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RESUMEN

Introduccion: EI conocimiento acerca de los compuestos bioactivos de estos alimentos permite
investigar las funciones de los compuestos y cdmo estos pueden contribuir para el manejo de
enfermedades aprovechando asi los recursos comestibles que ofrece el pais. En el 2001 se realiz6 un
estudio acerca del uso de plantas medicinales en zona urbana de Costa Rica, con participantes que
eran atendidos en los servicios de atencion médica ambulatorios, en el cual se obtuvo como resultado
que al menos el 85% de las personas reportaron usar plantas como la manzanilla y menta para el
alivio de sintomas digestivos, el orégano para la tos o afecciones bronquiales, y el tilo para la tension
y nervios. (Garcia Gonzalez, et al., 2001) Objetivo General: Comparar el nivel socioeconémico,
grupo etario, conocimientos, creencias y practicas de consumo asociadas con el poder curativo de los
alimentos en poblacién urbana y rural de San José, 2025 mediante instrumentos validados.
Metodologia: Investigacion cuantitativa con una muestra de 140 personas entre 25y 75 afios. Se
comparé la zona de residencia, nivel socioeconémico, grupo etario y conocimientos y creencias con el
uso de alimentos con fines curativos, mediante herramientas validadas como el cuestionario U-Plan
Med. Resultados y Discusidn: Predominé el género femenino en un 75% (n=105), edades entre 25 a
35 afios 42% (n=59), un 50% (n=70) tanto de zona rural como de zona urbana de San José, con nivel
académico alto 67% (n=94). Los datos muestran que la mayoria de los participantes (68%) reportan
un conocimiento regular sobre el uso de alimentos con fines curativos. En cuanto a las creencias,
predomina una valoracién positiva sobre la efectividad de estas practicas, especialmente en zona rural
(70%). Conclusion: Se identifico que el conocimiento y las creencias sobre el uso curativo de los
alimentos son similares en zonas rurales y urbanas, combinando practicas transmitidas con
informacion cientifica actual. El uso se da en todos los niveles socioeconémicos, debido a su bajo
costo y facil acceso, y es mas frecuente en adultos mayores. Predominé la participacion femenina,
reflejando su rol en el cuidado familiar, y la mayoria cuenta con educacion universitaria y estabilidad

econémica.



SUMMARY

Introduction: Knowledge about the bioactive compounds in these foods allows for the investigation
of their functions and how they may contribute to disease management, thus taking advantage of the
country’s edible resources. In 2001, a study was conducted on the use of medicinal plants in urban
areas of Costa Rica, involving participants from outpatient medical services. The results showed that
at least 85% of people reported using plants such as chamomile and mint for digestive symptoms,
oregano for cough or bronchial conditions, and linden for tension and nerves (Garcia Gonzélez, et al.,
2001). General Objective: To compare the socioeconomic level, age group, knowledge, beliefs, and
consumption practices associated with the healing power of foods in urban and rural populations of
San José, 2025, using validated instruments. Methodology: Quantitative research with a sample of
140 people aged between 25 and 75 years. The study compared place of residence, socioeconomic
level, age group, knowledge, and beliefs related to the use of foods for healing purposes, using
validated tools such as the U-Plan Med questionnaire. Results and Discussion: The majority of
participants were female (75%, n=105), aged 25-35 years (42%, n=59), with equal representation
from rural and urban areas of San José (50%, n=70), and a high academic level (67%, n=94). Data
show that most participants (68%) report having a moderate level of knowledge about the use of foods
for healing purposes. Regarding beliefs, there is a predominantly positive perception of the
effectiveness of these practices, especially in rural areas (70%). Conclusion: It was identified that
knowledge and beliefs regarding the healing use of foods are similar in rural and urban areas,
combining generational practices with current scientific information. The use of these foods occurs
across all socioeconomic levels due to their low cost and easy access, and is more frequent among
older adults. Female participation predominated, reflecting their caregiving role in households, and

most participants have university education and economic stability.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se describen en el presente capitulo los antecedentes del problema, la delimitacion, justificacion, el
problema central, los objetivos y alcances.

1.1.1 Antecedentes del problema

1.1.1.1 Internacionales

Segun la revision de Wang et al. en 2024 la estrecha conexion entre los alimentos y la medicina ha
tenido importancia desde tiempos antiguos en China, a esto se le llama homologia entre medicina y
alimentos (MFH), lo que hace énfasis en la capacidad de ciertos alimentos para actuar originalmente
como alimento, asi también como medicina. Este enfoque tiene importancia internacional debido a la
posibilidad de tratar y prevenir enfermedades a través de los compuestos bioactivos presentes en los
alimentos.

Ademas, los ingredientes de plantas de homologia entre medicina y alimentos han demostrado efectos
hipoglucemiantes, mejorando la sensibilidad a la insulina y regulando el metabolismo de la glucosa.
(Gong, et al., 2020)

En la antigua Grecia, la distincion entre alimentos y medicamentos era a menudo difusa. Los textos
hipocréticos y otros escritos de la época muestran que la dietética era una rama prestigiosa de la
medicina, y se reconocia la importancia de los alimentos en el mantenimiento de la salud y el
tratamiento de enfermedades. (Totelin, L., 2015)

Segun el estudio de Maritza Gallegos, 2016 realizado en poblaciédn rural, se investigé acerca de ideas
y creencias, respecto a las practicas del uso de plantas medicinales como alternativa para el cuidado
de la salud, se identificaron 44 enfermedades tratadas de esta manera, principalmente las del sistema
digestivo, inflamaciones y respiratorias, 63 plantas aplicadas y el 99,4% de la poblacion indic6 que no
experimentaron efectos secundarios con el uso de plantas medicinales la cual es su principal
alternativa.

Otro de los métodos utilizados con fines terapéuticos es la orientacién nutricional naturista la cual se
utiliza en Cuba incluyendo productos naturales que contribuyan a la mejora de patologias

gastrointestinales. (Gonzalez, et al., 2023)



Se habla de una herramienta moderna llamada “Naturopatia”, la cual consiste en practicas como la
modificacion de habitos y tratamientos no invasivos como el uso de compuestos naturales incluyendo
intervenciones nutricionales, asi como otros profesionales de bienestar, segtn la revision de los
autores Dewangan y Kumar en 2024, se reportan resultados de mejora en la salud de personas con
condiciones cardiacas, cancer, sindrome metabdlico y sistema inmune.

Dentro de los alimentos con fines curativos se puede considerar los remedios herbarios los cuales son
extensamente utilizados por sus propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes,
comUnmente aplicados para el manejo de desérdenes psicosomaticos, gastrointestinales e infecciones
respiratorias. (Salm, et al., 2023)

Orellana y Mamani, 2021 en su estudio obtuvieron como resultado que los remedios naturales como
alternativa para el tratamiento de infecciones respiratorias en tiempos de pandemia fueron utilizados
por el 53% de los sujetos en estudio, utilizando alimentos como miel, limén, jengibre, manzanilla, ajo
y cebolla.

Compuestos como la curcumina y el resveratrol tomados de productos naturales han mostrado
potencial en el tratamiento de desordenes neuroldgicos debido a las propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias. (Parvez, M., 2018)

1.1.1.2 Nacionales

En el 2001 se realiz6 un estudio acerca del uso de plantas medicinales en zona urbana de Costa Rica,
con participantes que eran atendidos en los servicios de atencion médica ambulatorios, en el cual se
obtuvo como resultado que al menos el 85% de las personas reportaron usar de forma esporadica
plantas como la manzanilla y menta para el alivio de sintomas digestivos, el orégano para la tos o
afecciones bronquiales, y el tilo para la tension y nervios. (Garcia Gonzalez, et al., 2001)

Segln la web de la universidad de Costa Rica, 2020, se habla de una tendencia de alimentos
funcionales que resalta las cualidades benéficas de los alimentos para la salud en general, asi como
para la moderacidon de algunas enfermedades, como por ejemplo el alto contenido de vitamina C de la
guayaba.

Por otra parte, se habla en “Conozcamos mdas sobre nuestros alimentos con historia y nutricion”, 2014

acerca del valor nutritivo de alimentos tradicionales del pais, tales como el arracache, ayote, berros,
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caimito, carambola, jocote, fiampi, entre otros. El tener conocimiento acerca de los compuestos
bioactivos de estos alimentos permite investigar las funciones de los compuestos y coémo estos pueden
contribuir para el manejo de enfermedades aprovechando asi los recursos comestibles que ofrece el
pais.

1.1.2 Delimitacién del problema

Se proyecta estudiar a 140 personas desde los 25 afios hasta los 75 afios 0 més, tanto de la zona rural
como la zona urbana de San José, con niveles socioecondmicos y creencias distintas, incluyendo
hombres como mujeres, en un periodo del 2025.

1.1.3 Justificacion

Es bien sabido que una alimentacidn variada y equilibrada previene enfermedades y protege la salud,
de la misma forma, ciertos alimentos con propiedades antiinflamatorias ayudan al cuerpo a revertir
pequefios desajustes. (Macias, S., 2016)

Dentro de los beneficios del uso de alimentos con fines curativos se puede encontrar que la
posibilidad de que causen algun tipo de efecto secundario es mucho mas reducida o casi nulo en
comparacion con los farmacos, recayendo en la importancia de identificar alimentos con propiedades
quimicas que permitan facilitar la vida de los pacientes con patologias o sintomas agotando las
herramientas nutricionales antes de utilizar medicamentos disminuyendo asi los efectos secundarios y
el trabajo que le implica al organismo eliminar las sustancias quimicas o bien acompafar
medicamentos con alimentos que puedan potenciar sus beneficios, mediante el uso de alimentos
generalmente disponibles en los hogares y que las personas puedan permitirse costear.

Por otra parte, es necesario profundizar mas en la investigacién bromatol6gica y nutricional de

productos alimenticios segun las consideraciones de la autora Sedd, 2002.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢ Cual es la comparacién del nivel socioecondmico, grupo etario, conocimientos, creencias y practicas
de consumo asociadas con el poder curativo de los alimentos en poblacién urbana y rural de San José,

20257
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Comparar el nivel socioeconémico, grupo etario, conocimientos, creencias y practicas de consumo
asociadas con el poder curativo de los alimentos en poblacion urbana y rural de San José, 2025
mediante instrumentos validados para la determinacion de diferencias o similitudes entre dos
poblaciones en cuanto a varios aspectos relacionados con el consumo de alimentos y su percepcion
del poder curativo luego de la revision bibliogréfica y recoleccion de datos que seran sometidos a
analisis 'y comparacion con el respaldo cientifico disponible.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio por medio de un instrumento de
recoleccion de datos.

2. Caracterizar el perfil socioeconémico de la poblacion de estudio por medio de un instrumento de
recoleccion de datos.

3. Conocer las practicas de consumo de la poblacion en estudio segin sus conocimientos y creencias
mediante una frecuencia de consumo y cuestionario adaptado U-plan Med.

4. Describir las propiedades biologicas de los alimentos que tienen poder curativo mediante revision
bibliografica.

5. Comparar las préacticas de consumo de alimentos asociados con el poder curativo segun nivel
socioecondmico, grupo etario y zona de residencia mediante graficacion en Excel.

6. Comparar las préacticas de consumo de alimentos asociados con el poder curativo segin la

evidencia cientifica con los conocimientos y creencias de la poblacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion
El alcance de la investigacion se apeg6 a los objetivos especificos determinados, los principales logros
fueron; caracterizar socio demograficamente a la poblacion, identificar el perfil socioeconémico,

reconocer las practicas de consumo, comparar las practicas de consumo y describir de forma
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bibliogréfica de las propiedades bioldgicas de los alimentos con fines curativos, adicionalmente, se

logré comparar las creencias de la poblacion con evidencia cientifica.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Las limitantes para el desarrollo de la investigacion se basan principalmente en el impedimento de
poder observar los efectos especificos de cada alimento en los participantes por un tiempo
determinado basando la investigacion estrictamente por medio de revision bibliogréafica y sin
validacién experimental, ademas, la informacién se baso en la autopercepcion de los participantes lo
que como consecuencia puede causar sesgos, sin embargo, se obtuvo toda la informacion requerida y
se encontro con éxito la literatura consultada, lo que permitid desarrollar la investigacion de manera

satisfactoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

13
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Alimento

El concepto de alimento ha sido definido como 6rgano tejido o secrecion de organismo de otras
especies que contienen concentraciones apreciables de uno o mas nutrimentos biodisponibles, cuya
ingestion en las cantidades y formas habituales es inocua, que, por su disponibilidad y precio
accesibles, sensorial y culturalmente son atractivos. (Villagémez, M. E. T., 2022) Para ser
considerado como tal, su consumo debe realizarse en formas y cantidades habituales sin representar

un riesgo para la salud.

2.1.2 Compuesto Bioactivo

Los compuestos bioactivos, también conocidos como componentes fisioldgicamente activos, han
tenido relevancia en el campo de la nutricion por su capacidad para aportar funciones mas alla del
aporte nutricional. Se trata de metabolitos secundarios presentes en alimentos de origen vegetal y
animal, que proporcionan beneficios adicionales a la salud humana y son considerados esenciales para
el mantenimiento del bienestar general (Gamez-Villazana, 2020). Su accion se debe a la interaccion
eficiente que establecen con proteinas, acidos nucleicos y otras moléculas bioldgicas, lo que les
permite influir en procesos fisioldgicos especificos. Esta capacidad los vincula directamente con la
definicion de alimentos funcionales, y los convierte en candidatos prometedores para el desarrollo de

agentes terapéuticos derivados de productos naturales (Moreno Valdés, 2023).

2.1.3 Patologia

La patologia es entendida como la ciencia que se ocupa del estudio de las enfermedades, teniendo en
cuenta que la enfermedad es un proceso dindmico, incluye varios elementos: etiologia, patogenia y
fisiopatologia, anatomia, sintomatologia. (Arellano, J. L. P., 2024) Asi, la patologia permite

comprender el origen de las enfermedades, su evolucién y expresion en el organismo humano.
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2.1.4 Enfermedad

La enfermedad complementa la descripcién de patologia, indicando que cualquier alteracion fisica
significa un desequilibrio que implica la necesidad de un diagnéstico y en muchas ocasiones, de
tratamiento. Puede definirse fundamentalmente como una alteracion de la estructura o funcién normal
del organismo que puede causar dafio al mismo. (Foo K. T., 2019)

2.1.5 Diagnéstico

Los médicos a través de un diagnostico definen un problema de salud y lo tratan de alguna forma

medica. (Bianchi, E., 2019)

2.1.6 Signo

El concepto ‘signo’ se refiere a la ‘manifestacion objetiva de una enfermedad o estado que el médico
percibe o provoca’. (Lopez Rodriguez, C. 1., 2020) Los signos pueden ser observados por el personal

de salud, a diferencia de los sintomas.

2.1.7 Sintoma

Por otra parte; ‘sintoma’ es la ‘manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable
solamente por el paciente, como el dolor, picor, vision de ‘moscas volantes’, etc.’. (Lopez Rodriguez,
C. 1., 2020) No son observables por el personal médico, sin embargo, son clave para identificar y

diagnosticar enfermedades.

2.1.8 Tratamiento

El abordaje de muchas enfermedades se enfoca principalmente en controlar la sintomatologia y
avance de la enfermedad. (Barrantes, E. C., & Espinoza, A. C., 2021) Esto con el fin de mejorar la

calidad de vida de los pacientes, disminuyendo o controlando sintomas y signos.

2.1.9 Précticas curativas tradicionales

Las practicas curativas tradicionales se definen como un conjunto de conocimientos, habilidades y

practicas que se utilizan para mantener la salud, prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades. Se basan
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en las creencias, experiencias y teorias de diferentes culturas. (Elendu C., 2024) Son un complemento

importante al &mbito de la salud, principalmente en lugares donde es limitado el acceso.

2.1.10 Creencia

El término "creencia" es ambiguo. Se constituye por dos definiciones distintas: una epistemoldgica, en
la que la creencia se entiende como el resultado de un juicio o razonamiento sobre la realidad, al que
se le denominara idea (o creencia reflexiva); y otra psicoldgica, donde la creencia se considera una
disposicion o una capacidad del sujeto, similar a como se entienden el caracter, los habitos o los
instintos. A esta Gltima la llamaremos creencia. La primera, la creencia como idea, corresponde a la
concepcidn clasica, mientras que la segunda, como disposicion, es mas reciente. (Patricio, A. D.,

2017)

2.1.11 Costumbres

Las costumbres pueden definirse como habitos que se repiten de manera constante a través de una o
varias acciones dentro de un grupo social, y que se mantienen como parte de una tradicion transmitida
de generacion en generacion. Segun Pérez y Gardey (2011), estas practicas no solo reflejan patrones
de comportamiento colectivo, sino que también configuran la identidad cultural de una comunidad, ya

que expresan formas de vida, valores y creencias compartidas.

2.1.12 Mitos

El mito se concibe como un relato modelo que pone en escena una forma de respuesta a una cuestion
problematica o a un conflicto que encuentra su razén de ser en el corazon o el alma humana. (Cecilia,
J., 2006) En este sentido, los mitos cumplen una funcion en las culturas, ya que permiten regular
comportamientos y transmitir valores a lo largo del tiempo.

2.1.13 Terapia Nutricional Médica o Nutricién Médica

La terapia nutricional médica es un enfoque que implica el uso de intervenciones dietéticas especificas
para prevenir, manejar o tratar enfermedades. Es un componente clave en el manejo de enfermedades

crénicas como la diabetes, donde se individualizan los planes de alimentacién para satisfacer las
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necesidades metabdlicas y preferencias personales del paciente. Es el término que se utiliza para
describir la nutricion enfocada en mejorar sintomas y enfermedades a través de medios dietéticos.
(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2024) Lo que la caracteriza como

una herramienta atil para el abordaje de enfermedades.

2.1.14 Nutricién de Precision

La nutricién de precision es otro enfoque emergente que busca personalizar las recomendaciones
dietéticas basandose en la respuesta individual a los alimentos y nutrientes, lo cual es crucial para la

prevencion y manejo de enfermedades cronicas. (Stover, P. J., & King, J. C., 2020)

2.1.15 Précticas

Por otra parte, las practicas que tiene un individuo se forman gracias a la secuencia de actividades
desarrolladas a partir de conocimientos adquiridos, las cuales daran a quien las ejerce o realiza
experiencia relacionada sobre lo que quieran seguir, para que sean efectivas y den el resultado
esperado. La practica se fundamenta en los conocimientos de las ciencias bioldgicas, sociales, y

humanisticas, ademas en sus propias practicas y teorias. (Delgado, 2021)

2.1.16 Uso curativo de alimentos para enfermedades, signos o sintomas

A continuacidn, se presenta un listado de enfermedades, sintomas y la evidencia cientifica acerca del
uso de alimentos o plantas estudiadas y utilizadas con fines curativos:

2.1.16.1 Hipertensién Arterial
La hipertension arterial se define como una elevacion persistente de la presidn arterial por encima de
los limites normales. Segun las guias mas recientes, como las publicadas en 2021, la hipertension se
diagnostica principalmente a través de mediciones de presion arterial en el consultorio, pero se
recomienda confirmar con mediciones fuera del consultorio, como el monitoreo ambulatorio o en el

hogar. (Brouwers, S., Sudano, I., Kokubo, Y., & Sulaica, E. M., 2021)
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Se demostré mediante un estudio que el consumo de papas cocidas o al horno puede reducir
significativamente la presion arterial sistolica en comparacion con una dieta basal. (Stone, M. S.,
Martin, B. R., & Weaver, C. M., 2021)

Estos resultados sugieren que reducciones bastante modestas en el consumo de sal en la dieta, junto
con un modesto aumento en el consumo de potasio proporcionaran beneficios sustanciales para la
salud, manteniendo la palatabilidad que los humanos parecen desear. (Little, R., & Ellison, D. H.,
2024)

El potasio contribuye a la disminucién de la presion arterial a través de varios mecanismos. Uno de
los principales es su capacidad para promover la excrecion de sodio en los rifiones, lo que ayuda a
mantener un equilibrio adecuado de sodio y potasio en el cuerpo. Este efecto natriurético es
importante porque el exceso de sodio esta relacionado con el aumento de la presion arterial. Ademas,
el potasio puede inducir vasodilatacion, lo que mejora el flujo sanguineo y reduce la resistencia
vascular, asi como tiene la capacidad de reducir la retencion de sodio. (Penton, D., et al., 2015)
Multiples estudios observacionales e intervencionistas han investigado el impacto del potasio en la
presién arterial y el riesgo de desarrollar hipertension, asi como la capacidad de la suplementacién con
potasio para reducir la presion arterial en pacientes hipertensos. La OMS recomienda encarecidamente
aumentar la ingesta de potasio a al menos 90 mmol/dia (3,5 g/dia) para los adultos. La misma
recomendacidn se hace para los nifios, pero en ese caso el objetivo de 90 mmol/dia debe ajustarse
hacia abajo, en funcidn de los requisitos de energia en relacion con los de los adultos. Las directrices
estadounidenses recomiendan un objetivo mas alto, con una ingesta de potasio sugerida de >120
mmol/dia (4,7 g/dia). (Burnier M., 2019)

Se menciona dentro del listado del estudio de Gil, M. H., et al, 2022 el uso por el 75% de la poblacion
estudiada de la cafa santa o el zacate de limoén para disminuir la hipertensién.

Un estudio reciente identificd péptidos derivados de la harina de semillas de calabaza que inhiben la
enzima convertidora de angiotensina (ECA) y regulan al alza la actividad de la ECA2. Estos péptidos
mostraron estabilidad frente a la digestion gastrointestinal y podrian tener un efecto protector sobre
las células endoteliales al disminuir la secrecidn de endotelina-1 y aumentar la liberacion de éxido

nitrico. (Li, X., Peng, C., Xiao, S., Wang, Q., & Zhou, A, 2024)
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La calabaza también ha mostrado potencial en estudios in vitro para inhibir la actividad de la ECA, lo
que sugiere un posible beneficio en la gestion de la hipertension a través de la reduccion del estrés
oxidativo y la mejora del perfil antioxidante. (Kwon, Y. I., Apostolidis, E., Kim, Y. C., & Shetty, K.,
2007)
El extracto de romero (Rosmarinus officinalis) y sus componentes, como el acido rosmarinico, han
mostrado potenciales efectos antihipertensivos a través de la inhibicion de la enzima convertidora de
angiotensina (ECA). Un estudio en ratas hipertensas demostré que el &cido rosmarinico puede reducir
la presion arterial sistolica de manera dependiente de la dosis, inhibiendo la actividad de la ECA en el
tejido pulmonar. (Ferreira, L. G., et al., 2018)
El jugo de remolacha, rico en nitratos, ha demostrado tener efectos antihipertensivos significativos, lo
cual es relevante en el contexto de la hipertension. Los nitratos dietéticos presentes en el jugo de
remolacha se convierten en nitritos y posteriormente en 6xido nitrico, un vasodilatador que mejora la
funcién endotelial y reduce la presion arterial. (Siervo M, Shannon O, Kandhari N, et al., 2020)
Estudios experimentales han demostrado que el consumo de pitahaya ayuda en la reduccion de niveles
de presion arterial. (Verona-Ruiz, A., et al., 2020).
En cuanto al estudio de Polanco-Duran, G., & Potrony-Hechavarria, M. E., 2021, se menciona en el
listado; el uso de la guandbana para el control de la presion arterial.

