, menores niveles de pobreza extrema y

menores porcentajes de gasto en alimentos que las mujeres de la zona rural.
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Los precios de los alimentos fueron similares en ambas zonas, con la excepcion de
las carnes. Esto porque al no existir carnicerias en la zona rural, la poblacion se ve
obligada a comprar las carnes en el supermercado, donde tienen un costo mas
elevado. Lo anterior puede limitar la ingesta de este grupo de alimentos en las

mujeres de escasos recursos.

En la zona rural hubo una mayor cantidad de mujeres que utilizan servicios de ayuda

social en comparacion con la zona urbana.

Se observa un bajo consumo de frutas y vegetales principalmente en la zona rural,
consumo deficiente de lacteos en ambas comunidades, asi como una alta ingesta de
grasas principalmente en la zona rural. Es posible que en muchas familias este
comportamiento se haya visto determinado por el nivel de inseguridad alimentaria,
sin embargo también hubo familias con seguridad alimentaria que presentaron estos

patrones de alimentacion.

La mayoria de mujeres de la zona rural modificaron su consumo alimentario por
causa de las complicaciones del embarazo, mientras que en la zona urbana fue
menor la cantidad de mujeres que realizaron cambios en su alimentacion. Sin
embargo, las modificaciones del consumo alimentario no mostraron relacion con el

estado nutricional de las participantes.

Se encontraron grandes diferencias con respecto a saneamiento basico de una
comunidad a otra, ya que en la zona rural las familias no cuentan con agua potable
ni servicios de recoleccion de basura, lo que afecta su seguridad alimentaria y
nutricional; mientras que en la zona urbana la totalidad de la poblacién tiene acceso

a estos servicios.
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Con respecto a la inocuidad de los alimentos, las principales debilidades encontradas
en ambas poblaciones fueron el uso de métodos inadecuados de descongelacion asi
como practicas inapropiadas en la preparacion y conservacion de los alimentos. Esto
demuestra que las mujeres de ambas comunidades no tienen conocimiento acerca
de las correctas practicas de higiene de los alimentos, lo que las expone a sufrir
infecciones por contaminacion alimentaria, afectando asi su salud y el

aprovechamiento biolégico de los nutrientes contenidos en los alimentos.

Las mujeres de la zona urbana presentaron mayores porcentajes de estado
nutricional normal y menores porcentajes de malnutricion que las mujeres de la zona
rural. Se observé que en ambas zonas la mayoria de las mujeres iniciaron su
embarazo con un estado nutricional normal, pero en la etapa gestacional
aumentaron los porcentajes de malnutricion hacia el déficit y principalmente hacia el
exceso. La malnutricion por exceso estuvo asociada a bajos ingresos econémicos

gue limitan el acceso a alimentos saludables.

En términos generales, el nivel de inseguridad alimentaria encontrado en la presente
investigacién no esta tan relacionado con la disponibilidad de alimentos; se asocia
mas a bajos niveles socioeconomicos, deficientes condiciones de saneamiento y
poco conocimiento de la poblacion en cuanto a alimentacion saludable y

manipulacion de alimentos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Desarrollar politicas publicas orientadas a mejorar el nivel educativo de las mujeres.
Por ejemplo, campafias para fomentar la permanencia de las jovenes en los centros
educativos y que asi ellas puedan optar por empleos mejor calificados y mejorar las

condiciones socioecondémicas de las familias.

Velar por una adecuada vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional de las
mujeres embarazadas como aspecto fundamental dentro del control prenatal. Se
debe visualizar el control prenatal de una manera integral en el que se incluyan
espacios dedicados a la educacion nutricional para mejorar aspectos como habitos

de consumo alimentario y manipulacion de alimentos.

Desarrollar e implementar algin programa de proteccién social especifico para
mujeres gestantes en riesgo social, que les permita mejorar su estado nutricional
para tener un embarazo 6ptimo y saludable, pues en ocasiones las mujeres no
pueden acceder a estos servicios si no tienen otros hijos o si viven muy lejos del
CEN-CINAI.

Promover activamente la agricultura familiar pues se ha demostrado su contribucion
al mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional. Esto se puede lograr con
ayuda del gobierno y las autoridades municipales mediante la apertura de cursos o
talleres gratuitos para que las mujeres puedan desarrollar en sus hogares huertas

organicas para la siembra de alimentos saludables y seguros para el autoconsumo.