2.1.16.2 Diabetes
Diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabélicos del metabolismo de los carbohidratos en los
cuales la glucosa es subutilizada como fuente de energia y sobre producida debido a una
gluconeogénesis y glucogendlisis inapropiadas, resultando en hiperglucemia. La American Diabetes
Association define la diabetes mediante la demostracion de concentraciones elevadas de glucosa en
plasma venoso o un aumento de la A1C en sangre. (American Diabetes Association Professional
Practice Committee., 2025)

2.1.16.3 Resistencia a la insulina
Resistencia a la insulina se define como la capacidad reducida de los tejidos periféricos para

responder a la insulina, lo que lleva a una hiperglucemia compensatoria y eventual hiperglucemia.
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Este fendmeno es una caracteristica central de la diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades
metabolicas. (James, D. E., Stockli, J., & Birnbaum, M. J., 2021)

Los resultados de la evidencia disponible revelaron que la canela mejor6 los indicadores glucémicos y
lipidémicos. Los ensayos clinicos aclararon que la canela también posee un efecto antiinflamatorio,
que puede actuar de manera beneficiosa en la diabetes. (Silva, M. L., et al., 2022)

Azimi et al. informaron, ademas, que el consumo de canela (3 g/d —1) durante 8 semanas redujo los
niveles de Colesterol Total, LDL y HDL en pacientes con diabetes tipo 2. (Shang, C., et al., 2021)
Los resultados de los estudios de los Gltimos afios muestran que la canela puede influir en la
disminucién de la glucemia en ayunas, la hemoglobina glicosilada, el indice de masa corporal, el
colesterol total y la resistencia a la insulina. (Martinez Pizarro, S., 2020)

Otros datos sugieren que la canela mejora el perfil glucémico y lipidico y reduce el IMC,
particularmente en pacientes con DM2 que reciben suplementacion de canela en forma de capsulas y
en una dosis <2 g/dia. (de Moura, S. L., et al., 2024)

Segun los resultados del metaanalisis de Zhou, Q., et al., 2022; los niveles de glucolipidos en
individuos diabéticos que recibieron canela mejoraron significativamente en comparacion con los que
recibieron placebo. También se ha demostrado que el perfil de seguridad es extremadamente
favorable, con muy pocos eventos adversos informados en los grupos de tratamiento activo en todos
los estudios. Con base en estos datos, los médicos pueden considerar la canela como una posible
terapia complementaria a los tratamientos tradicionales para la diabetes y deben estar abiertos a
discutir esto con los pacientes que expresen interés en el suplemento. (Nuffer, W., 2023)

El resultado del metaandlisis de Bule, M., 2020, muestra claramente que HS (Hibiscus sabdariffa)
tiene actividad antidiabética, mientras que su efecto hipolipemiante necesita mas estudios.

Por otra parte, se menciona en otros estudios que el fenogreco puede mejorar los parametros generales
de control glucémico y el perfil lipidico de forma segura. (Kim, J., 2023)

En el metaanalisis de Cheng, L. J., 2019, seleccionaron un total de 6 estudios relevantes, incluidos
317 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de 356 estudios identificados mediante blsquedas
electronicas y listas de referencias. EI metaanalisis mostré niveles significativamente mejores de

glucemia en ayunas y de hemoglobina (HbALc) relacionado con el uso de vinagre de manzana.
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Adicionalmente, en el estudio experimental en ratones de Aranda-Ventura, J., et al., 2020; menciona
que los grupos G3 y G4 al utilizar como tratamiento extraccion acuosa de clavo de olor en una dosis
de 200 mg/kg, se obtuvo como resultado la disminucion significativa (p<0,05) de la glicemia con
respecto al grupo placebo. El grupo G3 no mostro diferencia significativa con respecto al grupo
tratado con acarbosa, ambos grupos mostraron un drastico efecto hipoglicemiante tanto con el
farmaco como con la especia utilizada.
Asimismo, investigaciones han demostrado el uso de la pitahaya para contrarrestar la obesidad, y
enfermedades como la diabetes y cancer al colon. (Verona-Ruiz, A., et al., 2020)
En cuanto al estudio de Polanco-Duran, G., & Potrony-Hechavarria, M. E., 2021, se menciona en el
listado; el uso de la albahaca para el control de la hiperglucemia.

2.1.16.4 Dolor
El dolor y la nocicepcion son fendmenos diferentes; la nocicepcion se refiere a la deteccion de
estimulos potencialmente dafiinos por parte de los nociceptores, mientras que el dolor es la percepcion
consciente de esos estimulos como desagradables. (Society of Family Planning (SFP), 2021)
Dentro del listado de los alimentos estudiados que se utilizan para el dolor esta el tomate debido a sus
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, por otra parte, se menciona el comino, la canela y el
apio. (Velazquez-Vazquez, G., et al., 2019)
También se menciona la valeriana la cual segun el estudio de Mostacero-Leon, J., et al., 2020 fue
utilizada con el fin de mejorar dolores de cabeza.

2.1.16.5 Nauseas
La nausea se define como una sensacién subjetiva de malestar en el estomago que a menudo precede
al vémito. Es un sintoma comin que puede ser desencadenado por diversos estimulos eméticos a
través de los sistemas nerviosos central y/o periférico. Aungue el vomito es la expulsion forzada del
contenido gastrointestinal, la ndusea es una sensacién mas dificil de estudiar, especialmente en
especies no humanas. (Zhong, W., et al., 2021)
Para reducir las nauseas, ciertos alimentos y estrategias dietéticas han mostrado ser Utiles segun la

literatura médica. (Li, Z., et al., 2024)
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El jengibre es uno de los remedios mas estudiados y ha demostrado ser efectivo en la reduccion de las
nauseas inducidas por la quimioterapia, asi como en las nuseas y segun el metaanalisis de Hu, Y., et
al, 2022 también vémitos durante el embarazo. Los compuestos bioactivos del jengibre, como los
gingeroles y shogaoles, interactian con varios receptores y vias que pueden aliviar estos sintomas.
(Marx, W., et al., 2017)
En el contexto de la quimioterapia, el jengibre ha mostrado reducir la incidencia de vomitos agudos
cuando se consume en dosis de hasta 1 g por dia durante mas de cuatro dias. (Choi, J., et al, 2022)
En el caso de las nauseas relacionadas con el embarazo, un estudio encontr6 que las manzanas dulces
eran bien toleradas y tenian una alta puntuacion de aceptabilidad entre las mujeres con hiperémesis
gravidica, lo que sugiere que podrian ser una opcion alimentaria Util para manejar las nduseas en este
contexto. (Tan, G., etal., 2021)

2.1.16.6 Gastritis
La gastritis se define como la inflamacion aguda o crénica de la mucosa gastrica, que puede ser
desencadenada por diversos factores, incluyendo infecciones bacterianas como Helicobacter pylori, el
uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), el consumo excesivo de alcohol, y
condiciones autoinmunes, entre otros. (Dugue-Buitrago, L. F., et al., 2023)
En cuanto al estudio de Veldzquez-Vazquez, G., et al., 2019, se menciona en el listado; el uso de
Hojas de guayaba (Psidium guajava) y Ajenjo (Artemisia absithium) para el control de la gastritis. Por
otra parte, se menciona en el articulo de Zapata, D., Merizalde, M. A. N., & Arroyave, N. Z., 2023 el
aloe vera y la caléndula como ingredientes para la disminucién de los sintomas de la gastritis y en el
articulo de Giraldo-Gémez, V., & Orozco-Jurado, M., 2023 se mencionan como fitoterapia; el uso de
los ardndanos, orégano, jengibre y cascara de manzana, ademas se indica en la revision de Duque-
Buitrago, L. F., et al., 2023 el uso de ajo, circuma, chile rojo, jugo de ardndano y miel.

2.1.16.7 Diarrea
La diarrea se define generalmente como la evacuacion de heces sueltas o liquidas tres 0 mas veces al
dia. Esta definicién es respaldada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y es ampliamente

aceptada en la literatura médica. (Dionneg, J. C., & Mbuagbaw, L., 2023)



23

Dentro del listado de los alimentos estudiados que se utilizan para el control de la diarrea es el platano
verde segun menciona Gallo Ruela, M., et al, 2024.
Por otra parte, una dieta que incluya arroz blanco, agua de arroz y platano verde ha sido efectiva para
manejar la diarrea persistente en nifios, mostrando una alta tasa de recuperacion y menos recaidas.
(Yang, X., et al., 2015).
El almidén de papa ha demostrado tener caracteristicas prebi6ticas, promoviendo el crecimiento de
bacterias beneficiosas como Lactobacillus y Bifidobacterium, lo que puede ayudar a mantener la
homeostasis del microbiota intestinal y reducir la diarrea. (Xu, Z., et al, 2021)

2.1.16.8 Dolor Estomacal
Se define como el dolor que se localiza en el area entre el térax y la pelvis. Este dolor puede ser agudo
o0 cronico, y su etiologia es variada, incluyendo causas gastrointestinales, genitourinarias,
musculoesqueléticas y vasculares. El dolor abdominal agudo se describe como dolor no traumatico

que dura menos de siete dias. (Yew, K. S., 2023)

La manzanilla es una planta reconocida por sus beneficios terapeuticos y propiedades medicinales en
el alivio del dolor estomacal pues tiene efectos antiinflamatorios y relajantes musculares que los
convierten en un remedio eficaz para la dolencia estomacal; recomendandose su consumo en infusién
en una dosis aproximada de una taza dos a tres veces al dia. (Victorio Onofre, C. A., 2023)

En la investigacion de Veldzquez-Vazquez, G., et al., 2019, se menciona un listado de plantas y
hierbas para la disminucién del dolor estomacal, tales como; hierba santa (Hamelia patens) en Costa
Rica, conocida como “Coralillo, pico de pajaro, hamelia”, también se menciona el tilo y la
hierbabuena.

El anis presenta diversas sustancias y compuestos que son capaces de disminuir las manifestaciones
clinicas de una indigestion, considerandolo también un antiinflamatorio natural que permite tratar las
dolencias estomacales. Por otra parte, se afirma que la menta chiquita (Minthostachys mollis) es
utilizada para tratar procesos digestivos por ser una planta rica en acidos esenciales como el mentol y
la isomentona teniendo entre sus beneficios el alivio del dolor abdominal, propiedades

antiinflamatorias, favorece la digestion y presenta caracteristicas antioxidantes. Ademas, el orégano
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contiene dentro de sus componentes timol, acido cafeico y borneol que lo convierten en un
antiespasmaodico natural que disminuye la inflamacion del estomago y por ende la dolencia
abdominal, asimismo tiene propiedades digestivas que favorece la digestion de los alimentos y facilita
la funcion del higado y el hinojo contiene aceites esenciales ricos en anetol, alfapileno y estragol;
seflalando que sus principales beneficios radican en que ayuda a la regulacion del sistema digestivo,
favorece el proceso de digestion y la eliminacion de gases, ayudando a desinflamar el vientre,
evitando el estrefiimiento y aliviando los dolores estomacales.
Los resultados del estudio “Uso de plantas medicinales en el alivio del dolor estomacal en madres del
sector 5 San Luis Huanuco” mostraron que el 72,9% de madres encuestadas usaron plantas
medicinales para aliviar el dolor estomacal y 27,1% no utilizaron estas plantas, siendo la planta
medicinal mas utilizada la manzanilla con 15,9%; asimismo 51,6% consumian las plantas medicinales
en infusiones, 52,7% usaba las hojas de las plantas medicinales, 47% consumian una taza de infusion,
27,8% consumian las plantas medicinales hasta que pase el dolor estomacal y 61,9% percibieron
mejoria del dolor estomacal con el uso de plantas medicinales. Estadisticamente, se identificd que
predominaron las madres que utilizaron las plantas medicinales para el alivio del dolor estomacal con
una p = 0,000. Y se encontraron diferencias estadisticas en el uso de plantas medicinales para aliviar
el dolor estomacal segun grupo etario (p = 0,000); grado de escolaridad (p = 0,000); ocupacion (p =
0,000); tenencia de dolencia relacionada al sistema digestivo (p = 0,000) y conocimiento de las
propiedades de las plantas medicinales (p = 0,000) de las madres en estudio.
(Victorio Onofre, C. A., 2023)

2.1.16.9 Estrefiimiento
El estrefiimiento crénico se define como una condicion caracterizada por sintomas persistentes como
esfuerzo durante la defecacidn, evacuacion incompleta, y sensacion de obstruccion anorrectal, ademas
de una frecuencia de evacuacion disminuida. La clasificacién del estrefiimiento cronico puede ser
primaria (transito normal, transito lento, o trastornos defecatorios) o secundaria (debido a
medicamentos o alteraciones anatémicas). (Bharucha, A. E., & Lacy, B. E., 2020)
Para el tratamiento de estrefiimiento se menciona la pitahaya debido a su contenido en pectina.

(Verona-Ruiz, A., Urcia-Cerna, J., & Paucar-Menacho, L. M., 2020)
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Se puede dar uso a las ciruelas pasa para el tratamiento de estrefiimiento debido a que son ricas en
fibra y sorbitol, un azlcar que tiene un efecto laxante natural, asi como consumir dos kiwis al dia
puede aumentar la frecuencia de las deposiciones y mejorar el confort gastrointestinal. Los higos
también son ricos en fibra y pueden ayudar a mejorar la motilidad intestinal. (Van Der Schoot A., et
al., 2024)

2.1.16.10 Migrana
La migrafia es un trastorno neurol6gico paroxistico crénico que se caracteriza por episodios
multifasicos de dolor de cabeza y una multitud de sintomas neuroldgicos. (Dodick D. W., 2018)
En el ensayo clinico de Chen, L., & Cai, Z., 2021 se compard el grupo de control de pacientes con
migrafa, y se descubrié que el tratamiento con jengibre se asocia con una mejora sustancial de la
ausencia de dolor a las 2 h y una reduccion de las puntuaciones de dolor a las 2 h, ademas, la
incidencia de nauseas y vomitos es obviamente menor en el grupo que consumié jengibre que en el
grupo de control.
La dosis recomendada es de 400 mg de extracto de jengibre mas farmaco intravenoso (100 mg de
ketoprofeno), los pacientes tratados con jengibre mostraron una respuesta clinica significativamente
mejor después de 1y 2 h. Ademas, el tratamiento con jengibre promovid la reduccion del dolor y la
mejora del estado funcional en todos los momentos evaluados. (Martins, L. B., et al., 2019)
Se menciona el limén como uno de los alimentos que se pueden utilizar como herramienta para la
disminucidn del dolor de cabeza segun indica el indice de valor de uso de la flora utilizada por el
poblador. (Mostacero-Ledn, J., et al., 2020)
Recientemente ha cobrado relevancia el tema de incorporar alimentos ricos en magnesio y como
podria ayudar a alcanzar los niveles recomendados y potencialmente reducir la frecuencia de las
migrafias. (Gazerani, P., et al., 2024)
Las legumbres y los vegetales de hoja verde, como las espinacas, también son excelentes fuentes de
magnesio y contribuyen a la homeostasis hepatica y a la prevencién de enfermedades relacionadas con
la deficiencia de magnesio. (Bravo M, Simon J, Gonzalez-Recio |, et al, 2023)
Segun la literatura médica, algunos de los alimentos mas ricos en magnesio incluyen granos enteros,

nueces, legumbres, vegetales de hoja verde, frutas, semillas, café y té. (Copp, K. L., et al., 2024)
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2.1.16.11 Inflamacion
La inflamacion se define como una respuesta del sistema inmunolégico innato del cuerpo ante
patdgenos invasores y sefiales de peligro celular. Este proceso es esencial para la defensa del
organismo Y se caracteriza por sintomas como hinchazén, dolor, enrojecimiento, calor y disminucion
de la funcioén del tejido afectado. (Chavda, V. P., et al, 2024)
Una especia utilizada para tratar la inflamacion es la canela, el estudio de Zhu, C., et al, 2020
menciona una dosis utilizada en estudios clinicos de 1.5 to 4 g/dia, lo que result6 en una reduccién
significativa de la proteina C-reactiva.
Se encontré que el hibisco o jamaica puede modular respuestas inmunitarias disfuncionales,
reduciendo niveles de mediadores inflamatorios como TNF-a, IL-6 y IL-1p, lo que podria ser
beneficioso en condiciones de inflamacion cronica. (Umeoguaju, F. U., et al., 2021)
De acuerdo con el uso de las plantas medicinales para aliviar o tratar enfermedades se realiz6 una
micro localizacion de las especies dentro de las viviendas de los entrevistados de la parroquia rural
Chirijos, donde se registran que las especies dentro de todas las viviendas (50 casas), citando
mayormente el uso de Aloe vera L., Matricaria chamomilla L. y Valeriana microphylla HBK. para
tratar el acné, mascarilla de piel, quemaduras, sarpullidos e inflamaciones de vias urinarias, rifiones,
desinflamacion, aliviar el dolor estomacal, infecciones generales e infeccion vaginal, entre otros
efectos beneficiosos. (Castro Intriago, F. J., 2021)
Otro estudio menciona el mango y la manzanilla con el fin de disminuir la inflamacion. (Polanco-
Durén, G., & Potrony-Hechavarria, M. E., 2021)

2.1.16.12 Higado Graso
La enfermedad del higado graso, también conocida como esteatosis hepatica, se caracteriza por la
acumulacion excesiva de grasa en el higado. Esta condicidn puede ser clasificada en dos categorias
principales: enfermedad del higado graso no alcoh6lico (NAFLD, por sus siglas en inglés) y
enfermedad hepatica relacionada con el alcohol (ALD, por sus siglas en inglés). NAFLD se define por
la presencia de esteatosis en mas del 5% de los hepatocitos, sin un consumo significativo de alcohol ni

otras causas conocidas de enfermedad hepatica. (Cusi, K., 2022)
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En el articulo de Velazquez-Véazquez, G., et al., 2019, se menciona el romero para el tratamiento del
higado graso debido a su efecto hipolipidémico.

El tomillo, especificamente el extracto rico en polifenoles de tomillo (TPE), ha mostrado potencial en
la gestion de la enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD) a través de varios mecanismos.
Segun la literatura médica, el TPE puede mitigar la esteatosis hepatica inducida por una dieta alta en
grasas mediante la modulacion del eje intestino-higado, que incluye la regulacién del microbiota
intestinal y el metabolismo de los &cidos biliares. Este extracto parece reducir los niveles de acidos
biliares en suero y aumentar su excrecion fecal, lo que podria mejorar la sintesis hepatica y la
circulacion enterohepética de los acidos biliares. (Sheng, X., et al., 2024)

El hinojo ha mostrado efectos hepatoprotectores en varios estudios in vitro e in vivo, lo que podria ser
relevante para la proteccion del higado en condiciones de estrés oxidativo y dafio hepatico. Aunque el
hinojo muestra potencial como complemento en el manejo de NAFLD debido a sus propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, se requiere mas evidencia clinica para establecer su eficacia y
seguridad en humanos. (Rafieian, F., et al., 2024)

Por otra parte, se menciona que el café sin azlcar puede tener un efecto protector de la EHGNA.
(Montemayor, S., et al., 2023)

La curcumina es un polifenol bioactivo presente en la circuma, ha demostrado tener propiedades
antiinflamatorias significativas. En un estudio aleatorizado y controlado con placebo, se observé que
la coadministracion de hierro con una forma bio-disponible de curcumina redujo los marcadores
sistémicos de inflamacion, como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).
Ademas, una revision sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados confirmé que la
suplementacion con curcumina reduce los niveles de varios mediadores inflamatorios, incluyendo la
proteina C-reactiva (CRP), IL-6 y TNF-a. (Dehzad, M. J., et al., 2023)

La evidencia cientifica sugiere que el componente activo de la pimienta negra, la piperina, tiene
propiedades antiinflamatorias. Varios estudios han investigado los efectos de la aspirina y otros
compuestos derivados de la pimienta negra en modelos experimentales de inflamacién. (Hag, I. U., et

al., 2021)
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Por ejemplo, un estudio demostrd que la piperina inhibe la expresion de mediadores inflamatorios en
condrocitos humanos de osteoartritis, lo que sugiere su potencial como agente antiinflamatorio en el
tratamiento de esta enfermedad. (Ying, X., 2013)

2.1.16.13 Resfriado comdn
El resfriado comun es una enfermedad viral benigna y autolimitada que afecta principalmente las vias
respiratorias superiores. (Harris, A. M., et al., 2016)
Castro Intriago, F. J., 2021 menciona en su investigacion el uso de recursos biolégicos como el limén
y el ajo utilizados por familias en la medicina natural, especificamente para el tratamiento del
resfriado comun.
Dentro del listado de alimentos para mejorar los sintomas del resfriado comun se indica la cebolla
morada, eucalipto, orégano y naranja. (Polanco-Duran, G., & Potrony-Hechavarria, M. E., 2021).
Como otra alternativa para el cuidado del resfriado comun se puede incluir carambola dentro de la
alimentacion debido a sus efectos inmunomoduladores. (Gallegos-Zurita, M., 2016)
Ademas, los datos indican el mecanismo de accién antigripal y las sustancias activas, por ejemplo, la
Mentha piperita (22,2%) fue identificada como la planta mas comdn utilizada en Turquia. Ademas,
Olea europaea (9,3%), Eucalyptus spp., Melissa officinalis (Hoja de Limén) y Origanum vulgare
(7,0%) surgieron como los mas investigados. (Sargin S. A., 2021)
En general, la cascara de los citricos surge como un suplemento dietético prometedor para la
prevencion y el tratamiento de la gripe. Estos hallazgos explican el impacto de las flavanonas en la
actividad de la neuraminidasa, y el analisis de sus modos de unidn proporciona informacion valiosa
sobre el mecanismo de inhibicion de la neuraminidasa. (Chen, P., et al., 2024)
Otra preparacion funcional es una cucharadita de hojas secas de orégano en una taza, agrega agua
caliente, tapa y deja reposar 3 minutos. Después cuela y bebe cuando se temple. En general, el
orégano es una planta medicinal muy beneficiosa para afecciones del aparato respiratorio debido a su
efecto analgésico y tiene un gran poder antiinflamatorio. (Chamorro Monago, J. M., & Pampa

Mamani, D. C., 2019)
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También se descubrid que la miel se utilizaba principalmente con fines culinarios (sobre todo para
bebidas calientes y consumo directo), en menor medida con fines medicinales (para fortalecer el
organismo, tratar infecciones respiratorias y bajar la temperatura). (Kowalczuk, 1., et al., 2023)
2.1.16.14 Anemia
La anemia se define como una reduccion en la concentracion de eritrocitos o hemoglobina en la
sangre. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia se diagnostica cuando los
niveles de hemoglobina son menores de 12.0 g/dL en mujeres y menores de 13.0 g/dL en hombres.
Esta definicion es ampliamente aceptada y utilizada en la practica clinica actual. (Katsumi, A., et al.,
2021)
Para el tratamiento de la anemia se recomiendan alimentos altos en hierro como la espinaca.
(Polanco-Duran, G., & Potrony-Hechavarria, M. E., 2021)
Las legumbres, como fuente de hierro dietético, pueden contribuir a mejorar el estado de hierro 'y, por
ende, ayudar en el manejo de la anemia por deficiencia de hierro, pero no se consideran una "cura”
para la anemia. La literatura médica sugiere que las legumbres mejoradas, que tienen una mayor
biodisponibilidad de nutrientes y menor contenido de fitatos, pueden optimizar el estado de hierro 'y
mejorar ciertos biomarcadores de este mineral, como la hemoglobina y la ferritina sérica. (Mutwiri,
L., etal., 2020)
Por otra parte; el higado de res y el de pollo son alimentos densos en nutrientes que pueden contribuir
significativamente a mejorar el estado de hierro y otros micronutrientes en personas con anemia,
gracias a su alto contenido de hierro hemo, folato y vitamina A. Este estudio demostré que la
inclusion de higado en la dieta puede mejorar significativamente los niveles de hemoglobina y otros
indicadores nutricionales. (Bassouni, R., et al., 2020)
El higado de res y de pollo también es una excelente fuente de folato, un nutriente esencial para la
produccion de glébulos rojos y la prevencion de la anemia megaloblastica. Un estudio sobre el
contenido de folato en el higado de pollo mostré que, incluso después de la coccion, el higado
mantiene un alto contenido de folato, lo que lo convierte en una opcién valiosa para mejorar la ingesta

de este nutriente. (Czarnowska-Kujawska, M., et al., 2020)
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Es fundamental considerar alimentos ricos en hierro y aquellos que mejoran su absorcién. La
literatura médica sugiere varias estrategias dietéticas efectivas: El hierro hemo, presente en carnes y
productos animales, se absorbe mejor que el hierro no hemo, que se encuentra en alimentos vegetales.
Sin embargo, el hierro no hemo puede ser una fuente importante en dietas vegetarianas, aungue su
absorcion es menor y puede requerir el doble de la cantidad de hierro en comparacion con dietas que
incluyen carne. (Siu, A. L., & U.S. Preventive Services Task Force., 2015)
Consumo de vitamina C: La vitamina C puede mejorar la absorcion del hierro no hemo. Un estudio
demostro que la adicion de guayaba rica en vitamina C a una comida basada en frijoles mungo
aumento la concentracion de hemoglobina y redujo la anemia en nifios, aunque no mejoro las reservas
de hierro en el cuerpo. (Rani, V., et al., 2024) Estas estrategias dietéticas pueden ser efectivas para
mejorar la anemia, especialmente cuando se combinan con intervenciones de fortificacion y educacion
nutricional.

2.1.16.15 Hipercolesterolemia
Es una condicion caracterizada por niveles elevados de colesterol en la sangre, especificamente del
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-C). Este aumento en los niveles de LDL-C es un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas
(ASCVD), como la enfermedad coronaria. (Jarauta, E., et al., 2020)
La canela parece disminuir la absorcion de colesterol y &cidos grasos en el intestino debido al
mecanismo de accidn en el metabolismo de lipidos. (Silva, M. L., et al., 2022)
En andlisis secundario de Cheng., et al., 2019, hubo una reduccion notable del colesterol total y de
lipoproteinas de baja densidad después de la intervencién de consumo de vinagre.
La utilizacion de nuez pecén y avena pueden mejorar el perfil nutricional de las preparaciones
habituales beneficiando la salud de las personas. Su perfil lipidico y su contenido en fibra las
convierten en una opcién saludable como complemento en el tratamiento del hipercolesterolemia.
(Viglione, L., 2022)
La efectividad de la linaza en el tratamiento del colesterol ha sido objeto de varios estudios, y la
evidencia sugiere que puede tener un efecto beneficioso en la reduccién de los niveles de colesterol.

Un metaanalisis de 62 ensayos controlados aleatorizados encontrd que la suplementacion con linaza
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reduce significativamente el colesterol total (TC), los triglicéridos (TG) y el colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C), aunque no tuvo efectos sobre el colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C). (Hadi, A., et al., 2020)
Estos efectos se atribuyen a los componentes bioactivos de la linaza, como el acido a-linolénico, los
lignanos v las fibras dietéticas, que pueden influir en el metabolismo lipidico. (Parikh, M., et al.,
2018)
Un metaanalisis reciente encontrd que la suplementacion con ajo resulté en una reduccion
significativa del TC y LDL-C, asi como un aumento en el colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(HDL-C). (Zhao, X., et al., 2024)
Estos efectos son mas pronunciados en pacientes con enfermedades cardiovasculares y en aquellos
que consumen ajo durante periodos prolongados y en dosis adecuadas. (Li, S., et al., 2023)
La evidencia sobre el uso de la berenjena para reducir los niveles de colesterol o triglicéridos es
limitada y no concluyente. Un estudio realizado en humanos sugiere que la infusion de berenjena
puede tener un efecto modesto y transitorio en la reduccion del colesterol total y LDL en sujetos
hipercolesterolémicos, pero estos efectos no fueron significativamente diferentes de los obtenidos con
orientacidn dietética estdndar. (Guimardes, P. R., et al., 2000)

2.1.16.16 Hipertrigliceridemia
La hipertrigliceridemia es un trastorno lipidico comin caracterizado por niveles elevados de
triglicéridos en el plasma. Los triglicéridos son transportados principalmente en quilomicrones y
particulas de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Un nivel de triglicéridos en ayunas inferior
a 150 mg/dL se considera generalmente dentro del rango normal. La clasificacion de la
hipertrigliceridemia varia, pero se puede categorizar de manera general como leve (<200 mg/dL),
moderada (200-500 mg/dL), moderada a severa (500-1000 mg/dL) y severa (>1000 mg/dL).
(Subramanian S., 2022)
La suplementacion con fenogreco mejoro significativamente el perfil lipidico (LDL, TG, TC y HDL).
Podria considerarse como una planta medicinal eficaz para reducir los lipidos. Se necesitan mas
estudios de alta calidad para establecer firmemente la eficacia clinica de la planta. (Heshmat-

Ghahdarijani, K., et al., 2020)
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Ademas, en el andlisis de subgrupos basado en la duracién, la concentracion de TG disminuyo
significativamente después del consumo de vinagre de manzana durante >12 semanas. (Tehrani, S. D.,
et al., 2023)

Otro metaanalisis también mostré que el consumo de productos de linaza, especialmente la linaza
entera y los lignanos, tiene un efecto positivo en la reduccién de los niveles de TC, LDL-Cy TG en
pacientes con dislipidemia. (Yang, C., et al., 2021)

La clrcuma es capaz de reducir los niveles de colesterol y triglicéridos: al disminuir la susceptibilidad
de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) a la peroxidacion lipidica (por su gran actividad
antioxidante) y al inhibir la agregacion plaquetaria (al inhibir mediadores de la agregacién plaquetaria
como son los tromboxanos, los cuales se sintetizan por actividad de la COX-2). Teniendo todo ello
efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular. (Ferndndez Herrera, E. M., 2021)

La mayoria de los estudios y metaanalisis incluidos concluyen en efectos favorables del ajo ante los

pardmetros séricos de colesterol total, c-LDL, c-HDL vy triglicéridos. (Di Sipio, F., 2023)
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfogque que se desea para la investigacion es de tipo cuantitativo, segiin Roberto
Hernandez Sampieri y otros autores en el libro Metodologia de la Investigacion, 2016 el enfoque
cuantitativo tiene como caracteristica la revision de la literatura y desarrollo del marco teérico antes y
después de la recoleccion de datos para realizar su respectivo analisis mediante métodos estadisticos.
Adicionalmente, los datos recolectados seran comparados con datos numéricos y estadisticos para

interpretar la informacion obtenida de la poblacién en estudio (Arias & Covinos, 2021)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo transversal y correlacional, este es éptimo para la recoleccion de
datos en un momento especifico y posteriormente describir el efecto de las variables sobre la situacion
de interés, su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion ademas se pretende

establecer una comparacion entre las variables y estudiarlas. (Inacio, E. J. H., 2019)

3.3. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacion
La poblacion bajo estudio estd compuesta por mujeres y masculinos de 25 a 75 afios que residen

en San Jose, pertenecientes a zona rural y urbana.

3.3.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica de modo que existen criterios de inclusion y exclusion
que deben ser cumplidos por los participantes, se aplicd una encuesta digital en algunos participantes
y una entrevista en los participantes con dificultad para utilizar el formulario digital; mediante la cual

se evaluo los alimentos y plantas que utiliza la poblacion y el fin curativo con el cual los utiliza.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2023 de Costa Rica, la poblacién
de San José en 2022 fue de 1,601,167 habitantes. En Costa Rica, los adultos mayores son las personas
que tienen 60 afios 0 mas. En 2024 San José tiene 286,978 adultos mayores. Los adultos mayores

representan el 16.8% de la poblacion de San José en 2024. En San José, Costa Rica, la poblacién
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menor de edad es de 390,864 personas, ademas 637.424 son mujeres, segun la informacién publicada
por el INEC. Y el indice de masculinidad en San José es de 90,45, lo que significa que hay 90

hombres por cada 100 mujeres.
Caélculo de muestra

A continuacion, se establece el tamafio de la muestra:

(1.96)°11 (0.5) (0.5)
= - =139.9
(1.96 11 1.96) (0.5) (0.5)
(0'083)+ 1210303

Z=1.96 (para un nivel de confianza del 95%)

p=0.5p = 0.5p =0.5 (proporcidn estimada)

E=0.083E = 0.083E =0.083 (margen de error del 8.3%)

N=1,210,303N = 1,210,303N=1,210,303 (tamafio de la poblacion)

n= 140
Debido a que la investigacion se trata de una comparacion entre zona rural y zona urbana de San José,
se aplicaré el instrumento al 50% de la muestra correspondiente a zona rural y un 50% correspondiente
a zona urbana.

3.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusion
Residentes de San José. Residentes de Cartago, Heredia, Alajuela,
Hombres y Mujeres de 25 a 75 afios. Guanacaste, Limén o Puntarenas.

Participantes con la capacidad de completar la Nifios, adolescentes, personas mayores de 75 afios.
entrevista y completar la encuesta digital o bien Participantes con incapacidad de completar la
contestar la entrevista presencial. encuesta digital o bien contestar la entrevista

presencial.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La herramienta utilizada para la recoleccion de datos fue elaborada de forma auténoma utilizando la
herramienta Google Forms. El cuestionario se conforma de las siguientes secciones: consentimiento
informado y zona de residencia, datos sociodemograficos, datos socioeconémicos los cuales seran
analizados basado en el indice de Desarrollo Social de MIDEPLAN (Ministerio de Planificacion
Nacional y Politica Econdmica), uso, creencias y practicas de alimentos con fines curativos como
adaptacion del cuestionario U-plan med y se analizard mediante frecuencia de uso.

3.4.1. Validez del Cuestionario

El cuestionario utilizado se validara mediante el uso de una prueba piloto, en donde, se le presentara el
mismo a un grupo representativo del 10% de los participantes, con el fin, de evaluar si las preguntas
presentadas se comprenden adecuadamente. Esto con el objetivo de identificar potenciales
complicaciones o correcciones que se podrian presentar al aplicar el cuestionario a toda la poblacion

que se pretende llegar.

3.4.2. Confiabilidad del Cuestionario

La confiabilidad del cuestionario serd medida, a partir de la inclusién de instrumentos previamente
validados, tales como la medicién del indice de desarrollo social y el cuestionario U-plan med, ademas
seran sometidos a correlacion los items que se presentan dentro del cuestionario junto a la temética de
la investigacion. Para esto, es importante tomar en consideracion el objetivo del trabajo, exclusion de

temas redundantes e inclusion de items precisos.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion corresponde a cuantitativo no experimental, ya que, se pretende
estudiar las practicas asociadas al uso de alimentos con fines curativos, sin manipular ninguno de los
resultados. De igual forma, sera de tipo transversal, ya que, se utilizaran instrumentos previamente

validados, con el fin de medir las variables anteriormente mencionadas.



3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2: Operacionalizacion de variables de investigacion.
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Objetivo Variable Definicién Definicién Dimension Indicadores Instrum
Especifico Conceptual Operacional ento
Caracterizar Caracteristicas Informacion Caracteristicas Sexo 25 a 75 afios Entrevis
socio- sociodemograf | sobre grupos de | sociodemogréfi Edad Mujer/Hombre ta/
demogréficame icas personas segun cas de cada Nivel Primaria incompleta / | Encuest
nte a la una serie de individuo educativo | Primaria completa / a
poblacién de atributos Residencia | Secundaria incompleta
estudio por / Secundaria completa
medio de un /Universitario/
instrumento de Técnico
recoleccion de Rural/Urbana
datos.
Caracterizar el | Caracteristicas Informacion Caracteristicas | Educacién Primaria incompleta/ | Indice
perfil socioeconomic | sobre grupos de | socioecondmic | de los Primaria completa / de
socioeconémico as personas segun as de cada padres Secundaria incompleta | Desarrol
de la poblacion una serie de individuo / Secundaria lo Social
de estudio por atributos completa https://w
medio de un /Universitario/ ww.mid
instrumento de Técnico eplan.go
recoleccion de Condiciones | Vivienda propia y bien | .cr/mide
construida (materiales
datos. materiales | 4yraderos como | plan-
concreto, ladrillo, etc.)
presenta
Vivienda propia con ol

materiales basicos
(madera, zinc, etc.)
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Ocupacion

Ingresos del

hogar

Vivienda alquilada con
materiales duraderos

Vivienda alquilada con
materiales basicos

Vivienda precaria o0
improvisada (sin
acceso a  servicios
basicos 0 con
materiales
inadecuados)

Empleado publico
Empleado privado
Trabajador
independiente
Propietario de negocio
Estudiante
Desempleado

Ama de casa
Jubilado/Pensionado

Otro

Menos de ¢200,000
¢201,000 - ¢400,000
¢401,000 - ¢600,000
¢601,000 - ¢800,000
¢801,000 - ¢1,000,000
¢1,001,000 -

¢1,500,000

indice-
de-
desarroll
o-social-
2023-
para-
distritos-
y-
cantones

-del-pais
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AcCCeso a
servicios de

salud

Situacion
econémica

percibida

Deprivacion

relativa auto

¢1,501,000 -
¢2,000,000
¢2,001,000 -
¢3,001,000

¢3,001,000 o mas

Caja Costarricense de
Seguro Social
Seguro Privado

Sin Seguro

Muy mala
Mala
Regular
Buena

Muy buena

Mucho peor que la
mayoria

Peor que la mayoria

percibida | Ni mejor ni peor
Mejor que la mayoria
Mucho mejor que la
mayoria
Conocer las Précticas de Acciones 0 Frecuencia de | Con qué | Cada vez que tengo un | Frecuen
practicas de consumo comportamiento | consumo, tipos | frecuencia cuadro de enfermedad | cia de
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consumo de la
poblacién en
estudio segun
sus
conocimientos y
creencias
mediante una
frecuencia de
consumo 'y
cuestionario U-

plan Med.

de  productos
consumidos,
creencias y

conocimientos.

utiliza
alimentos
para tratar
signos,
sintomas,
enfermedad

€sS.

¢Con  qué
frecuencia
utiliza

plantas/hier
bas (como la
manzanilla,
romero,

canela) para
tratar signos,
sintomas o
enfermedad

es?

Por cual

medio

Todos los dias

Cada mes

Cada semana

Las he utilizado en
alguna etapa de mi vida
como en el embarazo,
andropausia,
menopausia.

Nunca

Cada vez que tengo un
cuadro de enfermedad
Todos los dias

Cada mes

Cada semana

Las he utilizado en
alguna etapa de mi vida
como en el embarazo,
andropausia,
menopausia.

Nunca

Internet

Vecinos

Familiares

Medios de

comunicacion

consum
o de

alimento

especific
0S y una
variacio
n del
cuestion
ario u-
plan

med
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obtuvo la
informacion
del

tratamiento

natural:

¢(Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
disminuir la
hipertension
arterial
(presion

alta)?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Profesional de la salud

Remolacha

Romero

Zacate de Limon

Calabaza

Un aumento consciente
de consumo de frutas y

verduras
Guanébana
Albahaca
Ninguno
Otro  (opcidn

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta.

para
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¢{Como
utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
la

hipertension
arterial
(presion

alta)?

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
controlar la

hipertension

¢Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones

con el fin de

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Canela

Jamaica

Fenogreco

Vinagre de manzana
Clavo de Olor
Pitahaya

Albahaca
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controlar la
diabetes o
resistencia a

la insulina?

¢Cuales son

las partes del

alimento que
utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin

de controlar
la diabetes o
resistencia a
la insulina?
Si no aplica:
favor

colocar N/A

Ninguno
Otro  (opcidn

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
controlar la
diabetes o

resistencia a

la insulina:

;Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
disminuir
algun tipo de

dolor?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Tomate
Comino
Canela
Apio
Valeriana
Ninguno
Otro  (opciodn

escribir cual)

Cascara
Raiz

Semillas

para
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¢Como

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
algln tipo de
dolor? Sino
aplica: favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
disminuir

algan tipo de

dolor:

¢Ha
utilizado

alguna de las

Hojas
Pulpa
No aplica

Otra

Respuesta corta

Malo
Regular
Excelente

No aplica
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siguientes
opciones
con el fin de
controlar las

nauseas?

¢Cuales son

las partes del

alimento que
utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin

de controlar
las nauseas?
Si no aplica:
favor

colocar N/A

Califique el

resultado

Jengibre

Manzanas Dulces

Ninguno
Otro  (opcidn

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para

controlar las

nauseas:

¢(Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
tratar la

gastritis?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Hojas de guayaba
Ajenjo

Aloe Vera

Caléndula

Arandanos + Orégano
Jengibre

Cascara de manzana
Ajo

Cdrcuma

Chile Rojo
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¢Como

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de tratar la
gastritis? Si
no aplica:
favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para

tratar la

gastritis:

¢Ha
utilizado
alguna de las

siguientes

Miel
Ninguno
Otro  (opcidon

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

Malo

Regular

para
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opciones

con el fin de
tratar un
episodio de

diarrea?

¢Cuales son

las partes del

alimento que
utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin

de tratar un
episodio de
diarrea? Si
no aplica:
favor

colocar N/A

Excelente

No aplica

Platano verde
Arroz blanco
Agua de arroz
Papa cocida
Ninguno

Otro  (opcion

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

para
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Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
tratar un
episodio de

diarrea:

;Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
disminuir el
dolor

estomacal?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Respuesta Corta

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Manzanilla
Tilo

Hierbabuena
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¢Coémo
utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
el dolor
estomacal?
Si no aplica:
favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
disminuir el

dolor

estomacal:

¢Ha
utilizado
alguna de las

siguientes

Anis

Menta chiquita
Orégano
Hinojo
Ninguno

Otro  (opcidn

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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opciones

con el fin de
tratar el
estrefiimient

0?

¢Cuales son

las partes del

alimento que
utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de tratar el

estrefiimient
0? Si no
aplica: favor

colocar N/A

Califique el

resultado

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Ciruela
Pitahaya
Kiwi
Higos

Ninguno

Cascara
Raiz

Semillas
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que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
tratar el
estrefiimient

0:

¢(Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
tratar la

migrafia?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Hojas
Pulpa
No aplica

Otra

Respuesta corta

Malo
Regular
Excelente

No aplica
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¢Como

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de tratar la
migrafia? Si
no aplica:

favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
tratar la

migrafia:

¢Ha
utilizado

alguna de las

Jengibre
Limén
Vegetales de
verdes
Aumento en
consumo  diario
nueces
Aumento en
consumo  diario
legumbres
Café

Te

Ninguna

Otro  (opcion

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta Corta

hojas

el

de

el

de

para
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siguientes
opciones
con el fin de
reducir
algan tipo de
inflamacion

?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de reducir
algan tipo de
inflamacion
? Si no
aplica: favor

colocar N/A

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Canela
Jamaica

Aloe o Séabila
Manzanilla
Valeriana
Mango
Carcuma

Pimienta negra
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Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
reducir

algdn tipo de

inflamacion:

;Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
tratar el
higado

graso?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

Ninguno
Otro  (opcidon

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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¢Como

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de tratar el
higado

graso? Si no
aplica: favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
tratar el
higado

graso:

¢Ha
utilizado
alguna de las

siguientes

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Romero
Tomillo
Hinojo
Café
Ninguno
Otro  (opciodn

escribir cual)

Cascara
Raiz

Semillas

para
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opciones
con el fin de
disminuir
los sintomas
de la gripe

comun?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

¢,Coémo

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
los sintomas
de la gripe
comun? Si

no aplica:

Hojas
Pulpa
No aplica

Otra

Respuesta corta

Malo
Regular
Excelente

No aplica
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favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
disminuir

los sintomas

de la gripe
coman:

¢(Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
tratar la
anemia?
¢Cuales son

las partes del
alimento que

utiliza?

Limén

Ajo

Cebolla morada
Eucalipto
Orégano
Naranja
Carambola
Citricos

Menta

Miel

Ninguno

Otro  (opcidn

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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¢Como

utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de tratar la
anemia? Si
no aplica:
favor

colocar N/A

Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
tratar la

anemia;

¢Ha

utilizado

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Espinaca
Legumbres
Higado de res
Higado de pollo

Ninguno
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alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
disminuir el

colesterol?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

¢,Coémo
utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
el
colesterol?
Si no aplica:
favor

colocar N/A

Otro  (opcidon

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

Malo
Regular

Excelente

para
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Califique el
resultado

que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para

disminuir el

colesterol:

;Ha
utilizado
alguna de las
siguientes
opciones
con el fin de
disminuir
los
triglicéridos

?

¢Cuales son
las partes del
alimento que

utiliza?

No aplica

Canela

Vinagre de manzana

Avena
Pecanas
Linaza
Ajo
Berenjena
Ninguno
Otro  (opcion

escribir cual)

Cascara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

para
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¢Como
utiliza 0
prepara el
alimento/pla
nta con el fin
de disminuir
los
triglicéridos
? Si no
aplica: favor

colocar N/A

Califique el
resultado
que le brindo
el uso de
alimentos/pl
antas  para
disminuir
los

triglicéridos:

¢Qué
importancia

le da a la

Respuesta corta

Malo
Regular
Excelente

No aplica

Fenogreco

Vinagre de manzana
Linaza

Cdrcuma

Ajo




64

alimentacio
n en el

tratamiento

de
enfermedad
es 0 en el
mantenimie
nto de la
salud?

(En qué
medida

confia en los
beneficios
de los
alimentos
como
tratamiento
para
problemas
de salud, en
comparacio
n con los
medicament
0s
convenciona

les?

Ninguno
Otro  (opcidon

escribir cual)

Céscara
Raiz
Semillas
Hojas
Pulpa

No aplica

Otra

Respuesta corta

para
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¢Coémo
clasificaria
sus
conocimient
0S con
respecto al
uso de
alimentos
con fines

curativos?