Se recomienda para futuras investigaciones estudiar cada uno de los factores de la
seguridad alimentaria y nutricional de manera individual para medir en profundidad el
impacto que tiene cada uno de estos factores sobre la seguridad alimentaria, y poder

asi generar las acciones necesarias para su mejoramiento.



162

Estudiar la efectividad de los programas de proteccion social y la produccion agricola
familiar mediante estudios longitudinales, ya que por medio del estudio transversal
no es posible medir los cambios que se puedan generar en el estado nutricional

gracias al aporte de estos factores sobre la seguridad alimentaria y nutricional.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

“Seguridad Alimentaria y Nutricional y su relacion con el estado nutricional de mujeres
gestantes de la zona rural barrio La Esperanza en la Tigra de San Carlos, y la zona urbana

barrio La Jesus en San Antonio de Coronado, de noviembre 2016 a abril 2017”

Responsable: Mariel Rodriguez Herrera

1. Propésito de la investigacion: Esta investigacién se realiza con el propésito de
evaluar el nivel de seguridad alimentaria que existe en su comunidad y relacionarlo
con el estado nutricional de las mujeres embarazadas, para la deteccién de posibles
factores que puedan estar afectando el bienestar nutricional y de salud en general.

2. ¢Que se hara?: A cada participante se le realizaran medidas antropométricas (peso,
talla) y la aplicacion de una encuesta con preguntas personales como la edad, nivel
educativo, ingresos familiares, etc. Ademas de preguntas acerca de su consumo de

alimentos y estado nutricional.

3. Riesgos: Esta investigacion puede significar ciertas molestias por: pérdida de
privacidad por interrogacion, tiempo para contestar el formulario y la toma de las

distintas medidas.

4. Beneficios: Al participar en este estudio usted podra conocer su estado nutricional.
Ademas, su aporte sera de gran ayuda para conocer el nivel de seguridad alimentaria

que existe en su comunidad.

5. El participante o encargado debe haber hablado con Mariel Rodriguez Herrera y
aclarar todas sus dudas. Si mas adelante quisiera mas informacion se puede
comunicar con ella al teléfono 8660 3015. También puede consultar en la Universidad
Hispanoamericana sede Aranjuez al teléfono 2256 8197 con la directora de Carrera
de Nutricion, la Dra. Yorleny Chacon Sandi, para aclarar las dudas que se generen

por participar en esta investigacion.

178



6. El participante tendrd una copia del consentimiento informado.

7. El participante afirma su participacién voluntaria, asi como el derecho a descontinuar

en cualquier momento de la evaluacion.

8. La participacién es confidencial, los resultados seran divulgados de forma andnima.

9. El participante no perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmar. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada.

Por lo tanto, accedo a patrticipar en este estudio.

Nombre, Cédula y firma

Nombre y firma de estudiante de Licenciatura:

Fecha:
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Universidad Hispanoamericana
Escuela de Nutricion
Estudiante responsable: Mariel Rodriguez Herrera

Entrevista de seguridad alimentaria en mujeres gestantes

Fecha: Cddigo:

Instrucciones generales:
Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente.

La informacién obtenida es para uso exclusivo de la investigacidn, y es totalmente confidencial.

Edad: 4. Nivel educativo:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico incompleto
Técnico completo
Universidad incompleta
Universidad completa

) Menos de 14 afios
) De 14 a 18 afios
) De 19 a 26 afios
) De 27 a 33 afios
) De 34 a 40 afios

(
(
(
(
(
() Mas de 40 afios

P e e e e e
—_— — — — ~— ~— ~— ~—

Ocupacién:
) Maestra 5. Ingreso mensual promedio familiar:
) Vendedora
) Cocinera Menos de 200.000 colones

201.000 a 400.000 colones

)
) Ama de casa )
) 401.000 a 600.000 colones
)
)

) Estudiante
601.000 a 800.000 colones

—~ o~~~ o~ —~
—_— e~~~ —~

) Otro .
Mds de 800.000 colones
Estado civil:
6. ¢En su comunidad, cuenta usted o su familia

() Soltera con algun terreno para sembrar alimentos que
() Casada se utilicen en la alimentacién de su hogar?
() Unidn Libre ,
() Viuda () EI
() Divorciada ( )No

7. ¢éUtiliza usted algun servicio de ayuda social
como el CEN-CINAI, IMAS u otro?