Malo
Regular
Excelente

No aplica
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Malo
Regular

Excelente

Describir las
propiedades
bioldgicas de
los alimentos
que tienen

poder curativo

Propiedades
bioldgicas de

los alimentos

Propiedades
bioldgicas de los
alimentos con

poder curativo

Composicién
bioactiva,
mecanismo de

accion

Aspectos
bioactivos,
cientificos,
bioldgicos,
enfermedad

€s

Revision

Sistemat

ica
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mediante relacionadas
revision y dosis
bibliografica. recomendad

as.
Comparar las Comparacion | Diferenciacion Caracteristicas | Frecuencia Graficac
practicas de de précticas de | de habitos y del uso de de consumo, i6n de
consumo de consumo comportamiento | alimentos con | tipos de Excel
alimentos segun nivel [ s alimenticios poder curativo | alimentos
asociados con el | socioeconémic | seglin zona, segin zona, | consumidos,
poder curativo 0, zona de nivel nivel conocimient
segun nivel residenciay [ socioecondmico | socioeconémic | 0 sobre las
socioeconémico creencias y creencias. 0y creencias. | propiedades
, grupo etario, curativas,
creencias y factores que
zona de influyen en
residencia el consumo,
mediante zona
graficacion en geografica,
Excel. nivel

socioecono

mico.
Comparar las Evidencia Evidencia Comparar los Respaldo Compar
practicas de cientifica que cientifica, resultados de la | cientifico. acioén de
consumo de respalda el uso | préacticas, zona encuesta con graficos
alimentos de alimentos geografica, los datos de la con
asociados con el con poder conocimientos, evidencia respaldo
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poder curativo curativo. creencias cientifica.
segun la
evidencia
cientifica con
los
conocimientos y
creencias de la

poblacion.

cientific

3.7.PLAN PILOTO

Se ejecuto el plan piloto a partir del 17 de febrero de 2025 y hasta el 24 de febrero de 2025, se aplicé
al 10% de la poblacion meta, las caracteristicas de la misma son las siguientes:

- Residentes de San José

- Edad entre 25y 75 afios
Las cuales coinciden con la poblacion a la cual se aplicara el cuestionario oficial. Se demoré un
tiempo estimado de 15 minutos por persona para aplicar el instrumento y 5 minutos para firmar el
consentimiento informado de manera virtual en modalidad de prueba piloto. Se logré obtener los
siguientes hallazgos; inicialmente se envié un documento con la informacion del consentimiento
informado para que el participante firmara de forma virtual, sin embargo, este método estaba tomando
tiempo valioso y al incluir poblacién adulta mayor se les dificulta este proceso, por lo tanto se decidié
incluir una pregunta dentro del formulario que confirma si el participante se encuentra de acuerdo con
el consentimiento informado, adicionalmente se enviara el documento por aparte con el fin de que
pueda ser leido por el participante antes de llenar el instrumento de recoleccion de datos, por otra
parte, se modifico una pregunta de la tercera seccion, la cual corresponde a la variable del uso,
creencias y practicas de alimentos con fines curativos, la misma solicita al participante indicar el
resultado que considera que le brindé el alimento utilizado segln la patologia, sintoma o signo que

deseaba tratar, se colocé 3 opciones: Excelente, regular y malo, sin embargo, existe la posibilidad de
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que el participante no experimente ninguna enfermedad, signo o sintoma relacionado a todas las
opciones incluidas en las preguntas de esta seccion, por lo tanto, se agreg6 una opcion mas la cual
indica: no aplica. Adicionalmente se agreg6 una lista de las zonas rurales y urbanas de San José de
referencia con el fin de que los encuestados puedan diferenciar y marcar correctamente la zona de su
residencia, ademas, se agregaron 3 preguntas mas, relacionadas a la variable de conocimientos y
creencias ya que se obtuvo el hallazgo de que esa variable no se encontraba plasmada en las preguntas

del instrumento.
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El cuestionario fue elaborado con preguntas abiertas y cerradas y fue enviado a los participantes de
forma virtual a través de redes sociales como WhatsApp. Inicialmente se cuenta con un
consentimiento informado dentro del mismo documento en cual deben leer y en caso de estar de
acuerdo en participar, seleccionar la opcion de que si desea la persona ser parte de la investigacion. El
cuestionario aborda aspectos sociodemograficos, socioeconémicos, practicas de consumo,
conocimientos y creencias con respecto al poder curativo de los alimentos. La informacion se recopilo
en un formulario realizado en la plataforma Google Forms y fueron posteriormente revisados para

garantizar que toda la informacion requerida se encuentre completa.
3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La informacidn recolectada en la plataforma Google Forms se transfiere a una hoja de célculo de
Excel donde se facilita la filtracion y el analisis de los datos, para posteriormente analizar y graficar

los datos.
3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez recopilada la informacidén completa de la muestra en una base de datos, se elaboraron tablas
gue resumen los aspectos mas relevantes de cada una de las variables analizadas. Se utilizé la formula
para la determinacion de nivel socioeconémico y la prueba estadistica ANOVA con el fin de
comparar las variables.

3.10.1 Férmula para la determinacion del nivel socioeconémico seguin el Indice de Desarrollo

Social y su indicador socioeconémico.
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Para el célculo del IDS se utiliz6 el método estandarizacion (escala de 0 a 100), que consiste en
ajustar los indicadores de manera que se considere la direccion positiva o negativa de cada indicador,
de acuerdo con su naturaleza.

e Indicadores positivos (mayor valor del indicador = mejor situacion), por ejemplo “porcentaje

de viviendas con acceso a internet”.
e Indicadores negativos (mayor valor del indicador = peor situacion), por ejemplo “mortalidad
en menores de 5 afios”.
La férmula utilizada fue la siguiente:
Y; = _Pi T Tmin % 100
Lmax — Lmin

e Yiesel puntaje del indice econdmico.

e Xies el ingreso promedio ponderado observado.

e xmin es el valor minimo esperado.

e xmax es el valor maximo posible.
En donde Yi es el i-ésimo indicador seleccionado, Xmin y Xmax son los valores minimo y maximo
respectivamente que puede alcanzar el indicador seleccionado y 100 es el factor de expansion para
mayor facilidad de interpretacion. Mientras mas alto es el puntaje, se asume como mejor el nivel de
cada indice en particular. De esa forma, la construccion del indice de Desarrollo Social consistira en
la suma ponderada de los indices para cada dimension, expresando el valor mas alto una mejor
situacion, se asume que no todos los indices tienen la misma importancia para la definicion del 1DS.
Sin embargo, para fines de esta investigacion se utilizara solamente la dimension econdémica. El
maximo puntaje del indice econémico, segln la metodologia de estandarizacidn, es 100 puntos.
(Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica., 2024)
3.10.2 Prueba estadistica para la comparacién de practicas de consumo de alimentos para tratar
signos, sintomas o enfermedades.
Para establecer la comparacién entre las variables se aplicara la prueba estadistica de ANOVA la cual
tiene como objetivo cuando hay mas de dos grupos que necesitan ser comparados y se desea analizar

simultdneamente el efecto de dos o mas tratamientos diferentes. (Dagnino, J., 2014) Donde si el



resultado p=>0.05 existe significancia. Adicionalmente se aplicara el uso de medias y desviacion

estandar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
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En esta seccion se desarrollaran los resultados obtenidos, separando los datos obtenidos de la

poblacién perteneciente a zona rural de la poblacidn perteneciente a zona urbana, mediante tablas que

permitan visualizar y puntualizar los datos mas importantes.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacion

Tabla 3: Distribucion de los participantes segin caracteristicas sociodemograficas de los

participantes, abril 2025. (n=140)

Caracteristicas Rural (n=70) Urbano (n=70) Total (n=140)
sociodemograficas

Género

Femenino 52 (74%) 53 (76%) 105 (75%)
Masculino 18 (26%) 17 (24%) 35 (25%)
Edad

25-35 afios 32 (46%) 27 (38%) 59 (42%)
36-45 afios 15 (21%) 11 (16%) 26 (19%)
46-55 afios 9 (13%) 19 (27%) 28 (20%)
56-65 afios 12 (17%) 9 (13%) 21 (15%)
66-75 afios 2 (3%) 4 (6%) 6 (4%)
Nivel Educativo

Primaria completa 2 (3%) 1 (2%) 3 (2%)
Secundaria completa 8 (11%) 10 (14%) 18 (13%)
Secundaria incompleta 7 (10%) 5 (7%) 12 (8%)
Técnico 8 (11%) 5 (7%) 13 (10%)
Universitario 45 (64%) 49 (70%) 94 (67%)
Zona de residencia

Rural 70 (100%) 0 (0%) 70 (50%)
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Urbano 0 (0%) 70 (100%) 70 (50%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la tabla de distribucion de datos sociodemogréaficos se determina que en la poblacién en estudio
predomina el género femenino representando el 75% (n=105) y por el contrario del género masculino
representa solo el 25% (n=35). En cuanto a la distribucion de edades de la poblacion se puede
observar que el 42% (n= 59) se encuentra entre 25-35 afios, de los cuales el 46% (n=32) pertenecen a
zona rural de San José, el 19% (n=26) declararon entre 36-45 afios, de los cuales el 21% (n=15)
residen en zona rural, por otro lado el 20% (n=28) pertenece al rango entre 46-55 afios de los cuales el
13% (n=9) residen en zona rural, el 15% (n=21) tienen entre 56-65 afios de los cuales el 17% (n=12)
residen en zona rural y solo el 4% (n=6) tienen entre 66-75 afios de los cuales el 3% (n=2) residen en
zona rural. Ademas, la tabla muestra que predomina la cantidad de encuestados con un nivel
educativo universitario, representando el 67% (n=94) de la poblacion de los cuales el 70% (n=49)
residen en zona urbana. Finalmente se puede mencionar que el 50% (n=70) de la poblacion pertenece

zona rural y en la misma representacion se encuentra la cantidad de encuestados de zona urbano.

4.1.2 Caracteristicas Socioeconémicas de la Poblacion

Tabla 4: Distribucion de los participantes segln caracteristicas socioeconémicas de los participantes,

abril 2025. (n=140)

Caracteristicas Rural (n=70) Urbano (n=70)  Total (n=140)
socioecondmicas

Ocupacion
Ama de casa 12 (17%) 10 (14%) 22 (16%)
Desempleado 0 (0%) 2 (3%) 2 (1%)

Empleado publico 9 (13%) 9 (13%) 18 (13%)



Empleado privado

Estudiante

Jubilado/Pensionado

Propietario de negocio

Trabajador independiente

Ingreso

Menos de ¢200,000

¢201,000 - ¢400,000

¢401,000 - ¢600,000

¢601,000 - ¢800,000

¢801,000 - ¢1,000,000

¢1,001,000 - ¢1,500,000

¢1,501,000 - ¢2,000,000

¢2,001,001 - ¢3,000,000

¢3,001,000 o mas

29 (40%)

4 (6%)

4 (6%)

6 (9%)

6 (9%)

1 (1%)

7 (10%)

13 (19%)

8 (11%)

6 (9%)

11 (16%)

5 (7%)

12 (17%)

7 (10%)

27 (39%)

4 (6%)

5 (7%)

3 (4%)

10 (14%)

2 (3%)

7 (10%)

13 (19%)

5 (7%)

9 (13%)

8 (11%)

10 (14%)

9 (13%)

7 (10%)

75

56 (40%)

8 (5%)

9 (7%)

9 (7%)

16 (11%)

3 (2%)

14 (10%)

26 (19%)

13 (9%)

15 (11%)

19 (14%)

15 (11%)

21 (15%)

14 (10%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En la tabla superior se puede observar que la mayoria de los participantes se encuentran empleados,

jubilados o bien poseen un ingreso fijo, ya que solo el 1% (n=2) se encuentran desempleados, el 16%

(n=22) son amas de casa y el 5% (n=8), estudiantes. Por otra parte, el 78% (n=108) corresponde a la

poblaciéon empleada y con ingresos, de los cuales el 78% (n=54) residen en zona urbana. En cuanto a

las caracteristicas socioecondmicas de los participantes, la distribucion del ingreso muestra una
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amplia variedad. La mayoria de los encuestados 19% (26) se ubico en el rango de ingresos entre
¢401,000 y ¢600,000, tanto en areas rurales como urbanas. Le siguen los rangos de ¢2,001,000 a
¢3,000,000 15% (n=21) y ¢1,001,000 a ¢1,500,000 representa el 14% (n=19). Cabe destacar que un
11% (n=15) de los participantes reporté ingresos entre ¢801,000 y ¢1,000,000, y un porcentaje igual
se ubicé en el rango de ¢1,501,000 a ¢2,000,000. Solo un 2% (n=3) del total declard ingresos menores
a ¢200,000. Al comparar entre zonas, se observa una distribucion similar, aunque la poblacién de
zona urbana presenta una mayor proporcion de personas con ingresos entre ¢1,501,000 y ¢2,000,000
(14% frente a 7% en la zona rural), mientras que en el &rea rural destaca un mayor porcentaje de

participantes con ingresos entre ¢2,001,000 y ¢3,000,000 (17% frente a 13%).

El indice econdémico se estandariza con esta formula para indicadores positivos (como el ingreso):

},;_ . i — Tmin % 100

Lmax — Lmin

Donde:

e Yi es el puntaje del indice econémico.
e Xxies el ingreso promedio ponderado observado.
e xmin es el valor minimo esperado (en este caso, ¢100,000)

e xmax es el valor maximo posible (en este caso, ¢3,500,000)

Solo si xi=xmax — es decir, si la poblacién promedio gana ¢3,500,000 o mas mensualmente.

En ese caso, el calculo seria:

3. 500, 000 — 100, 000
Yi= 3,500,000 — 100,000 100 = 100
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Puntaje maximo posible del indice econémico: 100 puntos, este representa una situacion ideal en

términos de ingreso, dentro del rango definido.

En este andlisis se obtuvo que:

0 Rural: 37.69 puntos

0 Urbano: 36.81 puntos

En el analisis del indice econémico, se observaron resultados relativamente bajos en ambas zonas
estudiadas. La poblacion rural obtuvo un promedio de 37.69 puntos, mientras que la poblacion urbana

registré un puntaje ligeramente inferior, con 36.81 puntos.

4.1.3 Practicas de Consumo de la Poblacion

Tabla 5: Distribucion de los participantes segun frecuencia de consumo de alimentos para tratar

signos, sintomas o enfermedades, abril 2025. (h=140)

Frecuencia Rural (n=70)  Urbano (n=70) Total (n=140)

Uso de alimentos

Nunca 4 (6%) 13 (19%) 17 (12%)
Las he utilizado en alguna etapa de mi vida 6 (9%) 2 (3%) 8 (5%)
como en el embarazo, andropausia,

menopausia.

Cada vez que tengo un cuadro de enfermedad 38 (54%) 30 (43%) 68 (49%)
Cada mes 3 (4%) 1 (1%) 4 (3%)
Cada semana 5 (7%) 10 (14%) 15 (11%)

Todos los dias 14 (20%) 14 (20%) 28 (20%)
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Uso de plantas / hierbas

Nunca 2 (3%) 9 (13%) 11 (8%)
Las he utilizado en alguna etapa de mi vida 4 (6%) 2 (3%) 6 (4%)
como en el embarazo, andropausia,

menopausia.

Cada vez que tengo un cuadro de enfermedad 27 (38%) 33 (47%) 60 (43%)
Cada mes 8 (11%) 4 (6%) 12 (9%)
Cada semana 16 (23%) 12 (17%) 28 (20%)
Todos los dias 13 (19%) 10 (14%) 23 (16%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La frecuencia de consumo de alimentos y plantas con fines terapéuticos muestra patrones
significativos entre la poblacion participante. En cuanto al uso de alimentos para tratar signos,
sintomas o enfermedades, la mayoria de las personas 49% (n=68) manifesté utilizarlos cada vez que
presenta un cuadro de enfermedad, siendo ligeramente mas frecuente en la zona rural 54% (n=38)
que en el urbano 43% (n=30). Un 20% (n=28) de los participantes indicé consumir alimentos con
estos fines todos los dias, sin diferencias entre zona de residencia. En menor proporcién, un 11%
(n=15) los consume semanalmente, mientras que sélo un 3% (n=4) lo hace mensualmente. Cabe
destacar que el 12% (n=17) de los encuestados declaré no recurrir nunca a este tipo de practicas,
siendo esta actitud mas comdn en la zona urbana 19% (n=13) que en la rural 6% (n=4). Por otro lado,
el uso de plantas o hierbas medicinales muestra una tendencia similar: el 43% (n=60) de los
participantes las utiliza cuando enfrenta algun cuadro de enfermedad, con mayor recurrencia en el
area urbana 47% (n=33). Ademas, un 20% (n=28) afirmé usarlas semanalmente y un 16% (n=23)
diariamente. El porcentaje de personas que nunca recurre a estas practicas es relativamente bajo 8%

(n=11), aunque también mas elevado en zona urbana 13% (n=9).
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Tabla 6: Distribucion de los participantes segin medio por el cual obtienen la informacién de

tratamientos naturales, abril 2025. (h=140)

Medios de Comunicacion Rural (n=70) Urbano (n=70) Total (n=140)
Familiares 24 (35%) 28 (40%) 52 (37%)
Internet (Redes sociales) 32 (46%) 28 (40%) 60 (43%)
Medios de comunicacion (TV, Radio) 3 (4%) 1 (1%) 4 (3%)
Profesional de la salud 10 (14%) 12 (18%) 22 (16%)
Vecinos 1 (1%) 1 (1%) 2 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En relacion con los medios a través de los cuales las personas obtienen informacién sobre
tratamientos naturales, se observa gue las fuentes mas comunes son los familiares y el internet,
particularmente las redes sociales. EI 43% (n=60) del total de participantes indicé que consulta estas
plataformas digitales, siendo ligeramente mas frecuente en la zona rural 46% (n=32) que en la urbana
40% (n=28). Los familiares representan la segunda fuente mas utilizada 37% (n=52), con una
distribucién similar entre ambas zonas de residencia. Un bajo porcentaje de personas mencionan a
profesionales de la salud como fuente de informacién 16% (n=22). Por otro lado, los medios como la
television y la radio tienen una incidencia muy baja 3% (n=4), al igual que los vecinos 1% (n=2).
Tabla 7: Distribucion de practicas de consumo para la hipertension y percepcion de efectividad segln

los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Hipertensién  Personas que Porcentaje Parte utilizada Forma de Resultado percibido
han utilizado preparacion
Remolacha 9 13% Pulpa / Extracto Infusién/ Bebida Regular 4 (6%) Excelente 4
de Jugo (6%) No aplica 1 (1%)
Romero 10 14% Hojas Infusion Regular 4 (6%) Excelente 6

(9%)



Zacate de 8 11%
Limén

Calabaza 0 0%
Aumento 7 10%

consciente de
consumo de

frutas y

verduras

Guanabana 8 11%
Albahaca 4 6%
Aguadecoco 4 6%
Cas 2 3%
Flor de O 0%

jamaica  con
canela y clavo

de olor

Chan 1 1%
Citricos 1 1%
Linaza 2 3%
Cdrcuma 1 1%
Ninguno 44 63%

Hojas

Pulpa, cascara

Pulpa

Hojas

Agua natural

Pulpa

Semillas

Alimento fresco

Semillas

Raiz

Infusion

Alimento fresco o
cocido

Fruta fresca

Bebida

Bebida

En remojo en agua
Consumo de la fruta
fresca

Infusion / Bebida

Infusion
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Regular 3 (4%) Excelente 5
(7%)

Regular 1 (1%) Excelente 6
(9%)

Regular 3 (4%) Excelente 5
(7%)
Excelente 4 (6%)

Regular 3 (4%) Excelente 1
(1%)

Regular 2 (3%)

Regular 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Regular 2 (3%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En relacion con el uso de alimentos para el manejo de la hipertension, se observo que el 63% (n=44)

de los participantes no ha utilizado ninglin método alternativo. No obstante, dentro de los alimentos

utilizados fueron la remolacha 13% (n=9), el romero 14% (n=10), y el zacate de limén 11% (n=8)

fueron los recursos mas cominmente empleados, principalmente en forma de infusiones o bebidas
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preparadas a partir de hojas o pulpa. También destaca el consumo consciente de frutas y verduras

frescas o cocidas 10% (n=7), asi como el uso de guanabana en forma de fruta fresca 11% (n=8). Otras

opciones menos frecuentes incluyeron el uso de albahaca 6% (n=4), agua de coco 6% (n=4), cas 3%

(n=2), linaza 3% (n=2), cdrcuma 1% (n=1), citricos frescos 1% (n=1) y chan 1% (n=1). Cabe

mencionar que ciertos elementos como la calabaza y la combinacién de flor de jamaica con canela y

clavo de olor no fueron utilizados por ningun participante. En cuanto al puntaje de efectividad segin

la percepcion de la poblacidn rural, los alimentos con efecto mejor percibido fueron el zacate de

limén, guanabana, romero, remolacha y albahaca para la hipertension.

Tabla 8: Distribucién de practicas de consumo para la resistencia a la insulina y percepcion de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Resistencia Personas que Porcentaje Parte utilizada Forma de Resultado percibido

Insulina han utilizado preparacion

Canela 11 16% - Infusion Regular 5 (7%) Excelente 5 (7%)
No aplica 1 (1%)

Jamaica 8 11% Hojas Infusion Regular 5 (7%) Excelente 3 (4%)

Fenogreco 0 0% - - -

Vinagrede 11 16% - Diluido en Regular 9 (13%) Excelente 2

Manzana agua (3%)

Clavo de 5 7% - Infusiones Regular 2 (3%) Excelente 3 (4%)

Olor

Pitahaya 6 9% Pulpa Cocida Regular 6 (7%)

Albahaca 0 0% - - -

Linaza 0 0% - - -

molida

Carcuma 1 1% Raiz - Excelente 1 (1%)

Hojas de 1 1% Hojas Infusion Excelente 1 (1%)

guayaba
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Leche 0 0% - - -
dorada

(Bebida de

leche con

curcuma)

Moras 1 1% Pulpa Bebida Regular 1 (1%)

Ninguno 45 64%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a las préacticas utilizadas para el manejo de la resistencia a la insulina, el 64% de los
participantes reportd no emplear el uso de alimentos con fines curativos. Sin embargo, entre quienes si
lo utilizaron, la canela y el vinagre de manzana fueron los méas utilizados, ambos con un 16% (n=11)
de preferencia, siendo consumidos en forma de infusion y diluidos en agua, respectivamente. La flor
de jamaica también present6 una frecuencia relevante 11% (n=8), aplicandose en forma de infusién a
partir de las hojas. Otras practicas menos comunes incluyeron el uso de pitahaya cocida 9% (n=6),
clavo de olor en infusiones 7% (n=>5), asi como el consumo de circuma que fue del 1% (n=1) de la
poblacidn, hojas de guayaba en infusion 1% (n=1) y moras en forma de bebida 1% (n=1). Ciertos
alimentos como el fenogreco, la albahaca, la linaza molida y la leche dorada no fueron utilizados por
ninguno de los participantes. Adicionalmente, se percibe por la poblacidn rural que los alimentos con

mas efectividad son el vinagre de manzana, canela y pitahaya.

Tabla 9: Distribucion de préacticas de consumo para el dolor y percepcion de efectividad segln los

participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Dolor Personas que Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
han utilizado utilizada  preparacién
Tomate 5 7% Pulpa Cocido/Enjugo/ Regular 2 (3%) Excelente 2 (3%)
En trozos No aplica 1 (1%)
Comino 2 3% - Agregar a Regular 2 (3%)

preparaciones



Canela

Apio

Valeriana

Anis
Manzanilla
Clrcuma
Jengibre
Pimienta

negra

Clavo de
olor
Menta
Juanilama

Romero

Ninguno

12

40

17%

3%

7%

0%

7%

6%

1%

1%

3%

1%

1%

1%

571%

Astilla /
En polvo
Tallo

Hojas /
Gotas de
extracto

Hojas

Raiz

Raiz

Semillas

Hojas

Hojas

Hojas

Infusion

Cocido

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion
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Regular 1 (1%) Excelente 11
(16%)
Regular 1 (1%) No aplica 1 (1%)

Regular 1 (1%) Excelente 4 (6%)

Regular 2 (3 %) Excelente 3 (4%)

Excelente 4 (6%)

Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Excelente 2 (3%)

Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En relacion con el uso de alimentos y plantas con fines curativos para el tratamiento del dolor, el 57%

de los participantes (n=40) indic6 no haber utilizado ninguno de los productos listados. Entre quienes

si reportaron su uso, la canela fue el mas mencionado, utilizada por el 17% (n=12) de los encuestados,

principalmente en forma de infusién y astilla o en polvo. Le siguieron el tomate y la valeriana, ambos

con un 7% de uso (n=5), siendo el primero preparado cocido, en jugo o en trozos, y la segunda en

forma de infusion a partir de hojas o gotas de extracto. La manzanilla también fue utilizada por un 7%

(n=5), preparada como infusién con sus hojas. El apio y el clavo de olor fueron mencionados por un
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3% (n=2) cada uno; el primero preparado cocido y el segundo como infusion. El comino, fue utilizado
por un 3% (n=2) y es agregado directamente a preparaciones. La circuma 6% (n=4), el jengibre 1%
(n=1), la pimienta negra 1% (n=1), la menta 1% (n=1), la juanilama 1% (n=1) y el romero 1% (n=1)
fueron mencionadas en menor medida, siendo en su mayoria preparadas como infusion. Cabe destacar
que el anis no fue mencionado por ningun participante 0% (n=0). Segun la percepcion de los
participantes la valeriana y la circuma fueron los alimentos mejor puntuados basado en resultados

manifestados en la poblacion rural para esta condicién.

Tabla 10: Distribucion de practicas de consumo para las nauseas y percepcion de efectividad segln

los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Nauseas Personas Porcen Parte Forma de Resultado percibido
gue han taje utilizada preparacion
utilizado
Jengibre 25 36% Raiz Infusion / Regular 14 (20%) Excelente 11
Masticar un (16%)
cubito
Manzanas 4 6% Pulpa / Fruta fresca / Regular 3 (4%) Excelente 1 (1%)
Dulces Céscara Cocida en
trocitos
Canela 4 6% Astilla/ En Infusion Regular 1 (1%) Excelente 3 (4%)
polvo
Menta 0 0% - - -
Limon 4 6% Jugo Jugo con sal o Regular 1 (1%) Excelente 3 (4%)
bicarbonato
Manzanilla 2 3% Hojas Infusion Regular 1 (1%) Excelente 1 (1%)
Jugo de 1 1% Jugo Bebida con Excelente (1%)
naranja bicarbonato de
sodio
Ninguno 37 53%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En cuanto al tratamiento natural de las nduseas, mas de la mitad de los participantes 53% (n=37)

indicd no haber utilizado ningin alimento o planta para este malestar. El jengibre fue el mas



85

empleado, mencionado por el 36% de los encuestados (n=25), consumido en forma de infusion o

masticado en cubitos. Otros alimentos utilizados con menor frecuencia fueron las manzanas dulces

6% (n=4), consumidas frescas o cocidas en trocitos; la canela 6% (n=4), preparada en infusion a partir

de astilla 0 en polvo; y el jugo de limén 6% (n=4), sal o bicarbonato. La manzanilla, preparada en

infusion, fue mencionada por un 3% (n=2). El jugo de naranja, mezclado con bicarbonato de sodio,

fue reportado por un 1% (n=1). Cabe sefialar que la menta no fue utilizada por ninguno de los

participantes 0% (n=0). Segun la percepcion de los participantes de zona rural el jengibre fue el

alimento mejor puntuado basado en resultados manifestados en la poblacion para esta condicion.

Tabla 11: Distribucidn de practicas de consumo para la gastritis y percepcion de efectividad segun los

participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Gastritis Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
gue han utilizada preparacion
utilizado

Aloe 27 39% Pulpa Bebida licuada/ Regular 6 (9%) Excelente 21 (30%)
En trozos /
Extraccion del
gel

Chilerojo 0 0% - - -

Carcuma 8 11% Raiz Licuado / Excelente 8 (11%)
Infusion

Miel 11 16% N/A Adicionado a Regular 4 (6%) Excelente 7 (10%)
bebidas / Una
cucharada

Jengibre 7 10% Raiz Licuado / Regular 3 (4%) Excelente 4 (6%)
Infusion

Papa 2 3% Fibra Licuado Excelente 2 (3%)

Limén 0 0% - - -

Hojas de 0 0% - - -

llantén

Papaya 1 1% Pulpa Batido Excelente 1 (1%)
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Orégano+ 1 1% Pulpa / Bebida Regular 1 (1%)
arandanos Hojas

Caléndula 0 0% - - -

Céscarade 1 1% Céscara - Regular 1 (1%)
manzana

Cebolla 1 1% - Infusion Excelente 1 (1%)
morada

Hojasde 6 9% Hojas Infusion Regular 2 (3%) Excelente 4 (6%)
guayaba

Menta 1 1% Hojas Infusion Regular 1 (1%)
Ajenjo 0 0% - - -

Ajo 0 0% - - -

Ninguno 30 43%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Respecto al uso de alimentos o plantas con fines curativos para tratar la gastritis, el 43% de los
participantes (n=30) sefialé no haber recurrido a ningun tratamiento natural. Sin embargo, el aloe fue
el mas mencionado, siendo utilizado por el 39% (n=27), generalmente en forma de bebida licuada, en
trozos o por medio de la extraccidon del gel. La miel también fue una opcién frecuente, el 16% (n=11),
quien la consumié adicionada a bebidas o directamente en cucharadas. La cdrcuma, en forma de
licuado o infusidn a partir de la raiz, fue empleada por el 11% (n=8), mientras que el jengibre,
preparado de manera similar, fue utilizado por el 10% (n=7). En menor medida, se identificé el uso de
papa licuada 3% (n=2), papaya en batido 1% (n=1), una bebida de orégano y arandanos 1% (n=1),
cascara de manzana 1% (n=1), cebolla morada en infusién 1% (n=1), hojas de guayaba en infusion
9% (n=6) y menta en infusion 1% (n=1). Cabe destacar que productos como el chile rojo, limon, hojas
de llantén, caléndula, ajenjo y ajo no fueron utilizados por los encuestados representando el 0% (n=0).
SegUn la percepcidn de los participantes la aloe, circuma y miel fueron los alimentos mejor

puntuados basado en resultados manifestados en la poblacion rural para esta condicion.
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Tabla 12: Distribucién de préacticas de consumo para la diarrea y percepcion de efectividad segun los

participantes pertenecientes a zona rural de San Joseé, febrero, 2025. (n=70)

Diarrea

Personas

Porcentaje Parte

Forma de

Resultado percibido

gue han utilizada preparacion
utilizado
Agua dearroz 46 66% Granos Remojo en Regular 13 (19%) Excelente 33 (47%)
agua hirviendo
Agua de pipa 0 0% - - -
Almidoén de 0 0% - - -
yuca
Canela 1 1% Astilla Infusion Excelente 1 (1%)
Papa cocida 12 17% Fibra Puré de papa Excelente 12 (17%)
Liménconsal 0 0% - - -
Yogurt 1 1% - - -
Arroz blanco 8 11% Granos Sancochado Excelente 8 (11%)
Clavo de olor 0 0% - - -
Juanilama 0 0% - - -
Menta 0 0% - - -
Platano verde 0 0% - - -
Ninguno 18 26%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En relacion con los tratamientos naturales utilizados para la diarrea, el 66% de los participantes

(n=46) indic6 haber recurrido al agua de arroz, preparada mediante el remojo de los granos en agua

hirviendo. Le sigui6 el puré de papa cocida, empleado por el 17% (n=12), mientras que el arroz

blanco sancochado fue mencionado por el 11% (n=8). Otras alternativas como la infusion de canela y
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el consumo de yogurt fueron utilizadas en menor proporcion, con un 1% cada una (n=1). Es relevante

sefialar que varios productos cominmente asociados al tratamiento de la diarrea, como el agua de

pipa, el almiddn de yuca, el limon con sal, el clavo de olor, la juanilama, la menta y el platano verde,

no fueron utilizados por los encuestados 0% (n=0). Un 26% de los participantes (n=18) reporté no

haber utilizado ningln tratamiento natural para este padecimiento. Segln la percepcion de los

participantes el agua de arroz y papa cocida fueron los alimentos mejor puntuados basado en

resultados manifestados en la poblacidn rural para esta condicion.

Tabla 13: Distribucion de préacticas de consumo para dolor estomacal y percepcién de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Dolor Personas que Porcentaj Parte Forma de Resultado percibido

estomacal han utilizado e utilizada preparacion

Manzanilla 58 83% Flor / Infusién Regular 15 (21%) Excelente 43 (61%)
Hojas

Menta 19 27% Hojas Infusion Regular 4 (6%) Excelente 15 (21%)

Anis 3 4% Semillas  Infusién Regular 2 (3%) Excelente 1 (1%)

Juanilama 0 0% - - -

Hierbabuena 15 21% Hojas Infusion Excelente 15 (21%)

Canela 0 0% - - -

Clavo de 0 0% - - -

Olor

Orégano 1 1% Hojas Infusion Excelente 1 (1%)

Tilo 7 10% Hojas Infusion Regular 2 (3%) Excelente 5 (7%)

Hinojo 0 0% - - -

Ninguno 9 13%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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En cuanto al dolor estomacal, la infusién de manzanilla fue el tratamiento natural mas empleado,
utilizado por el 83% de los encuestados (n=58), seguida por la menta 27% (n=19) y la hierbabuena
21% (n=15), ambas en forma de infusion a partir de sus hojas. El tilo también fue mencionado, con un
10% (n=7), mientras que el anis 4% (n=3) y el orégano 1% (n=1) fueron opciones menos comunes.

En este caso, al igual que en el tratamiento de la diarrea, ciertas plantas como la juanilama, la canela,
el clavo de olor e hinojo no fueron utilizadas 0% (n=0). Finalmente, el 13% (n=9) manifesté no haber
recurrido a ningdn tipo de tratamiento natural para aliviar el dolor estomacal. Segun la percepcion de
los participantes la Manzanilla, Menta y Hierbabuena fueron los alimentos mejor puntuados basado en

resultados manifestados en la poblacidn rural para esta condicion.

Tabla 14: Distribucion de practicas de consumo para el estrefiimiento y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Estrefimiento Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
gue han utilizada preparacion
utilizado
Ciruela 32 46% Céscara / Fruta fresca Regular 9 (13%)
Pulpa Excelente 23 (33%)
Pitahaya 4 6% Pulpa Fruta fresca Excelente 4 (6%)
Kiwi 1 1% Pulpa Fruta fresca Excelente 1 (1%)
Higos 0 0% - - -
Papaya 12 17% Pulpa Fruta fresca Regular 3 (4%)
Excelente 9 (13%)
Manzana 0 0% - - -
Mango 1 1% Pulpa Fruta fresca Excelente 1 (1%)
Ninguno 27 39%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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En el caso del estrefiimiento, el 46% (n=32) de los participantes report6 el consumo de ciruela,

especialmente en su forma fresca, como el tratamiento natural mas comun. Le siguen la papaya con

17% (n=12), la pitahaya con 6% (n=4), y en menor proporcion el kiwi y el mango, ambos con 1%

(n=1). Ningun participante menciond el uso de higos 0 manzana (0%, n=0), mientras que un 39%

(n=27) indic6 no haber utilizado ninguno. Seguln la percepcion de los participantes la pitahaya, papaya

y ciruela fueron los alimentos mejor puntuados basado en resultados manifestados en la poblacion

rural para el estrefiimiento.

Tabla 15: Distribucion de practicas de consumo para la migrafia y percepcion de efectividad segun

los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Migrafia Personas que Porcentaje Parte utilizada Forma de Resultado percibido
han utilizado preparacion

Aumento 1 1% Granos Guarnicion Excelente 1 (1%)

consumo

legumbres

Aumento 1 1% Semillas 2 unidades Excelente 1 (1%)

consumo diarias

nueces

Café 17 24% Granos Infusion Malo 1 (1%) Regular 9 (13%)
Excelente 7 (10%)

Te 8 11% Hojas Infusion Malo 1 (1%) Regular 4 (6%)
Excelente 3 (4%)

Jengibre 4 6% Raiz Infusion Regular 1 (1%) Excelente 3
(4%)

Tradescantia 0 0% - - -

zebrina

(Planta de

cucaracha)

Limon 7 10% Jugo Infusion / Malo 1 (1%) Regular 2 (3%)

Bebida Excelente 4 (6%)

Menta 1 1% Hojas Extracto Malo 1 (1%)

Papa 0 0% - - -

Vegetales 1 1% Fibra / Hojas Cocido o Regular 1 (1%)

hoja verde fresco



Ninguno

42

60%
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la migrafa, el café fue el remedio natural mas mencionado, utilizado por el 24% (n=17),

le sigue el té (infusiones) con 11% (n=8), y el limén con 10% (n=7). El jengibre fue mencionado por

el 6% (n=4), mientras que otros recursos como el aumento en el consumo de legumbres, nueces,

menta y vegetales de hoja verde fueron utilizados solo por el 1% (n=1) cada uno. El resto, incluyendo

la planta Tradescantia zebrina y la papa, no fue utilizado por los encuestados 0% (n=0). EI 60%

(n=42) no reportd el uso de ningun remedio natural. En cuanto al puntaje de efectividad segln la

percepcion de la poblacidn rural, los alimentos con efecto mejor percibido fueron el café, infusiones y

limon para la migrafa.

Tabla 16: Distribucion de practicas de consumo para la inflamacién y percepcion de efectividad segln

los participantes pertenecientes a zona rural de San Jose, febrero, 2025. (n=70)

Inflamacion Personas que Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
han utilizado utilizada preparacion
Ajo 2 3% Pulpa Forma topica  Excelente 2 (3%)
Aloe 14 20% Gel Infusion / Regular 8 (11%) Excelente 6 (9%)
Forma tépica /
Bebidas
Curcuma 35 50% Raiz / Polvo  Infusion/ Regular 14 (20%) Excelente 21
/ Extracto Leche dorada/ (30%)
Cépsulas
Pimienta 16 23% En polvo Infusion Regular 5 (7%) Excelente 11
negra (16%)
Manzanilla 63 90% Hojas Infusion Regular 20 (29%) Excelente 43
(61%)
Canela 24 34% Polvo Infusion Regular 12 (17%) Excelente 12
(17%)
Jengibre 1 1% Raiz Infusion Regular 1 (1%)
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Jamaica 7 10% Hojas Infusion Regular 1 (1%) Excelente 6 (9%)
Valeriana 1 1% - Infusion Regular 1 (1%)

Mango 0 0% - - -

Ninguno 53 76%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Respecto a la inflamacion, el recurso mas frecuente fue la manzanilla con 90% (n=63), seguida de la
curcuma con 50% (n=35), y la canela con 34% (n=24). La pimienta negra y el aloe también fueron
utilizados, con 23% (n=16) y 20% (n=14), respectivamente. Otros remedios como la jamaica 10%
(n=7), el ajo 3% (n=2), el jengibre 1% (n=1) y la valeriana 1% (n=1), mientras que el mango no fue
mencionado 0% (n=0). Un 76% (n=53) de los encuestados indic6 no haber utilizado ninglin remedio
natural para este malestar. En cuanto al puntaje de efectividad segun la percepcion de la poblacion
rural, los alimentos con efecto mejor percibido fueron manzanilla, curcuma y canela para la

inflamacion.

Tabla 17: Distribucion de préacticas de consumo para el higado graso y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Higado graso Personas Porcentaje Parte Forma de preparacién  Resultado percibido
que han utilizada
utilizado
Café 2 3% Granos Infusion Regular 2 (3%)
Manzana 0 0% - - -
Apio 0 0% - - -
Remolacha 1 1% Fibra Bebida con limén Excelente 1 (1%)
con limén

Romero 3 4% Hojas Licuado Regular 3 (4%)
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Tomillo 0 0% - - -
Hinojo 0 0% - - -
Ninguno 65 93%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el caso del higado graso, se observo una baja utilizacion de remedios naturales. Solo el 4% (n=3)
menciono el consumo de romero, seguido del café con 3% (n=2), y la remolacha con limén con
apenas 1% (n=1). No se report6 el uso de manzana, apio, tomillo o hinojo 0% (n=0). La mayoria, el
93% (n=65), afirm6 no haber recurrido a tratamientos naturales. En cuanto al puntaje de efectividad
segun la percepcion de la poblacidn rural, el alimento con efecto mejor percibido fue el romero,

aunque con un porcentaje bajo.

Tabla 18: Distribucion de practicas de consumo para la gripe comun y percepcion de efectividad segln

los participantes pertenecientes a zona rural de San Jose, febrero, 2025. (n=70)

Gripe Personas que Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido

Comun han utilizado utilizada preparacion

Ajo 18 26% Gajo Infusion de Regular 4 (6%) Excelente 14 (20%)
limonada

Miel 51 73% - Infusion de Malo 2 (3%) Regular 11 (16%)
limonada Excelente 38 (54%)

Jengibre 9 13% Raiz Infusion de Regular 3 (4%) Excelente 6 (9%)
limonada

Cebolla 5 7% Bulbo Infusion de Regular 1 (1%) Excelente 4 (6%)

Morada limonada

Citricos 13 19% Jugo / Infusiébn de Malo 2 (3%) Regular 2 (3%)

Céscara  limonada Excelente 9 (13%)

Eucalipto 13 19% Hojas Infusion de Regular 2 (3%) Excelente 11 (16%)
limonada

Limoén 50 71% Jugo / Infusiébn de Regular 11 (16%) Excelente 39

Céscara  limonada (56%)
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Orégano

Naranja
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10

15

14% Hojas
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0% -

13%
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Regular 2 (3%) Excelente 8 (11%)

Excelente 3 (4%)

Regular 4 (6%) Excelente 11 (16%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la gripe comun, el alimento con mayor uso fue la miel con un 73% (n=51), seguido del

limén con 71% (n=50), y la manzanilla con 26% (n=18). Otros productos mencionados fueron

jengibre 13% (n=9), menta 14% (n=10), citricos y eucalipto ambos con 19% (n=13), y naranja 21%

(n=15). También se manifesto el uso de cebolla morada 7% (n=5), orégano 4% (n=3), y romero 1%

(n=1). No se reportd el uso de carambola ni rabano 0% (n=0), y un 13% (n=9) afirmé no haber usado

ningun remedio natural. En cuanto al puntaje de efectividad segin la percepcion de la poblacién rural,

los alimentos con efecto mejor percibido fueron el limén, miel y ajo para la gripe comun.

Tabla 19: Distribucidn de practicas de consumo para la anemia y percepcion de efectividad segln los

participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Anemia Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
gue han utilizada  preparacion
utilizado
Espinaca 21 30% Hojas Ensaladas / Regular 7 (10%) Excelente 14 (20%)
Guiso / Batidos
Culantro 3 4% Hojas Guiso / Regular 1 (1%) Excelente 2 (3%)
coyote Hervido en

leche



Higadode 21
res

Legumino 26
sas

Higadode 4
pollo

Guineo 2

Cuculmec 0
al

Zarzaparril

la (smilax
aspera)

Remolach 1
a

Carao 0

Ninguna 36

30%

37%

6%

3%

0%

1%

0%

51%

Corte de
res

Granos
Corte de
pollo

Fibra

Fibra

Sopa / Cocido
Guiso / Sopa /
Cocido

Sopa / Cocido

Guiso

Guiso
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Regular 3 (4%) Excelente 18 (26%)

Regular 8 (11%) Excelente 18 (26%)

Excelente 4 (6%)

Regular 1 (1%) Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Para el tratamiento de la anemia, el uso de leguminosas fue el mas mencionado con un 37% (n=26),

seguido por la espinaca y el higado de res con 30% cada uno (n=21). El higado de pollo fue utilizado

por el 6% (n=4), mientras que el guineo y la remolacha fueron reportados por un 3% (n=2) y 1%

(n=1), respectivamente. El resto de los elementos como la zarzaparrilla y el carao no fueron utilizados

0% (n=0), y un 51% (n=36) indic6 no haber utilizado ningln tratamiento natural. En cuanto al puntaje

de efectividad segun la percepcion de la poblacién rural, los alimentos con efecto mejor percibido

fueron el higado de res, leguminosas y espinaca.

Tabla 20: Distribucion de practicas de consumo para la hipercolesterolemia y percepcién de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Hipercolester Personas Porcentaje  Parte Forma de Resultado percibido
o-lemia gue han utilizada preparacion

utilizado
Avena 6 9% Hojuelas Hidratada conagua Malo 1 (1%) Regular 3 (4%)

Excelente 2 (3%)



Ajo
Canela
Linaza
Vinagre de
manzana
Berenjena

Pecanas

Ninguna

13

53

4%

6%

9%

19%

1%

0%

76%

Polvo / Gajo

Astilla / En
polvo

Semillas
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En alimentos o Regular 1 (1%) Excelente 2
ingerido entero (3%)
Infusién Regular 2 (3%) Excelente 2

(3%)
Hidratada con agua Malo 1 (1%) Regular 1 (1%)
Excelente 4 (6%)

Diluido en agua Malo 1 (1%) Regular 5 (7%)

Excelente 7 (10%)

Cocido Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En relacion con el hipercolesterolemia, el vinagre de manzana fue el remedio mas empleado con 19%

(n=13), seguido de la avena y la linaza con 9% cada una (n=6), la canela con 6% (n=4), y el ajo con

4% (n=3). La berenjena solo fue reportada por 1% (n=1), y las pecanas no fueron utilizadas 0% (n=0).

La mayoria, el 76% (n=53), no utilizé ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje de efectividad

segun la percepcion de la poblacion rural, el alimento mejor percibido fue el vinagre de manzana.

Tabla 21: Distribucion de practicas de consumo para la hipertrigliceridemia y percepcion de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona rural de San José, febrero, 2025. (n=70)

Hipertrigliceri  Personas  Porcentaje  Parte Forma de Resultado percibido
-demia gue han utilizada preparacién
utilizado
Ajo 2 3% Gajo Completo Excelente 2 (3%)
Curcuma 4 6% Raiz / Polvo  Hervido / Regular 1 (1%) Excelente 3 (4%)
Licuado
Levadura de 0 0% - - -
arroz rojo
Linaza 3 4% Semillas Bebida Regular 3 (4%)
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Vinagre de 9 13% - Disuelto en Regular 5 (7%) Excelente 4 (6%)
manzana agua

Fenogreco 0 0% - - -

Ninguno 60 86%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Finalmente, para la hipertrigliceridemia, el vinagre de manzana fue el recurso mas citado con 13%
(n=9), seguido por la crcuma con 6% (n=4), la linaza con 4% (n=3), y el ajo con 3% (n=2). No se
reportd el uso de levadura de arroz rojo ni fenogreco 0% (n=0), y el 86% (n=60), indicé no haber
recurrido a tratamientos naturales. En cuanto al puntaje de efectividad segun la percepcion de la

poblacion rural, el alimento con efecto mejor percibido fue el vinagre de manzana.

Tabla 22: Distribucion de practicas de consumo para la hipertensién y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Hipertensidbn Personas Porcentaj Parte Forma de Resultado percibido
que han e utilizada preparacion
utilizado
Remolacha 6 9% Pulpa Infusion ! Regular 4 (6%)
Batido Excelente 2 (3%)
Romero 6 9% Hojas Infusion Regular 4 (6%)
Excelente 2 (3%)
Zacate de 12 17% Hojas Infusion Regular 10 (14%)
Limon Excelente 2 (3%)
Calabaza 0 0% - - -
Un aumento 11 16% Pulpa, cadscara Alimento Regular 3 (4%)
consciente de fresco o cocido Excelente 5 (7%) No
consumo de aplica 3 (4%)
frutas y
verduras

Guanabana 1 1% Pulpa Batido Excelente 1 (1%)
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Albahaca 0 0% - - -

Agua de coco 3 4% Agua natural ~ Bebida Excelente 3 (4%)

Cas 0 0% - - -

Flor de 0 0% - - -

jamaica con

canela y clavo

de olor

Chan 4 6% Semillas Hervido en Excelente 4 (6%)
remojo

Citricos 0 0% - - -

Linaza 2 3% Semillas Hervido Excelente 2 (3%)

Curcuma 0 0% - - -

Ninguno 44 63%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Para el manejo de la hipertension, los participantes mencionaron el uso de zacate de limén en infusion
17% (n=12), seguido por un aumento consciente del consumo de frutas y verduras como parte de su
alimentacion 16% (n=11). También se utilizé remolacha en forma de batido o infusién 9% (n=6) y
romero en infusion 9% (n=6). Se reporto el uso de chan hervido en remojo 6% (n=4), agua de coco
natural como bebida 4% (n=3), linaza hervida 3% (n=2), y guanabana en batido 1% (n=1). No se
menciond el uso de calabaza, albahaca, cas, flor de jamaica con canela y clavo de olor, citricos ni
crcuma 0% (n=0). El 63% (n=44) indicd no haber utilizado ningln tratamiento natural. Ademas, se
percibe por la poblacion urbana que los alimentos con més efectividad para la hipertension son el

zacate de limén, romero, remolacha y chan.