()si
( )No
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8.

10.

11.

12.

13.

¢Usted o la persona que realiza las compras,
necesita desplazarse un trayecto largo que
implique un medio de transporte para llegar
hasta el lugar de compra de los alimentos?

Si su respuesta es NO pase a la pregunta 10

()Si
( )No

¢Cudl medio de transporte utiliza? Ademas
indique por favor el costo en colones que este
desplazamiento le genera.

Medio de transporte:
Costo:

Cantidad aproximada de dinero destinado a la
compra de alimentos mensualmente

) Menos de 40.000 colones
) 40.000 a 60.000 colones
) 61.000 a 80.000 colones
) 81.000 a 100.000 colones
) Mas de 100.000 colones

—_— o~~~ —~

Cantidad de personas que habita en el hogar
incluyéndola a usted (sin incluir al nuevo
bebé).

() 1persona

() De2a4personas

(  )Deb5a7personas

() Mas de 7 personas

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez usted se preocupd
porque los alimentos se acabaran en su
hogar?

( )si
( )No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez en su hogar se
qguedaron sin alimentos?

()Si
( )No

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez en su hogar
dejaron de tener una alimentacion saludable?

()si
( )No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez usted o algun
adulto en su hogar tuvo una alimentaciéon
basada en poca variedad de alimentos?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez usted o algun
adulto en su hogar dejo de desayunar,
almorzar o cenar?

( )si
( )No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez usted o algin
adulto en su hogar comié menos de lo que
debia comer?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez usted o algun
adulto en su hogar sinti6 hambre pero no
comié?

()si
( )No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez usted o algun
adulto en su hogar solo comié una vez al dia o
dejé de comer durante todo un dia?

) Si
) No

—_—



20.

21.

22.

23.

24.

Si en su casa viven personas menores de 18
afos, por favor conteste las preguntas de la
20ala 26

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez algin menor de 18
afos en su hogar dej6 de tener una
alimentacioén saludable?

) Si
) No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez algin menor de 18
afos en su hogar tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?

) Si
No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez algin menor de 18
afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar
o cenar?

) Si
) No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, é¢alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar comié menos de lo que
debia?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez tuvieron que
disminuir la cantidad servida en las comidas a
algdn menor de 18 afos en su hogar?

) Si
) No

25.

26.

27.
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En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez algin menor de 18
afios en su hogar sintid6 hambre pero no
comio?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u
otros recursos, éalguna vez algun menor de 18
afos en su hogar solo comidé una vez al dia o
dejé de comer durante todo un dia?

Por favor marque con una (X) los tiempos de
comida que usted realiza para un dia entre
semana y para un dia de fin de semana

Fin de
semana

Entre

Tiempo de comida
semana

Desayuno
Merienda mafiana
Almuerzo
Merienda tarde
Cena

Merienda nocturna




28. Por favor marque con una (X) la razén principal por la que usted selecciona los siguientes alimentos

gue compra. Marque solo una opcidn por grupo de alimentos

Razoén

Alimentos .
Precio

Valor
nutritivo

Apariencia

Sabor

consumo

No

Vegetales (tomate, lechuga, pepino, coliflor,
chayote, etc)

Frutas (melén, moras, peras, papaya, fresas, etc)

Granos ( arroz, frijoles, lentejas, garbanzos, etc)

Carnes ( res, pollo, cerdo)

Pescado, mariscos frescos

Huevos

Lacteos (queso, leche, etc)

Productos enlatados

29. Por favor marque con una “X” la casilla que corresponda a la frecuencia con la que consume los

siguientes alimentos

Grupos de alimentos

Frecuencia de consumo

Todos o
casi todos
los dias

Algunas
veces a
la
semana

Algunas
veces al
mes

Nunca
casi
nunca

Harinas (arroz, frijoles, pastas, etc)

Pan, tortillas

Frutas (naranja, papaya, bananos, etc)

Vegetales no harinosos (chayote, zanahoria, lechuga, tomate, etc)

Vegetales harinosos (papa, yuca, platano, etc)

Lacteos (leche, yogurt, queso, etc)

Pescado, mariscos frescos

Atun, sardinas en lata, etc

Pollo

Carne deres

Carne de cerdo

Huevos

Embutidos (salchicha, salchichén, mortadela, etc)

Grasas (natilla, mantequilla, aceite, queso crema, etc)

Azlcares (mermeladas, mieles, golosinas, etc)

Bebidas alcohdlicas (cerveza, guaro, vino,etc)

Bebidas gaseosas ( Coca-cola, Fanta, etc)

Comidas rapidas (hamburguesas, tacos, etc)

183




30.