Tabla 23: Distribucion de practicas de consumo para la resistencia a la insulina y percepcién de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)
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Resistencia Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
Insulina gue han utilizada preparacion
utilizado

Canela 12 17% Astilla Infusién Regular 5 (7%)
Excelente 7 (10%)

Jamaica 8 11% Hojas Infusion Regular 2 (3%)
Excelente 6 (9%)

Fenogreco 0 0% - - -

Vinagrede 8 11% - Diluido en Regular 2 (3%)

Manzana agua / Excelente 6 (9%)

Infusiones

Clavo de 2 3% - Infusion / Excelente 2 (3%)

Olor Masticado

Pitahaya 4 6% Pulpa Bebida Regular 3 (4%)
Excelente 1 (1%)

Albahaca 0 0% - - -

Linaza 1 1% Semillas Hidratado en Excelente 1 (1%)

molida agua

Cuarcuma 0 0% - - -

Hojas de 1 1% Hojas Infusion Excelente 1 (1%)

guayaba

Leche 1 1% - - Excelente 1 (1%)

dorada

(Bebida de

leche con

cdrcuma)

Moras 0 0% - - -

Ninguno 45 64%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Las personas que han utilizado plantas o alimentos para la resistencia a la insulina reportaron el uso de

canela en infusion 17% (n=12), jamaica 11% (n=8), y vinagre de manzana diluido 11% (n=8). Se

mencionaron también pitahaya como bebida 6% (n=4), clavo de olor 3% (n=2), linaza molida en agua

1% (n=1), hojas de guayaba 1% (n=1) y leche dorada 1% (n=1). No se mencioné el uso de fenogreco,



albahaca, ctrcuma ni moras. El 64% (n=45) indicé no haber utilizado ningin tratamiento natural.
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Ademas, se percibe por la poblacién urbana que los alimentos con més efectividad para la resistencia

a la insulina son la canela, jamaica y vinagre de manzana. En cuanto al puntaje de efectividad segun

la percepcidn de la poblacion urbana, el alimento con efecto mejor percibido fue el vinagre de

manzana.

Tabla 24: Distribucion de practicas de consumo para el dolor y percepcion de efectividad segin los

participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Dolor Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado
Tomate 4 6% Pulpa Fresco en la Regular 1 (1%)
comida Excelente 3 (4%)

Comino 1 1% - Cépsulas Excelente 1 (1%)

Canela 15 21% Polvo Infusion Regular 5 (7%)
Excelente 10 (14%)

Apio 1 1% Tallo Cocido Regular 1 (1%)

Valeriana 14 20% Hojas Infusion Regular 4 (6%)
Excelente 10 (14%)

Anis 1 1% Semillas Infusion Excelente 1 (1%)

Manzanilla 6 9% Hojas Infusion Regular 4 (6%)
Excelente 2 (3%)

Curcuma 1 1% Raiz Infusion Regular 1 (1%)

Jengibre 1 1% Raiz Infusion Regular 1 (1%)

Pimienta 0 0% - - -

negra

Clavo de 3 4% Semillas Infusion Regular 1 (1%)

olor Excelente 2 (3%)



Menta

Juanilama

Romero

Ninguno

1

1

0

34

1% Hojas Infusion
1% Hojas Infusion
0% - -

49%
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Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Para aliviar el dolor, se destacé el uso de canela en infusion 21% (n=15) y valeriana 20% (n=14).

También se emplearon manzanilla 9% (n=6), tomate fresco en la comida 6% (n=4), clavo de olor 4%

(n=3), y en menor proporcién comino en capsulas, apio cocido, anis, circuma, jengibre, menta y

juanilama, cada uno con 1% (n=1). El 49% (n=34) indic6 no haber utilizado ningun tratamiento

natural. En cuanto al puntaje de efectividad seguin la percepcion de la poblacion urbana, los alimentos

con efecto mejor percibido fueron la canela y la valeriana.

Tabla 25: Distribucién de préacticas de consumo para las nauseas y percepcion de efectividad segun

los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Nauseas Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
gue han utilizada preparacion
utilizado
Jengibre 18 26% Raiz Infusion / Regular 8 (11%)
Colocar debajo  Excelente 10 (14%)
de la lengua
Manzanas 7 10% Pulpa / Fruta fresca / Regular 1 (1%)
Dulces Céscara Hervida Excelente 6 (9%)
Canela 3 4% Astilla/ En Infusion Regular 1 (1%)
polvo Excelente 2 (3%)
Menta 1 1% Hojas Infusion Regular 1 (1%)
Limoén 3 4% Jugo Bebida Regular 3 (3%)
Manzanilla 1 1% Hojas Infusion Regular 1 (1%)
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Jugo de 0 0% - - -
naranja
Ninguno 38 54%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

El jengibre fue el remedio mas utilizado para las nauseas, ya sea en infusion o colocado bajo la lengua
26% (n=18), seguido por manzanas dulces en su forma fresca o hervida 10% (n=7). También se
emplearon la canela 4% (n=3), limén 4% (n=3), manzanilla y menta 1% (n=1) cada una. No se
menciono el uso de jugo de naranja. EI 54% (n=38) indic6 no haber utilizado ningln tratamiento
natural. Ademas, se percibe por la poblacién urbana que los alimentos con mas efectividad para las

nauseas son la canela y manzanas dulces.

Tabla 26: Distribucion de practicas de consumo para la gastritis y percepcion de efectividad segin

los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Gastritis  Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado

Aloe 29 41% Pulpa Bebida licuada Regular 10 (14%)

/ Entrozos / Excelente 19 (27%)
Extraccion del

gel
Chilerojo 1 1% - - Regular 1 (1%)
Carcuma 8 11% Raiz Licuado / Regular 3 (4%)
Infusion Excelente 5 (7%)
Miel 7 10% N/A Adicionado a Regular 3 (4%)
bebidas Excelente 4 (6%)
Jengibre 5 7% Raiz Licuado / Regular 1 (1%)
Infusion Excelente 4 (6%)
Papa 2 3% Céscara / Licuado y Excelente 2 (3%)
Fibra colado /
Céscara en

remojo



Limén

Hojas de
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Papaya

Orégano +
arandanos

Caléndula

Céscara de
manzana
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Ninguno
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1%

1%

1%

1%

3%

0%

1%

3%

0%

0%

0%

46%

Jugo

Hojas
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Licuado con
miel, aloe y
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fresca cuando
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Bebida

Bebida

Infusion

Infusion
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Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Excelente 1 (1%)

Regular 1 (1%)

Regular 2 (3%)

Excelente 1 (1%)

Regular 2 (3%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El aloe fue el mas utilizado 41% (n=29) para tratar la gastritis, en diferentes presentaciones. También

se usaron circuma 11% (n=8), miel 10% (n=7), jengibre 7% (n=5), papa licuada o en remojo 3%

(n=2), caléndula 3% (n=2), hojas de guayaba 3% (n=2), y con 1% (n=1) limén, llantén, papaya,

orégano con arandanos y cebolla morada. No se mencioné el uso de cascara de manzana, menta,

ajenjo ni ajo. El 46% (n=32) indic6 no haber utilizado ningun tratamiento natural. En cuanto al

puntaje de efectividad segun la percepcidon de la poblacion urbana, el alimento con efecto mejor

percibido por mucho fue el aloe.
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Tabla 27: Distribucion de practicas de consumo para la diarrea y percepcion de efectividad segin

los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Diarrea Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado
Agua de 39 56% Granos Remojo en Regular 13 (19%)
arroz agua hirviendo  Excelente 26 (37%)
Agua de pipa 1 1% Agua natural - Excelente 1 (1%)
Almidonde 1 1% Fibra Remojo en Excelente 1 (1%)
yuca agua
Canela 1 1% Astilla Infusion con Excelente 1 (1%)
clavo de olor,
juanilama,
menta
Papa cocida 7 10% Fibra Puré de papa Excelente 7 (10%)
Limon con 1 1% Jugo Jugo puro con  Excelente 1 (1%)
sal sal
Yogurt 0 0% - - -
Arroz blanco 2 3% Granos Sancochado / Excelente 2 (3%)
Cocido sin sal
ni hierbas
Clavo de olor 1 1% Semilla Infusion con Excelente 1 (1%)
canela,
juanilama,
menta
Juanilama 1 1% Hojas Infusion con Excelente 1 (1%)
canela, clavo
de olor, menta
Menta 1 1% Hojas Infusion con Excelente 1 (1%)
canela, clavo
de olor,
juanilama
Platano verde 0 0% - - -
Ninguno 21 30%
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El alimento méas usado para el control de la diarrea fue el agua de arroz 56% (n=39), seguido por papa

cocida en forma de puré 10% (n=7). En menor proporcion, se utiliz6 arroz blanco 3% (n=2), agua de

pipa, almidon de yuca, canela, limén con sal, clavo de olor, juanilama y menta, cada uno con 1%

(n=1). EI 30% (n=21) indic6 no haber utilizado ningun tratamiento natural. Ademas, se percibe por la

poblacién urbana que los alimentos con mas efectividad para la diarrea son el agua de arroz y la papa

cocida.

Tabla 28: Distribucion de practicas de consumo para el dolor estomacal y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Dolor Personas  Porcentaje  Parte Forma de Resultado percibido
estomacal gue han utilizada preparacion
utilizado

Manzanilla 54 T1% Flor / Hojas  Infusién Regular 14 (20%)
Excelente 40 (57%)

Menta 14 20% Hojas Infusion Regular 3 (4%)
Excelente 11 (16%)

Anis 7 10% Semillas Infusion Regular 1 (1%)
Excelente 6 (9%)

Juanilama 1 1% Hojas Infusion Excelente 1 (1%)

Hierbabuena 17 24% Hojas Infusion Regular 3 (4%)
Excelente 14 (20%)

Canela 1 1% Astilla Infusion Excelente 1 (1%)

Clavo de 1 1% Semillas Infusion Excelente 1 (1%)

Olor

Orégano 3 4% Hojas Infusion Regular 1 (1%)
Excelente 2 (3%)

Tilo 9 13% Hojas Infusion Regular 3 (4%)

Excelente 6 (9%)



Hinojo

Ninguno

0

11

0%

16%
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Para el dolor estomacal, la manzanilla fue la mas mencionada 77% (n=54), seguida por hierbabuena

24% (n=17), menta 20% (n=14), tilo 13% (n=9), anis 10% (n=7), orégano 4% (n=3), y con 1% (n=1)

juanilama, canela y clavo de olor. No se reporté el uso de hinojo. El 16% (n=11) indic6 no haber

utilizado ningun tratamiento natural. Ademas, se percibe por la poblacién urbana que los alimentos

con mas efectividad para el dolor estomacal son la manzanilla, menta y hierbabuena.

Tabla 29: Distribucion de practicas de consumo para el estrefiimiento y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Estrefimiento  Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado
Ciruela 36 51% Céscara / Fruta Fresca  Regular 15 (21%)
Pulpa / Papilla Excelente 21 (30%)
Pitahaya 5 7% Pulpa Fruta Fresca Regular 1 (1%)
/ Bebida Excelente 4 (6%)
Kiwi 4 6% Pulpa Fruta Fresca  Excelente 4 (6%)
/ Bebida
Higos 5 7% Pulpa Fruta fresca  Regular 2 (3%)
Excelente 3 (4%)
Papaya 7 10% Pulpa Fruta Fresca  Regular 2 (3%)
/ Bebida Excelente 7 (10%)
Manzana 1 1% Céscara / Fruta fresca  Excelente 1 (1%)
Pulpa
Mango 1 1% Céscara / Fruta fresca  Excelente 1 (1%)
Pulpa
Ninguno 27 39%
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La ciruela fue la mas empleada para tratar el estrefiimiento 51% (n=36), sequida de papaya 10%

(n=7), higos 7% (n=5), pitahaya 7% (n=5), kiwi 6% (n=4), manzana y mango 1% (n=1) cada uno. El

39% (n=27) indicé no haber utilizado ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje de efectividad

segun la percepcion de la poblacién urbana, los alimentos con efecto mejor puntuado para el

estrefiimiento fueron la ciruela y papaya.

Tabla 30: Distribucion de practicas de consumo para la migrafia y percepcion de efectividad segun

los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Migrana Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
gue han utilizada preparacion
utilizado

Aumento 2 3% Granos Sopa / Regular 1 (1%)

consumo Guarnicion Excelente 1 (1%)

legumbres

Aumento 0 0% - - -

consumo

nueces

Café 10 14% Granos Infusion Regular 3 (4%)

Excelente 7 (10%)
Te 7 10% Hojas Infusion Regular 5 (7%)
Excelente 2 (3%)

Jengibre 1 1% Raiz Infusion Excelente 1 (1%)

Tradescanti 1 1% Hojas Infusion Excelente 1 (1%)

a zebrina

(Planta de

cucaracha)

Limon 5 7% Jugo Infusion / Regular 2 (3%)
Bebida Excelente 3 (4%)

Menta 0 0% - - -

Papa 1 1% Fibra Rodajas Excelente 1 (1%)

(tbpico)



Vegetales
hoja verde

Ninguno

1

47

1%

67%

Fibra / Hojas

Cocido o
fresco

Regular 1 (1%)
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Entre quienes buscaron aliviar la migrafia con alimentos o plantas, se menciona el consumo de café

14% (n=10), té 10% (n=7), lim6n 7% (n=5), aumento de legumbres 3% (n=2), y con 1% (n=1)

jengibre, planta Tradescantia zebrina, papa (de forma topica), y vegetales de hoja verde. No se reportd

el uso de nueces ni menta. ElI 67% (n=47) indic6 no haber utilizado ninguin tratamiento natural. En

cuanto al puntaje de efectividad segln la percepcion de la poblacidn urbana, los alimentos con efecto

mejor puntuados para la migrafia fueron el café y las infusiones.

Tabla 31: Distribucion de practicas de consumo para la inflamacion y percepcién de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Inflamacion  Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado
Ajo 1 1% Pulpa Forma tépica  Excelente 1 (1%)
Aloe 7 10% Gel Infusion / Regular 4 (6%)
Forma tépica/ Excelente 3 (4%)
Bebidas
Curcuma 17 24% Raiz / Polvo/ Infusion Regular 9 (13%)
Extracto /Capsulas Excelente 8 (11%)
Pimienta 7 10% En polvo Infusion Regular 4 (6%)
negra Excelente 3 (4%)
Manzanilla 35 50% Hojas Infusion Regular 8 (11%)
Excelente 27 (39%)
Canela 11 16% Polvo Infusion Regular 6 (9%)
Excelente 5 (7%)
Jengibre 1 1% Raiz Infusion Regular 1 (1%)



Jamaica 2 3% Hojas
Valeriana 0 0% -
Mango 0 0% -
Ninguno 27 39%

Infusion
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Excelente 2 (3%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La manzanilla fue el remedio mas utilizado para la inflamacion 50% (n=35), seguida por la circuma

en distintas formas 24% (n=17), canela 16% (n=11), aloe 10% (n=7), pimienta negra 10% (n=7), y en

menor medida jengibre 1% (n=1) y jamaica 3% (n=2). No se mencion0 el uso de valeriana ni mango.

El 39% (n=27) indic6 no haber utilizado ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje de

efectividad segun la percepcién de la poblacion urbana, los alimentos con efecto mejor puntuado para

la inflamacidn fueron la manzanilla y la circuma.

Tabla 32: Distribucion de préacticas de consumo para el higado graso y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Higado Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
graso gue han utilizada preparacion

utilizado
Café 1 1% Granos Infusion Excelente 1 (1%)
Manzana 1 1% Céscara / Batido Regular 1 (1%)

Fibra

Apio 1 1% Tallo Batido Regular 1 (1%)
Remolacha 1 1% Fibra Bebida con Excelente 1 (1%)
con limén limén
Romero 1 1% Hojas Licuado Regular 1 (1%)

Tomillo 1 1% Hojas

Regular 1 (1%)



Hinojo

Ninguno

0

65

0%

93%
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Para el higado graso, el uso de café fue del 1% (n=1), manzana en batido 1% (n=1), apio 1% (n=1),

remolacha con limoén 1% (n=1), romero licuado 1% (n=1), y tomillo 1% (n=1). No se reportd el uso

de hinojo. EI 93% (n=65) indicé no haber utilizado ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje

de efectividad segun la percepcion de la poblacién urbana, todos los alimentos utilizados fueron

puntuados con efectividad percibida similar, con un mejor puntaje el café y la remolacha con limon.

Tabla 33: Distribucion de practicas de consumo para la gripe coman y percepcion de efectividad

segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Gripe Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
Comun que han utilizada preparacion
utilizado
Ajo 9 13% Gajo Infusion de Regular 3 (4%)
limonada Excelente 6 (9%)
Miel 48 69% - Infusion de Regular 13 (19%)
limonada Excelente 35 (50%)
Jengibre 5 7% Raiz Infusion de Regular 1 (1%)
limonada Excelente 4 (6%)
Cebolla 9 13% Bulbo Infusion de Regular 1 (1%)
Morada limonada Excelente 8 (11%)
Citricos 20 29% Jugo / Infusion de Regular 5 (7%)
Céscara limonada Excelente 15 (21%)
Eucalipto 17 24% Hojas Infusion de Regular 1 (1%)
limonada Excelente 16 (23%)
Limoén 47 67% Jugo / Infusion de Regular 13 (19%)
Céscara limonada Excelente 34 (49%)



Menta 16
Orégano 7
Naranja 17
Carambola 1
Romero 0
Rébano 1
Ninguno 9

23%

10%

24%

1%

0%

1%

13%

Hojas

Hojas

Jugo/
Cascara

Pulpa

Fibra
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Infusion de Regular 4 (6%)
limonada Excelente 12 (17%)
Infusién de Excelente 7 (10%)
limonada

Infusién de Regular 4 (6%)
limonada Excelente 13 (19%)
Fruta fresca Excelente 1 (1%)

Jarabe con miel Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En casos de gripe comun, se usé principalmente miel 69% (n=48), limon 67% (n=47), citricos 29%

(n=20), naranja 24% (n=17), eucalipto 24% (n=17), menta 23% (n=16), ajo 13% (n=9), cebolla

morada 13% (n=9), orégano 10% (n=7), jengibre 7% (n=5), carambola 1% (n=1) y rabano en jarabe

con miel 1% (n=1). No se menciono el uso de romero. El 13% (n=9) ) indic6 no haber utilizado

ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje de efectividad segin la percepcion de la poblacion

urbana, los alimentos con efecto mejor puntuado para la gripe coman fueron la miel, eucalipto, limén

y naranja.

Tabla 34: Distribucién de préacticas de consumo para la anemia y percepcién de efectividad segln

los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Anemia Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado

Espinaca 15 21% Hojas Ensaladas / Regular 5 (7%)

Guiso / Batidos  Excelente 10 (14%)



Culantro 1 1% Hojas Guiso Excelente 1 (1%)

coyote

Higado deres 15 21% Corte de res Cocido Regular 4 (6%)

Excelente 11 (16%)

Leguminosas 14 20% Granos Guiso/ Sopa/  Regular 1 (1%)
Cocido Excelente 13 (19%)

Higado de 9 13% Corte de pollo Guiso/ Sopa/  Regular 1 (1%)

pollo Cocido Excelente 8 (11%)

Guineo 1 1% Fibra Guiso Excelente 1 (1%)

Cuculmeca/ 1 1% Raiz Se coloca en Excelente 1 (1%)

Zarzaparrilla sopas

(smilax

aspera)

Remolacha 2 3% Fibra Batido / Guiso  Excelente 2 (3%)

Carao 1 1% Fruto Batido Excelente 1 (1%)

Ninguna 43 61%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Los alimentos mas utilizados para la anemia fueron la espinaca y el higado de res 21% cada uno
(n=15), seguidos por leguminosas 20% (n=14), higado de pollo 13% (n=9), remolacha 3% (n=2), y
con 1% (n=1) culantro coyote, guineo, cuculmeca / zarzaparrilla y carao. EI 61% (n=43) indic6 no
haber utilizado ningun tratamiento natural. En cuanto al puntaje de efectividad segun la percepcién de
la poblacién urbana, los alimentos con efecto mejor puntuado para la anemia fueron la espinaca,

higado de res y leguminosas.

Tabla 35: Distribucién de practicas de consumo para la hipercolesterolemia y percepcion de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Forma de
preparacion

Hipercoleste Personas
rolemia gue han
utilizado

Porcentaje Parte
utilizada

Resultado percibido
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Avena

Ajo

Canela

Linaza

Vinagre de
manzana

Berenjena

Pecanas

Ninguna

55

9%

1%

3%

4%

11%

1%

0%

79%

Hojuelas

Capsulas

Astilla

Semillas

Hidratada con
agua

Infusion

Hidratada con
agua

Diluido en
agua

Cocido

Regular 3 (4%)
Excelente 3 (4%)

Regular 1 (1%)
Regular 1 (1%)
Excelente 1 (1%)

Regular 2 (3%)
Excelente 1 (1%)

Malo 1 (1%) Regular 4
(6%) Excelente 3 (4%)

Excelente 1 (1%)

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Los participantes reportaron el uso de vinagre de manzana 11% (n=8), avena 9% (n=6), linaza

hidratada 4% (n=3), canela 3% (n=2), ajo en capsulas 1% (n=1) y berenjena cocida 1% (n=1). No se

menciono el uso de pecanas. El 79% (n=55) indicd no haber utilizado ningun tratamiento natural. En

cuanto al puntaje de efectividad segln la percepcion de la poblacion urbana, el alimento con efecto

mejor puntuado para el hipercolesterolemia fue el vinagre de manzana.

Tabla 36: Distribucidn de préacticas de consumo para la hipertrigliceridemia y percepcion de

efectividad segun los participantes pertenecientes a zona urbana de San José, febrero, 2025. (n=70)

Hipertrigliceridemia Personas Porcentaje Parte Forma de Resultado percibido
que han utilizada preparacion
utilizado
Ajo 2 3% Gajo Completo Excelente 2 (3%)
Carcuma 4 6% Raiz / Polvo Hervido / Excelente 4 (6%)

Licuado



Le_vadura de arroz 1 1%
rojo

Linaza 3 4%
Vinagre de manzana 5 7%
Fenogreco 0 0%
Ninguno 57 81%

Cépsulas

Semillas

Semillas

Bebida

Bebida

Excelente 1 (1%)

Regular 1 (1%)
Excelente 2 (3%)

Regular 1 (1%)
Excelente 4 (6%)
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En el tratamiento de la hipertrigliceridemia, se menciono el uso de vinagre de manzana 7% (n=5),

curcuma 6% (n=4), linaza 4% (n=3), ajo 3% (n=2), y levadura de arroz rojo 1% (n=1). No se reportd

el uso de fenogreco. El 81% (n=57) indic6 no haber utilizado ningln tratamiento natural. En cuanto al

puntaje de efectividad segun la percepcion de la poblacion urbana, los alimentos con efecto mejor

puntuado para la hipertrigliceridemia fueron el vinagre de manzana y la circuma.

4.1.4 Conocimientos y Creencias de la Poblacion

Tabla 37: Nivel de conocimiento declarado sobre el uso de alimentos con fines curativos, en los

participantes del estudio, abril 2025. (n = 140)

Clasificacién Rural (n=70) Urbano (n=70)
Excelente 12 (17%) 14 (20%)
Regular 49 (70%) 47 (67%)

Malo 9 (13%) 9 (13%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto al nivel de conocimiento expresado por los participantes sobre el uso de alimentos con

fines curativos, la mayoria 68% (n=96) indic6 conocimiento regular, sin diferencias marcadas entre
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las zonas rurales 70% (n=49) y urbanas 67% (n=47). Un 13% (n=18) reporto tener un nivel excelente
de conocimiento, siendo ligeramente mas alto en el area urbana 20% (n=14) en comparacion con la

rural 17% (n=12). Por otro lado, el 19% (n=26) de los participantes manifesto tener un conocimiento
considerado malo, proporcion que se mantiene igual tanto en zonas rurales como urbanas 13% (n=9).
Tabla 38: Clasificacion de las creencias en los alimentos como tratamiento frente a medicamentos

convencionales para problemas de salud, segun los participantes, abril 2025. (n = 140)

Clasificacién Rural (n=70) Urbano (n=70)
1 4 (5%) 5 (6%)

2 0 (0%) 4 (5%)

3 10 (14%) 14 (20%)

4 7 (10%) 12 (17%)

5 49 (70%) 35 (50%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Respecto a las creencias de los participantes sobre la efectividad de los alimentos como tratamiento
frente a los medicamentos convencionales, la mayoria de los encuestados 31% (n=44) asigno la
puntuacién mas alta (5), lo que indica una fuerte creencia en la eficacia de los alimentos para tratar
problemas de salud, siendo esta creencia mas comun en el area rural 70% (n=49) que en la urbana
50% (n=35). Un 22% (n=30) otorgd una puntuacién de 4, mientras que el 33% (n=46) se identifico en
un nivel intermedio (3). Las puntuaciones mas bajas (1 y 2), que reflejan una menor confianza en los
alimentos como tratamiento, fueron poco frecuentes 7% (n=10) cada una y se presentaron con mayor

proporcion en la zona urbana.
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4.1.5 Comparacion de Préacticas de Consumo con la Zona de Residencia, Nivel

Socioeconémico y Grupo Etario de la Poblacidén en Estudio por Medio de Pruebas

Estadisticas

El fin de este apartado es reconocer si existe suficiente respaldo estadistico para comparar las

practicas de consumo de alimentos y plantas con fines curativos entre la poblacién rural y urbana,

nivel socioecondmico y grupo etario por medio de la prueba de Andlisis de Varianza (ANOVA).

Tabla 39: Comparacion del uso de alimentos y/o plantas con fines curativos y nivel socioeconémico.

Grupo de ingreso () Mediauso  Desviacion n Valor Valorp Significancia
estandar F

Menos de ¢200,000 1 0 3 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢201,000 - ¢400,000 1 0 14 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢401,000 - ¢600,000 0.885 0.326 26 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢601,000 - ¢800,000 0.769 0.439 13 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢801,000 - ¢1,000,000 0.867 0.352 15 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢1,001,000 - ¢1,500,000 0.947 0.229 19 1.042 0.408 no significativa
(>0.05)

¢1,501,000 - ¢2,000,000 0.867 0.352 15 1.042 0.408 no significativa
(>0.05)

¢2,001,000 - ¢3,000,000 0.905 0.301 21 1.042  0.408 no significativa
(>0.05)

¢3,001,000 0 mas 0.714 0.469 14 1.042 0.408 no significativa
(>0.05)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En cuanto a la relacion entre el ingreso econdmico mensual y el uso de alimentos con fines curativos,

se aplicd un analisis de varianza (ANOVA) considerando nueve rangos de ingreso como grupos

independientes. Los resultados mostraron que la media de uso fue alta en todos los grupos, destacando

aquellos con ingresos menores a ¢200,000 y entre ¢201,000 y ¢400,000, donde el 100% de las
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personas (n=3 y n=14, respectivamente) reportaron utilizar alimentos con fines curativos. Por otro
lado, el grupo con ingresos superiores a ¢3,001,000 presentd la menor proporcion de uso (71.4%,
n=14). Sin embargo, el analisis estadistico no evidencio diferencias significativas entre los grupos
(F=1.042; p=0.408), lo que indica que el uso de alimentos con fines curativos no varia de manera
estadisticamente significativa segun el nivel de ingreso econémico. La desviacion estandar mas alta se
observo en el grupo con mayores ingresos, reflejando una mayor variabilidad en las respuestas dentro

de ese estrato.

Tabla 40: Comparacion del uso de alimentos y/o plantas con fines curativos y grupo etario.

Grupo etario Media Desviacion ~ Valor F  Valor p Significancia
proporcion de estandar
uso
25-35 arios 0.8871 0 4.23 0.037 (<0.05) significativa
36-45 arios 0.9231 4.23 0.037 (<0.05)  significativa
46-55 afos 0.9286 4.23 0.037 (<0.05)  significativa
56-65 afios 1 4.23 0.037 (<0.05) significativa
66-75 afios 1 4.23 0.037 (<0.05) significativa

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se realiz6 un andlisis de varianza de un factor (ANOVA) para comparar la proporcién de uso de
alimentos con fines curativos entre cinco grupos etarios: 25-35, 36-45, 46-55, 56-65 y 66-75 afios. Las
medias de proporcion de uso fueron elevadas en todos los grupos, oscilando entre 0.8871 en el grupo
de 25-35 afios y 1.0000 en los grupos de 56-65 y 66-75 afios. Las desviaciones estandar dentro de
cada grupo fueron nulas, dado que los datos se basan en proporciones Unicas derivadas de conteos
totales por grupo. El analisis ANOVA arrojé un valor F de 4.23 con un valor p de 0.037, lo que indica
gue existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) en el uso de alimentos con fines
curativos entre los distintos grupos de edad. Estos resultados sugieren una mayor tendencia al uso en

los grupos etarios de mayor edad.
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Tabla 41: Comparacion del uso de alimentos y/o plantas con fines curativos entre zona rural y urbana.

Media Desviacion F p Significancia
Estandar
Zona Rural 33 15.17

0.237 0.630 (>0.05) no significativa
Zona Urbana  35.67 14.84

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se compararon los valores medios relacionados con el uso de alimentos con fines curativos entre la
zona rural y la zona urbana. La media en la zona rural fue de 33 (DE = 15.17), mientras que en la zona
urbana fue ligeramente superior, con una media de 35.67 (DE = 14.84). Para determinar si esta
diferencia era estadisticamente significativa, se aplicé un analisis de varianza (ANOVA), el cual
arrojé un valor F de 0.237 con un valor p de 0.630. Dado que p > 0.05, se concluye que no existen
diferencias significativas entre ambas zonas en relacion con el uso de alimentos con fines curativos.
Por lo tanto, la variable "zona de residencia” no parece influir de manera significativa en el

comportamiento observado.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

5.1.1 Aspectos sociodemograficos

Los resultados de la investigacion indican que el género femenino predomina en la poblacion
encuestada, representando el 75% (n=105), mientras que el género masculino representa solo el 25%
(n=35). Lo que refleja una mayor representacion femenina, la cual podria estar influenciada por una
mayor disposicion de las mujeres a participar en investigaciones relacionadas con salud y practicas
tradicionales. No obstante, si se compara con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2023), se observa que el indice de masculinidad en San José es de 90,45 hombres por cada
100 mujeres, lo que indica mayor equilibrio a nivel poblacional general. Por lo tanto, la diferencia
observada en la muestra no representa por completo la distribucién real del género en San Jose, lo

cual podria atribuirse al tipo de poblacién participante en la investigacion.

En relacion con la distribucion por edad, el grupo que predomind fue el de 25 a 35 afios con un 42%
(n=59), seguido por los rangos de 36 a 45 afios (19%) y 46 a 55 afios (20%). Los adultos mayores (de
60 afios en adelante), que segun la clasificacién del INEC son las personas de 60 afios 0 mas,
representaron solo el 4% (n=6). Esta baja representacion no coincide con los datos poblacionales
actuales del INEC (2024), que indican que el 16.8% de los habitantes de San José son adultos
mayores. Esto puede deberse a varios factores, tales como, la menor accesibilidad o disponibilidad de
las personas mayores para participar en estudios, asi como posibles barreras tecnolégicas, de
movilidad o de interés. La poca participacién de este grupo etario es importante, debido a que los
adultos mayores suelen tener un conocimiento mas amplio sobre el uso de plantas y alimentos con

fines curativos, lo cual podria aumentar los hallazgos cualitativos del estudio.
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En cuanto a la distribucion geogréfica, se observo una participacion equitativa entre las zonas rural y
urbana, con un 50% de los encuestados en cada una, lo que permite realizar comparaciones
significativas sobre las practicas ya que entre zonas suele ser diferente en cuanto al acceso a servicios
de salud, conocimientos y de recursos naturales. Ademas, se puede decir que, en el grupo de 25 a 35
afios, la mayoria reside en zona rural (46%, n=32), lo cual podria evidenciar en las generaciones

pertenecientes a zona rural conocimiento acerca del uso de productos naturales para el bienestar.

En relacion con el nivel educativo, los resultados muestran que el 67% (n=94) de los participantes
cuenta con estudios universitarios, siendo mayor el porcentaje en la zona urbana (70%, n=49). Este
dato coincide con lo descrito por el INEC, que indica una mayor cantidad de personas con educacion
universitaria en areas urbanas, especialmente en San José. El alto porcentaje de participantes
universitarios puede influir en la toma de decisiones méas informadas relacionadas al uso de alimentos
con fines curativos, ya que algunos estudios han asociado el nivel educativo con una mayor

conciencia critica y busqueda de informacion para la salud.

Por ultimo, algunos resultados sociodemogréaficos coinciden con la realidad poblacional descrita por
el INEC, como la distribucién urbana-rural y el acceso a la educacion, otros como la baja
representacion de adultos mayores o la mayor representacion femenina en la muestra, revelan

limitaciones en cuanto a la representacion de ciertos grupos.

5.1.2 Aspectos socioecondmicos

En cuanto a los aspectos socioecondmicos se puede notar que la mayoria de las personas son
empleadasFetiradas o tienen un ingreso fijo; porque solo el 1% (n=2) no tiene trabajo, el 16% (n=22);
son madredy casady el 5% (n=8), estudiantes. Por otro lado, eEZ8% (n=108) es de personas con
trabajo y ganancias y de este grupo, el 78% (n=54) viven en zona urbanazSobre la situacion economia
de los que participaron, eEingreso es muy variado. La mayor parte de los encuestados, 19%1n=26) se
caracterizan en el rango de ingreso entre ¢401000% ¢600,000, tantd®@n lugares lejanos como

cercanos. Segun la forma en que estan distribuidos los ingresosi@ntre zonas, se ve un patrén parecido,
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pero con variaciones claras: en la zona urbana existe un mayor porcentaje de personas con ingresos
entre ¢1,501,000 y ¢2,006:D00 (14%¥s 7% en el campo), mientras que &h el reafural se observa mas
personas con ingresos entre ¢2,0015600 y ¢3,000,000 (17% vs 13% en la ciudad). Estos datos pueden
compararse con la informacion del indice de Desarrollo Social (IDS), que muestra que provincias
como San José y Heredia®ienen un desarrollo alto en comparacion con otras partes del pais
(Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica, 2023). Aungue la pobreza en San José es
mas baja que el promedio delpais, hay desigualdades que siguen ahi, especialmente en areas rurales.
(Instituto Nacional de&Estadistica y Censos, 2023). Siguiendo la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO, 2022), el dinero promedio por:hogariéinSan José llega a los €1,023%H41 al mes

aproximadamente, lo que indica un punto claro para saber como se distribuye el dinero en la muestra.

5.1.3 Practicas de consumo

En relacion con las practicas de consumo se pudo observar que el uso mas comun de alimentos y
plantas con fines terapéuticos es cuando una persona esta enferma, con respecto a los alimentos, esta
respuesta represento el 49% (n=68) los entrevistados, mientras que para las plantas medicinales, fue
del 43% (n=30). Ademas, el uso a diario fue significativo: 20% (n=28). Sin embargo, las demas
variantes eran menos frecuentes, es decir, uso mensual de alimentos, 3% (n=4), y para plantas, 8%
(n=11). Cabe sefalar que el rechazo total a los alimentos o plantas como tratamiento alternativo fue
mas comUn en areas urbanas. Por lo tanto, si los usos reactivos prevalecen, también hay préacticas
constantes o preventivas, adicionalmente, el no uso de ningin alimento o planta esta representada por

una minoria de la muestra en estudio.

Los canales informales y digitales fueron los principales porcentajes de ingreso de informacion para
los tratamientos naturales y, entre estos, las redes sociales 43% (n=60) y los familiares 37% (n=52) se
presentan como la fuente predominante. Este tipo de preferencia podria significar una tendencia por el
acceso sencillo a informacidn, ademas de la confianza que puede generar el circulo familiar y las
experiencias previas del mismo. Esta informacion también puede indicar que gran parte del

conocimiento relacionado a précticas de alimentacion terapéutica se genera fuera de canales
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confiables y formales de salud, evidencidndose en esta investigacion la recurrencia disminuida a
profesionales de la salud representando solamente al 16% (n=22) de la poblacion en estudio. En la

zona rural predomina el uso de internet, lo que demuestra mayor digitalizacion de esta zona.

Los resultados muestran que la poblacion utiliza diferentes alimentos para la hipertension, entre los
mas aplicados estan el zacate de limon, el romero, la remolacha y guanabana. El zacate de limon fue
el mas utilizado. Este resultado coincide con los autores Gil et al., 2022, donde un 75% de la
poblacién entrevistada indicé su uso para el control de la hipertension. A pesar de que la evidencia
cientifica en favor del zacate de limén sea menos s6lida que en otras hierbas, su uso por la poblacion

demuestra su gran potencial.

Por otra parte, el romero también destaco, esta percepcion de la poblacién concuerda con estudios
como el de Ferreira et al. (2018), que demostraron gue los compuestos activos del romero,
particularmente el acido rosmarinico, poseen propiedades antihipertensivas mediadas por la inhibicién
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA). Esto valida, desde una perspectiva cientifica, el uso

popular de esta planta en el control de la presion arterial.

El aumento de consumo de frutas y verduras también sobresalid, esta percepcion esta respaldada por
multiples estudios que indican que dietas ricas en potasio (como la DASH) ayudan a reducir la
presién arterial (Burnier, 2019; Little & Ellison, 2024). El potasio actda promoviendo la excrecion de

sodio y contribuyendo a la vasodilatacidon, lo cual coincide con las recomendaciones de la OMS.

La percepcion del efecto de la remolacha se destact por su contenido de nitratos, que se convierten en
Oxido nitrico en el cuerpo, generando efectos vasodilatadores con impacto positivo sobre la presion

arterial, como lo demuestran Siervo et al. (2020).

La guanabana fue calificada con un efecto regular principalmente, aunque hay menor evidencia
cientifica directa sobre sus efectos antihipertensivos, estudios como el de Polanco-Duran y Potrony-

Hechavarria (2021) si la mencionan como parte de la medicina tradicional para este fin.
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Alimentos como la calabaza, las papas cocidas, o la pitahaya, que han sido documentados en la
literatura cientifica por su potencial efecto antihipertensivo (Li et al., 2024; Stone et al., 2021,
Verona-Ruiz et al., 2020), no fueron mencionados por los participantes, lo que demuestra

inconsistencia entre la evidencia cientifica y el conocimiento local.

Dentro de los alimentos sugeridos por la poblacion mas no mencionados como opciones, se presento
el cas y el agua de coco, el cual no cuenta con evidencia cientifica disponible, sin embargo, en cuanto
al agua de coco se puede mencionar que segun su composicion quimica y bajo contenido de potasio

podria tener potencial para apoyar la hipertension arterial.

En cuanto a los alimentos utilizados para la resistencia a la insulina, destacaron la canela, el vinagre
de manzana, la jamaica, clavo de olor y pitahaya que fueron mencionados por su uso y por la

efectividad percibida por la poblacién en estudio.

La canela tuvo la percepcion de efectividad mas alto segln la poblacién, lo que concuerda con la
literatura cientifica ya que varios estudios y metaandlisis han demostrado su potencial para mejorar la
glucemia en ayunas, la hemoglobina glicosilada (HbAZ1c), el indice de masa corporal y los perfiles
lipidicos en personas con diabetes tipo 2 y resistencia a la insulina (Martinez Pizarro, 2020; Silva et
al., 2022; Zhou et al., 2022). Ademas, se ha comprobado que la canela posee efectos antiinflamatorios
y un perfil de seguridad favorable, por lo que es recomendada como terapia complementaria por

algunos profesionales de salud (Nuffer, 2023).

La percepcion del vinagre de manzana como herramienta para controlar la hiperglucemia por la
poblacidn fue calificado tanto excelente como regular por la misma cantidad de personas, lo que se
puede respaldar por el metaandlisis realizado por Cheng et al. (2019) mostré que el consumo de
vinagre de manzana esta asociado a una mejoria significativa en la glucemia en ayunas y los niveles
de HbAlc. Su mecanismo de accion se asocia a una menor absorcion de carbohidratos y una mejor

sensibilidad a la insulina.
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Por otra parte, la percepcion del uso de jamaica para esta condicion fue calificada como excelente por
la mayor parte de la muestra que la utilizaba, lo que concuerda con estudios que han demostrado su

actividad antidiabética (Bule, 2020), aunque su efecto hipolipemiante requiere mas investigacion.

La percepcion de uso del clavo de olor fue calificada como excelente por una menor parte de la
poblacidn, a pesar de que su uso es menor, su calificacion es excelente; coincide con el estudio
experimental de Aranda-Ventura et al. (2020), donde se demostré que la extraccion acuosa del clavo
produce efectos hipoglucemiantes comparables al farmaco acarbosa. Aungue esta evidencia literaria

proviene de modelos animales, confirma la necesidad de investigar mas sobre su uso en humanos.

La pitahaya obtuvo una calificacion regular, ha demostrado tener efectos benéficos sobre
enfermedades metabolicas como la obesidad y la diabetes, segln investigaciones recientes (Verona-

Ruiz et al., 2020).

Otras plantas con respaldo cientifico como el fenogreco (Kim, 2023) o la albahaca (Polanco-Duran &
Potrony-Hechavarria, 2021), no fueron mencionadas por los participantes. Esto podria deberse a su

baja disponibilidad local o que no se encuentran incluidas en las practicas familiares o del hogar.

En relacion con los alimentos o plantas utilizados como complemento para disminuir el dolor,

sobresalieron la canela y valeriana.

Por un lado; la canela calificada con una percepcion de efectividad positiva por los participantes,
debido a que posee compuestos activos con propiedades antiinflamatorias que podrian justificar su
uso en el alivio del dolor. De acuerdo con Velazquez-Vézquez et al. (2019), la canela tiene
componentes como el cinamaldehido, los cuales tienen efectos antiinflamatorios que podrian reducir

la sensacion dolorosa asociada a procesos inflamatorios.

La valeriana fue calificada con una percepcién de efectividad excelente, su uso tradicional como
calmante para dolores de cabeza, insomnio o ansiedad ha sido respaldado por estudios como el de

Mostacero-Leon et al. (2020), lo que valida el uso de la poblacién. En este caso, la coincidencia entre
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las précticas y la literatura es clara, e indica la importancia de la valeriana con efectos sobre el sistema

nervioso central en el manejo del dolor.

El tomate tuvo una calificacion porcentualmente menor que los demas alimentos, sin embargo, si fue
calificado de forma positiva, ademas esta respaldada por investigaciones que destacan sus propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, especialmente gracias a compuestos como el licopeno. Segun
Velazquez-Vazquez et al. (2019), estos compuestos pueden contribuir a disminuir procesos

inflamatorios que generan o intensifican el dolor.

Es importante mencionar que alimentos como el apio, fueron mencionados en la bibliografia como
atiles para el dolor por su accion antiinflamatoria (Velazquez-Vazquez et al., 2019), pero no fueron

mencionados por la poblacion.

Para el control de las nduseas, el principal alimento utilizado por la poblacién es el jengibre calificado
con efecto regular por la mayor parte de la poblacion que lo calificd. Diversos estudios han
documentado la eficacia del jengibre en la reduccion de nduseas de multiples origenes, incluidas las
inducidas por quimioterapia, embarazo o post operatorio. Segun el metaanalisis de Hu et al. (2022) y
los hallazgos de Marx et al. (2017), los compuestos activos del jengibre, como los gingeroles y
shogaoles, interactlan con receptores serotoninérgicos y otras vias relacionadas con el vomito y la
nausea. Ademas, investigaciones como las de Choi et al. (2022) indican que incluso dosis moderadas
(1 g/dia) pueden reducir significativamente los vomitos agudos. Esta base tedrica valida la confianza

de los participantes en este alimento.

Las manzanas dulces fueron calificadas con un efecto excelente lo que también coincide con
investigaciones recientes, como el estudio de Tan et al. (2021), que encontraron una alta tolerancia y

aceptacion de las manzanas dulces entre mujeres con hiperémesis gravidica.

Para el control de la gastritis la planta mejor calificada fue el aloe vera lo cual concuerda con la

literatura revisada. Segin Zapata, Merizalde y Arroyave (2023), el aloe vera es reconocido por sus
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propiedades antiinflamatorias y regenerativas en la mucosa gastrica, lo que explicaria su alta

aceptacion en el uso popular.

Le sigue la curcuma, calificada como excelente, segin Duque-Buitrago et al. (2023), resaltan sus
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes como elementos clave en la proteccion de la mucosa
gastrica. Si bien su uso no fue tan frecuente como el del aloe, su calificacion confirma que existe

cierto conocimiento sobre sus beneficios.

La miel fue valorada como excelente y Duque-Buitrago et al. (2023), mencionan su capacidad
antibacteriana, especialmente frente a Helicobacter pylori, asi como su efecto calmante sobre la

mucosa gastrica irritada.

Por otra parte, la papa y el jengibre fueron mencionados con menor frecuencia, pero con resultados
positivos. En el caso del jengibre, su presencia se justifica teéricamente en los estudios de Giraldo-

Gomez y Orozco-Jurado (2023), quienes destacan su potencial como antiemético y antiinflamatorio.

Las hojas de guayaba, el ajenjo, la caléndula, los ardndanos, el orégano, la cascara de manzana, el ajo
y el chile rojo, no fueron mencionadas por los participantes, aungue si existe respaldo cientifico sobre

el uso de estos alimentos para el control de la gastritis.

En cuanto al manejo de la diarrea mediante el uso de plantas o alimentos, se destacd el agua de arroz,
calificado como excelente, lo cual coincide con los estudios de Yang et al. (2015), quienes destacan el
uso de arroz blanco y agua de arroz como parte de una dieta eficaz para el manejo de la diarrea
persistente, especialmente en nifios, su efecto favorable se debe a su capacidad de aportar
carbohidratos facilmente digeribles y liquidos que favorecen la rehidratacion, sin estimular

excesivamente el transito intestinal.

La papa cocida fue evaluada como excelente por los participantes, estudios como el de Xu et al.
(2021) han evidenciado que el almidén resistente de la papa posee propiedades prebiéticas, al
favorecer el crecimiento de bacterias intestinales beneficiosas como Lactobacillus y Bifidobacterium,

lo que es vital para la recuperacion de una diarrea.
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El platano verde, a pesar de contar con respaldo cientifico, no fue mencionado por los participantes.
Para el manejo del dolor estomacal la planta méas utilizada fue la manzanilla, esto coincide con la
literatura, que reconoce a la manzanilla por sus propiedades antiinflamatorias, antiespasmddicas y
relajantes musculares (Victorio Onofre, 2023). Su uso extendido y altamente valorado también se ve
reflejado en estudios previos como el de Victorio Onofre (2023), donde se reporta que fue la planta

mas utilizada por las madres encuestadas.

Le sigue la hierbabuena calificada como excelente por los encuestados, lo que si se alinea con los usos
de la literatura; en el estudio de Velazquez-Vazquez et al. (2019) se menciona su uso en distintas
regiones como planta eficaz para aliviar dolores estomacales, respaldada por sus propiedades

antiespasmadicas y digestivas.

La menta fue calificada como excelente por los participantes, esta planta es mencionada por su
riqueza en compuestos como mentol e isomentona, los cuales favorecen la digestion y alivian el dolor

estomacal (Victorio Onofre, 2023).