31.

32.

33.

Edad gestacional (semanas de embarazo):

Embarazo:

() Unico (un bebé)
() Mudltiple (gemelos o0 mas)

éSe encuentra usted utilizando suplementos
de acido fdlico, Vitamina A, calcio, hierro u
otros? Por favor especifique cudl o cuales.

() Si. Cudles
( )No

Por favor indique si presenta o presentd
alguna de las siguientes condiciones asociadas
al embarazo, puede marcar mas de una
opcidn.

Aversiones alimentarias (rechazo a un
Alimento)

N&useas/ vomitos

Diabetes gestacional

Preeclampsia (hipertensién arterial
en el embarazo)

Eclampsia (convulsiones)

Otros

Ninguno

. éPor causa estas condiciones ha comido
menos o dejo de consumir algun alimento
por completo?

( )si
( )No
35. (Tiene usted acceso a servicios médicos
que le permitan llevar un adecuado
control prenatal?

( )si
( )No

38.

39.
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36. Por favor indique el método que utilizan
en su hogar para eliminar la basura.

) Camidn recolector
) La queman

) La entierran

) Otro

e e

37. Indique en cudles ocasiones cree usted
gue es necesario lavarse las manos. Puede
marcar mas de una opcion.

Durante |la de los
alimentos

Después de comer

Antes de manipular alimentos

Después de ir al bafio

Antes de comer

Después de manipular alimentos como

carnes crudas

preparacion

—_—————
—_— e

éCudles de los siguientes alimentos considera
usted que se deben lavar antes de ser
consumidos? Puede marcar mas de una
opcioén.

Uvas
Chayote
Huevos
Naranja
Manzana
Elote

——————
[ S T S —

Indique cudles de los siguientes métodos son
apropiados para descongelar los alimentos.
Hay dos opciones correctas.

Dejar un rato en la olla con agua antes
de empezar a cocinar

Pasar los alimentos del congelador al
refrigerador desde la noche anterior
Dejar los alimentos descongelar a
temperatura ambiente

Descongelar en el microondas



40. Indique cuales de las siguientes afirmaciones
con respecto a la conservacién de los
alimentos considera usted que son correctas.
Son dos opciones correctas.

[ 1 Losalimentos deben guardarse en
recipientes con tapa

[ 1 Enelrefrigerador pueden estar
mezclados los alimentos crudos vy
cocidos.

[ 1 Sedeben mantenerlas mascotasy
otros animales alejados de las areas de
cocina

[ ] La comida recién hecha se debe dejar
enfriar completamente antes de
guardar en el refrigerador

41. Indique cuales de las siguientes afirmaciones
con respecto a la preparacion de los alimentos
considera usted que son correctas. Son dos
opciones correctas.

Se puede usar la misma tabla de picar
y utensilios para todos los alimentos,
no importa si estan crudos o cocidos.
Se deben cocinar completamente los
alimentos como carne, pollo, huevos y
pescado.

No es necesario recalentar
completamente la comida cocinada.
Los alimentos con caldo, tales como
sopas o guisos se deben llevar a
ebullicién (hasta que hiervan)

42. Por favor marque con una (X) el método de coccion que usted utiliza, o utilizan en su hogar con
mayor frecuencia para los siguientes alimentos. Solo una opcién por alimento.

. Método de coccion
Alimentos - . X
Hervido | Microondas | Frito Al horno Al vapor | Ala plancha Otro

Papas

Huevos

Pollo

Pescado

Platano maduro

43. Por favor marque con una (X) la frecuencia con la que compran en su hogar los siguientes

alimentos.

Alimentos

Frecuencia de compra

Diariam

ente

‘© C 9| © o
cllgEe| 8 o s
HEHHIERES
n d®w | = o

Vegetales (tomate, zanahoria, brécoli, etc).

Frutas (pifia, manzanas, bananos, etc).

Granos (arroz, frijoles, garbanzos, etc).

Carnes (res, cerdo, pollo, etc).

Pescado, mariscos frescos.

Lacteos (queso, leche, etc)

Huevos

Productos enlatados
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44. Por favor marque con una (X) el lugar donde acostumbran a comprar la mayoria de las veces
los siguientes alimentos. Marque solo una opcién por grupo de alimentos.

Centros de compra

Alimentos

Supermer
cado
Carniceria
Verduleria
Feria del
agricultor
Pulperia/
minisuper
No
compro

Vegetales (tomate, zanahoria, brdcoli, etc).

Frutas (pifia, manzanas, bananos, etc).

Granos (arroz, frijoles, garbanzos, etc).

Carnes (res, cerdo, pollo, etc).

Pescado, mariscos frescos.

Lacteos (queso, leche, etc)

Huevos

Productos enlatados

iMuchas gracias por su colaboracién, bendiciones!
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Guia de observacion

Centros de compra

187

Numero de abastecimientos
Feria del Pulperia /
Zona Supermercado Carniceria Verduleria agricultor minisuper
La Tigra de San Carlos
Distancia aproximada
San Antonio de Coronado
Distancia aproximada
Precios
Precio en colones por zona
Productos La Tigra de San Carlos | San Antonio de Coronado

Litro de leche semidescremada

Kilo de carne molida res popular

Kilo de pechuga de pollo deshuesada

Arroz 80% grano entero (1800g)

Frijoles negros (900g)

Kilo de tomate

Kilo de papa
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Banano unidad

188

Bollo de pan baguette

Litro de aceite de soya

Lata de atun (170g)

Cartdén de 30 huevos

Ficha Antropométrica

Codigo

Edad

Talla

Peso

pregestacional

Peso

actual

IMC

pregestacional

IMC

gestacional

Clasificacion

%
P/T

Clasificacion
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UNIVERSIDAD
HISPAN OAMERICA NA

Seriedad y Prestigio
San José, 14 de febrero de 2017

BT EIEAEER

Sr.
Alberto Truman
Municipalidad de San Carlos

Estimado sefior:

Me permito saludarle y a la vez desearle éxito en el desarrollo de sus funciones profesionales. La
Universidad Hispanoamericana con la finalidad de preparar a nuestros estudiantes
adecuadamente, tanto de manera tedrica como practica, solicita su colaboracion con nuestra
estudiante de la carrera de Nutricién, Mariel Rodriguez Herrera, cédula de identidad nimero 1-
1441-0603, se le permita realizar una entrevista acerca de la gestion ambiental de la zona, que
sera presentado como Requisito de Graduacion para optar por el.grado académico de Licenciatura
en Nutricion de esta Universidad.

En la seguridad, de que contaremos con su valiosa colaboracion,

Atentamente,

T
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Encargada de Admision y Registro
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UNIVERSIDAD

HISPANOAMERICANA
Seriedad y Prestigio

San José, 14 de febrero de 2017

Sr.
Gilberth Benitez
Municipalidad de coronado

Me permito saludarle y a la vez desearle éxito en el desarrollo de sus funciones profesionales. La
Universidad Hispanoamericana con la finalidad de preparar a nuestros estudiantes
adecuadamente, tanto de manera tedrica como practica, solicita su colaboracion con nuestra
estudiante de la carrera de Nutricién, Mariel Rodriguez Herrera, cédula de identidad numero 1-
1441-0603, se le permita realizar una entrevista acerca del saneamiento ambiental de la zona, que
sera presentado como Requisito de Graduacion para optar por el grado académico de Licenciatura
en Nutricidon de esta Universidad.

En la seguridad, de que contaremos con su valiosa colaboracion,

Atentamente,

C::;oe\u QQ‘SQ\\C‘.}O G

Gisela Coronado Gutiérrez
Encargada de Admisién y Registro
Universidad Hispancamericana




GRAFICA PARA EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA
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Grafica de incremento de peso para embarazadas
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Fuente: Grafica de incremento de peso para embarazadas. Rosso y Mardones. Ministerio de Salud de Chile, 1986.



Nomograma para la clasificacién de la Relacién Peso/Talla de la mujer(%)
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Fuente: Rosso P. A new chart to monitor weight gain during pregnancy. Am J Clin Nutr. 41:1985:644-652.
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