De las otras opciones investigadas como el orégano, el hinojo, el anis o la hierba santa, no fueron

mencionadas a pesar de que existe previa literatura relacionada con el manejo del dolor estomacal.

Por otro lado, los datos recolectados en la encuesta indican que para el manejo del estrefiimiento, el
alimento mejor calificado como excelente por una parte de la muestra y regular por la otra parte, fue
la ciruela, este resultado se encuentra respaldado por la literatura cientifica, ya que las ciruelas pasas
son conocidas por su alto contenido de fibra y sorbitol, un azucar con efecto laxante natural que

estimula el transito intestinal (Van Der Schoot et al., 2024).

En segundo lugar, para el manejo del estrefiimiento, se encuentra la papaya calificada como excelente
principalmente, segun la evidencia cientifica, la fibra dietética de la papaya, tanto verde como madura,
es fermentada por el microbiota intestinal, lo que promueve la produccion de &cidos grasos de cadena
corta (AGCC) y modula la composicién bacteriana. Las fibras solubles de la papaya madura se

degradan mas rapidamente, mientras que las de la papaya verde favorecen el crecimiento de ciertos
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géneros bacterianos potencialmente beneficiosos. Estos cambios en el microbiota y la produccion de
AGCC pueden contribuir a la mejoria del transito intestinal y la funcion digestiva. (do Prado., et al,

2021)

La pitahaya, evaluada como excelente, es destacada en la literatura por su contenido de pectina, una
fibra soluble que mejora la consistencia de las heces y facilita su paso por el colon (Verona-Ruiz et

al., 2020).

Ademas, se mencionaron otras frutas como el kiwi, los higos, la manzana y el mango, aunque con
menor frecuencia. En particular, el kiwi ha demostrado en estudios clinicos su capacidad para
aumentar la frecuencia de las deposiciones y mejorar el confort digestivo con un consumo diario de

dos unidades (Van Der Schoot et al., 2024).

En cuanto al uso de alimentos para disminuir los sintomas de la migrafia, el mas utilizado y calificado
como excelente por los participantes fue el café, lo que esta relacionado a su contenido de magnesio y
efecto vasoconstrictor de la cafeina, sin embargo, su uso en el contexto de la migrafia es aln objeto de
debate en la literatura cientifica, ya que puede actuar tanto como mitigador como desencadenante,

dependiendo de la dosis y la frecuencia de consumao. (Copp, K. L., et al., 2024)

El limon destacd en segundo lugar considerado como excelente, lo cual esté respaldado por
Mostacero-Leon et al. (2020), quienes identificaron al limén como un alimento con alto indice de
valor de uso en poblaciones locales para el alivio del dolor de cabeza. Aunque no existen ensayos
clinicos robustos que lo validen como tratamiento directo para la migrafa, el uso en esta poblacion

demuestra su potencial.

Por otra parte, el té fue valorado como excelente por la poblacién en estudio y la literatura cientifica
indica que su contenido de magnesio y otros compuestos tienen propiedades antioxidantes y

antiinflamatorias (Copp et al., 2024).

También otra de las herramientas para el manejo de la migrafa fue los alimentos ricos en magnesio,

tales como los vegetales de hoja verde, los cuales fueron utilizados por un porcentaje menor de los
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participantes, pero se puede mencionar que existe evidencia que indica su potencial en la prevencion

de episodios migrafiosos recurrentes (Gazerani et al., 2024)

El jengibre también esta respaldado por estudios clinicos como el de Chen & Cai, 2021 y Martins et
al., 2019, por su eficacia en la reduccion del dolor migrafioso y de sintomas asociados como nauseas y

voémitos, sin embargo, también fue mencionado por un porcentaje muy bajo de la muestra en estudio.

Ademas, el consumo de legumbres, de nueces y de menta, tuvieron los menores porcentajes y su

efecto calificado como malo.

En relacion con el uso de alimentos para disminuir inflamacion, la planta que sobresalié mayormente
fue la manzanilla, siendo usada por el 70% de la muestra en estudio. Este resultado concuerda con la
literatura como el estudio de Castro Intriago (2021) el cual reporta el uso extendido de Matricaria
chamomilla L. (manzanilla) en comunidades rurales ecuatorianas para tratar diversas afecciones
inflamatorias, como problemas urinarios, gastrointestinales y cutaneos. Asimismo, Polanco-Durany
Potrony-Hechavarria (2021) respaldan el uso tradicional de la manzanilla como agente
antiinflamatorio. Su alta aceptacion en la poblacion refleja no solo su efectividad percibida, sino

también su disponibilidad y tradicidn de uso.

El uso de la circuma también destacd con una calificacion excelente, esto se puede respaldar ya que,
en estudios clinicos, la suplementacion con circuma/curcumina ha mostrado efectos beneficiosos en
enfermedades inflamatorias crénicas, aunque la biodisponibilidad oral limitada puede afectar la

magnitud del efecto observado. (Dehzad, M. J., et al., 2023)

La canela fue valorada como excelente, y su calificacion positiva se puede confirmar con
investigaciones como la de Zhu et al. (2020), donde se observé una disminucién significativa de

biomarcadores inflamatorios como la proteina C-reactiva con dosis diarias entre 1.5y 4 g.

En cuanto a la pimienta negra la cual fue clasificada como excelente por la mayor parte de la

poblacidn total, tiene evidencia limitada, pero si existe, algunos estudios en personas con sindrome
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metabolico han reportado que la suplementacion con piperina puede reducir marcadores inflamatorios

como la proteina C reactiva y mejorar el perfil antioxidante. (Dludla, P. V., et al., 2023)

Alimentos como la jamaica (hibisco) o aloe vero no fueron mencionados por la poblacion, sin
embargo, Umeoguaju et al. (2021) destacan el potencial del hibisco en la modulacion de citocinas
inflamatorias, mientras que Castro Intriago (2021) resalta el uso habitual de Aloe vera en el

tratamiento de diversas inflamaciones internas y externas.

Se puede decir de los alimentos o plantas utilizadas para el apoyo en el manejo del higado graso que
el romero fue el mas valorado por la muestra aunque el uso en general de los alimentos para tratar el
higado graso fueron los menos utilizados 0 mencionados de toda la investigacion, sin embargo el
romero valorado como regular, cuenta con respaldo cientifico; seglin Velazquez-Vazquez et al.
(2019), el romero posee efectos hipolipidéemicos, los cuales son relevantes en la reduccion de la
acumulacion de lipidos hepaticos caracteristica de la enfermedad de higado graso no alcohélico

(NAFLD).

En segundo lugar, se menciono la remolacha con limén calificada como excelente por el 1%, aunque

no se encontro evidencia cientifica que respalde este dato.

Por otra parte, el tomillo (Sheng et al., 2024), el hinojo (Rafieian et al., 2024), el café sin azucar
(Montemayor et al., 2023), la curcumina (Dehzad et al., 2023) y la piperina de la pimienta negra (Haq
et al., 2021; Ying, 2013), han mostrado en diversos estudios efectos protectores, antiinflamatorios y
moduladores del microbiota intestinal que podrian beneficiar a personas con higado graso, pero

ninguno de ellos fue mencionado por los participantes de la encuesta.

En relacion con el apoyo o tratamiento del resfriado comun, resaltaron principalmente la miel y el
limén, los cuales son dos alimentos frecuentemente utilizados al menos por la poblacion costarricense
para este cuadro de enfermedad. Ambos alimentos fueron calificados por igual como excelente efecto,
por un lado, el limoén respaldado por el articulo de Castro Intriago (2021) el cual destaca el uso

tradicional del limén como fuente de vitamina C y del ajo en practicas familiares de medicina natural.
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El ajo fue valorado como regular por la mayoria de la poblacion que lo utiliz6. Y por otra parte la miel
también esté respaldado por estudios recientes. Kowalczuk et al. (2023) mencionan que, ademas de su
uso culinario, la miel es reconocida por sus propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas, lo que

justifica su uso para fortalecer el organismo y aliviar infecciones respiratorias.

Otras plantas y alimentos identificados por los encuestados, como el eucalipto, la menta, los citricos
en general y la naranja, también cuentan con respaldo en la literatura cientifica. Polanco-Durany
Potrony-Hechavarria (2021) mencionan la cebolla morada, el eucalipto, el orégano y la naranja como
recursos utilizados en el manejo del resfriado comun. El eucalipto y la menta en los resultados puede
estar relacionada con sus propiedades expectorantes y descongestionantes ampliamente conocidas,
mientras que los citricos, como el limén y la naranja, aportan compuestos antioxidantes, incluyendo

flavanonas, que han mostrado actividad antiviral, como sefiala Chen et al. (2024).

La literatura revisada también menciona alternativas como el orégano (Chamorro Monago & Pampa
Mamani, 2019) y la carambola (Gallegos-Zurita, 2016), que no fueron mencionadas de manera
destacada por los participantes. Asimismo, la revision de Sargin (2021) indica que otras especies,
como Mentha piperita, Melissa officinalis y Olea europaea, son empleadas en otros contextos

culturales.

En cuanto al apoyo de alimentos para el tratamiento de la anemia, los principales seleccionados por la
poblacidon fueron las leguminosas, el higado de res y la espinaca calificados mayormente como

excelente efectividad percibida.

El consumo de leguminosas como estrategia para mejorar el estado de hierro ha sido respaldado.
Mutwiri et al. (2020) sefialan que, si bien las legumbres son fuente de hierro no hemo, su

biodisponibilidad puede estar limitada por el contenido de fitatos y otros inhibidores de absorcion.

El higado de res, valorado como excelente por el 21% de los participantes, también tiene respaldo en
la literatura. Segun Bassouni et al. (2020), su alto contenido de hierro hemo el cual es facilmente

absorbible junto con otros micronutrientes como folato y vitamina A, lo convierten en una opcion
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nutricional muy efectiva para combatir la anemia por deficiencia de hierro y la anemia
megaloblastica. De igual forma, el higado de pollo, aunque tiene un menor porcentaje de uso, presenta
beneficios similares, como lo indica el estudio de Czarnowska-Kujawska et al. (2020), manteniendo

un alto contenido de folato incluso después de su coccion.

Por su parte, la espinaca, reportada como excelente por los encuestados, también es reconocida por su
contenido de hierro no hemo, como lo refieren Polanco-Duran y Potrony-Hechavarria (2021). Sin

embargo, su aporte puede verse limitado por los fitatos y oxalatos que reducen la absorcidn de hierro.
Por esta razon, la literatura sugiere complementar su consumo con alimentos ricos en vitamina C, que
potencian la absorcion del hierro no hemo (Siu & U.S. Preventive Services Task Force, 2015). El cual
también es mencionado por Rani et al. (2024), quienes demostraron que la combinacion de alimentos
ricos en hierro no hemo con fuentes ricas en vitamina C, como la guayaba, mejora significativamente

la concentracion de hemoglobina.

Aunque en menor proporcidn, los participantes también mencionaron otros productos como guineo y

remolacha.

En cuanto a la reduccion del colesterol, los alimentos que mas destacaron fueron el vinagre de

manzana, la linaza, la canela y el ajo.

El vinagre de manzana fue identificado con un efecto excelente por el 7% de la muestra, segiin Cheng
et al. (2019), el consumo de vinagre de manzana ha mostrado efectos positivos sobre la reduccion del

colesterol total y del LDL-C, posiblemente por su influencia en el metabolismo lipidico.

La linaza fue clasificada como excelente por los encuestados, lo que concuerda con la evidencia
cientifica; Hadi et al. (2020), en un metaanalisis de 62 ensayos clinicos, demostraron que la
suplementacion con linaza puede reducir significativamente el colesterol total, los triglicéridos y el
LDL-C, lo cual se atribuye a sus componentes bioactivos como el acido a-linolénico, los lignanos y la

fibra dietética (Parikh et al., 2018).
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La canela fue valorada como excelente y regular en la misma proporcion por la poblacién, Silva et al.
(2022) explica que puede inhibir parcialmente la absorcion intestinal de colesterol y grasas, lo que

explicaria su uso por parte de algunos participantes.

Respecto al ajo, la literatura reciente (Zhao et al., 2024; Li et al., 2023) confirma su efecto beneficioso
en la reduccion del colesterol total y LDL-C, ademas de elevar el HDL-C, especialmente cuando su

consumo es sostenido y en dosis adecuadas.

La avena, aungque no obtuvo altos porcentajes en la categoria de excelente, fue igualmente
mencionada por los participantes. Este alimento es ampliamente respaldado por la evidencia cientifica
debido a su contenido en fibra soluble, particularmente 3-glucanos, que favorecen la reduccion de los

niveles de colesterol (Viglione, 2022).

También se puede decir que alimentos como la berenjena tuvo una mencién muy escasa, siendo

limitada y poco concluyente la evidencia cientifica también segin Guimaraes et al. (2000)

En relacion con los alimentos mejor calificados por la poblacion para tratar la hipertrigliceridemia se
puede mencionar que los que mas destacaron fueron el vinagre de manzana, la circuma, la linaza y el

ajo.

Siendo el vinagre de manzana el que mas sobresalié valorado por la poblacién como excelente, no
solo para la hipercolesterolemia, sino también para la hipertrigliceridemia, se respalda con evidencia
gue apoya su potencial efecto reductor de triglicéridos, especialmente cuando su consumo es

sostenido por periodos prolongados (=12 semanas), como sefiala Tehrani et al. (2023).

Por otro lado, la circuma fue valorada como excelente por la poblacion, los estudios indican que
posee una potente actividad antioxidante y antiinflamatoria, lo que reduce la peroxidacién lipidica y
mejora el perfil lipidico, incluyendo la reduccién de triglicéridos (Fernandez Herrera, 2021). Aunque

Su uso es mas conocido en contextos antiinflamatorios generales.
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El ajo, valorado como excelente por la poblacion posee evidencia positiva en cuanto a la reduccion de

triglicéridos, colesterol total y LDL-C (Di Sipio, 2023). Al igual que en los otros perfiles lipidicos.

La linaza, la cual fue calificada como excelente solo por la poblacion, tiene evidencia con gran
potencial como refieren Yang et al. (2021), los componentes bioactivos de la linaza, especialmente los
lignanos, el acido a-linolénico y la fibra dietética, han demostrado en multiples estudios su capacidad

para reducir los triglicéridos, el colesterol total y el LDL-C en pacientes con dislipidemia.

Es importante sefialar que, a pesar de existir evidencia cientifica sobre el fenogreco como una planta
potencialmente eficaz para el manejo de la hipertrigliceridemia (Heshmat-Ghahdarijani et al., 2020),

este alimento no fue reportado por los participantes.

En cambio, fue mencionado por una persona, la levadura de arroz rojo, el cual actualmente se
encuentra en auge su uso e investigacion, maltiples ensayos clinicos y metaanalisis lo han evaluado,
uno de ellos menciona que el principal componente activo de la levadura de arroz rojo es la
monacolina K, quimicamente idéntica a la lovastatina, que actda inhibiendo la HMG-CoA reductasa.
Aunque su uso esta bien establecido para la reduccion de colesterol LDL, su indicacién principal no
es la hipertrigliceridemia aislada. Las guias internacionales, como la del International Lipid Expert
Panel, reconocen su utilidad en dislipidemias mixtas o en pacientes intolerantes a estatinas, pero no la
recomiendan como primera linea para hipertrigliceridemia, donde los fibratos, los acidos grasos

omega-3 y los cambios en el estilo de vida siguen siendo el estandar. (Banach, M., et al., 2022)

5.1.4 Conocimientos y creencias de la poblacion

Segun los datos recolectados acerca de los conocimientos y creencias de la poblacidn, se obtuvo que;
la mayoria de los participantes 68% (n=96) consideran tener un nivel regular de conocimiento sobre el
uso de alimentos con fines curativos, tanto en zonas rurales como urbanas, lo que podria indicar que la
informacion tradicional en San José, se mantiene a través de los afos. La costumbre, entendida como
habito social repetido (Pérez & Gardey, 2011), parece mantenerse viva, aungue no siempre con

claridad o sistematicidad.
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Por otra parte, la cantidad de personas que reportaron un conocimiento excelente fue bajo, solamente
del 13% (n=18), pero mayormente en zona urbana 20% (n=14), lo que podria estar relacionado a un
mayor acceso a informacion y educacion o exposicion a temas sobre salud, aunque también una parte
muy similar de la zona urbana 17% (n=12) indic¢ esta clasificacion de conocimiento lo cual se alinea
con la definicion de Patricio, 2017, en cuanto a la creencia como disposicion o habito.

Ademas, un 19% (n=26) de la poblacion clasificé sus conocimientos como malos, sin diferencia entre
zonas.

En relacion con las creencias sobre la efectividad de las practicas de tratamientos naturales, la mayor
parte de la poblacion manifest6 una calificacion positiva, destacando el valor curativo de los
alimentos, pero fue mayor la poblacion de zona rural ya que el 70% (n=49) indic6 el beneficio
obtenido con el nivel mas alto. Por lo tanto, la zona urbana mostré mayor cantidad de clasificaciones
negativas frente a los beneficios obtenidos por el uso de alimentos con fines curativos lo que podria
ser acertado y, nuevamente se puede deber a la mayor exposicion a informacion desmitificando
ciertos usos y efectos de los alimentos en la salud.

En resumen, estos resultados demuestran cémo el saber y creencia a favor del uso curativo de los
alimentos no es homogéneo, sino que se ve determinado por la cultura y la sociedad. La existencia de
ideas y practicas evidencia una riqueza de conocimiento que merece ser reconocida y valorada en las

estrategias de promocion de salud.

5.1.5 Comparacion de Practicas de Consumo con la Zona de Residencia, Nivel
Socioeconomico y Grupo Etario de la Poblacion en Estudio por Medio de Pruebas

Estadisticas

La presente investigacidn permitié comparar los datos recolectados de cada variable, los hallazgos
obtenidos permiten mencionar que la mayoria de los participantes manifest6 un nivel de conocimiento
regular (68%, n=96), con escasas diferencias entre la zona rural (70%) y urbana (67%), lo que puede
indicar que ambas zonas se mantienen informadas, pero también que mantienen las practicas
aprendidas de generacién en generacion. Esto puede entenderse desde la perspectiva de Patricio

(2017), quien distingue entre la creencia como idea (resultado de razonamiento consciente) y la



137

creencia como disposicion (formada a partir de costumbres, habitos o instintos sociales). En este caso,
el conocimiento declarado por los participantes concuerda con la segunda forma de creencia, es decir,
como una cultura mas que como un conocimiento basado en evidencia cientifica. Esto se refuerza con
lo sefialado por Pérez & Gardey (2011), quienes describen cdmo las costumbres se transmiten inter-
generacionalmente. Estadisticamente hablando, los resultados arrojaron que no hay diferencias
significativas entre zona rural y urbana, lo que puede indicar que en la provincia de San José se pueda
estar dando una homogeneizacién cultural en el tema de uso de alimentos con fines curativos.

En relacion con el nivel socioeconémico, se puede decir que no se encontrd diferencias significativas,
ya que se observo un alto uso de alimentos o plantas para fines curativos en todos los estratos
economicos estudiados, esto demuestra que el uso de alimentos disponibles en el hogar representa una
herramienta que puede servir de apoyo para las enfermedades o sintomas mencionados en esta
investigacion y los no mencionados también, por ser la mayoria de alimentos de bajo costo y facil
disponibilidad siendo sencillo de conseguir para cualquier persona de cualquier nivel socioeconémico.
Finalmente, en cuanto a la comparacién estadistica aplicada al grupo etario, si se observé diferencias
significativas, los resultados arrojaron que el 100% del grupo de edad entre 56 y 75 afios utiliza los
alimentos o plantas con fines curativos. Este patrén es coherente con lo descrito por Pérez & Gardey
(2011), dado que los adultos mayores suelen ser los principales portadores y transmisores de los

saberes tradicionales, acumulados y sostenidos a lo largo de las generaciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Se puede concluir de la presente investigacion que existe similitud en el nivel de conocimiento y
creencias relacionadas con el uso de los alimentos con fines curativos, apuntando a que esta similitud
se debe a conocimiento y practicas adquiridos de generacién en generacion pero también se puede
decir que el conocimiento actual coincide con la evidencia cientifica existente de cada uso de aliento y
el objetivo de apoyar cada enfermedad o sintoma, por lo tanto indica que el conocimiento cultural

puede estar complementado con el conocimiento cientifico.

En cuanto al nivel socioecondémico, se evidencié que este factor no representa una barrera para la
préctica de consumo de alimentos con fines curativos, dado que su uso es frecuente en todos los
estratos econémicos, probablemente debido al bajo costo, facil acceso y disponibilidad de estos
recursos en los hogares. Este hallazgo resalta la importancia de los alimentos como una alternativa
accesible dentro del autocuidado y manejo de distintas afecciones, independientemente de la

capacidad econémica.

Por otro lado, el analisis estadistico del grupo etario permitio identificar una diferencia significativa
en las practicas segun la edad, destacando un mayor uso en los adultos mayores (56-75 afios), quienes
contintan desempefiando un papel clave como depositarios y transmisores de los saberes tradicionales

en torno al uso curativo de los alimentos.

El género que predominé en la investigacion fue el femenino, lo que puede representar el rol que toma
la mujer de cuidadora en los hogares y la bisqueda de métodos caseros para ejercer este rol, ademas el
rango de edad que estuvo mas presente es el de 25-35 afios, especialmente de la zona rural, del &rea
educativa, la mayoria de encuestados poseen formacién universitaria con mayor representacién en la
zona urbana. La muestra represent6 una cantidad equitativa porcentual entre zona rural y urbana.

El andlisis del perfil socioeconémico de la poblacién estudiada evidencia que la gran mayoria de los

participantes cuentan con ingresos fijos, ya sea por empleo, jubilacion u otras fuentes, siendo minima
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la proporcidn de personas desempleadas. La distribucién de ingresos es variada, predominando los
rangos intermedios y altos, con diferencias leves entre las zonas rural y urbana. Aunque ambos
sectores muestran caracteristicas socioecondmicas relativamente similares, la zona urbana presenta
una mayor proporcion de ingresos, mientras que la zona rural destaca en el rango mayor. Estos
resultados permiten establecer que la poblacion de estudio, en general, cuenta con estabilidad
econdmica, lo cual puede influir en el acceso, eleccion y practicas de consumo de alimentos con fines
curativos.

El analisis de las practicas de consumo revela que una parte importante de la poblacién recurre al uso
de alimentos y plantas con fines terapéuticos, especialmente cuando enfrentan cuadros de enfermedad,
siendo esta préactica ligeramente mas frecuente en la zona rural. La mayoria obtiene informacion
principalmente de familiares y redes sociales, mientras que la consulta a profesionales de salud es
limitada. Los productos mas utilizados varian segun la condicion: zacate de limén para hipertension,
canela para resistencia a la insulina y dolor, jengibre para nauseas, aloe para gastritis, agua de arroz
para diarrea, manzanilla y hierbabuena para dolor estomacal, ciruela para estrefiimiento, café y
jengibre para migrafia, manzanilla y curcuma para inflamacion, romero para higado graso, miel y
limén para resfriado comun, leguminosas e higado de res para anemia, y vinagre de manzana para
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. Estos hallazgos reflejan los conocimientos tradicionales
combinados con nuevas formas de acceso a la informacion, configurando un patron de consumo que
integra conocimiento cultural y fuentes digitales

Finalmente se puede mencionar gue la mayoria de alimentos o plantas con fines curativos utilizados y
percibidos como beneficiosos por la poblacidn, poseen bases cientificas que evidencian su poder para
complementar tratamientos de enfermedades o para mejorar sintomas.

El uso de alimentos y plantas con fines curativos pueden ser un gran apoyo junto con la informacion
cientifica y profesional ya que segln la investigacion se obtuvieron resultados positivos de la percepcion
de la efectividad del uso de los mismos, mas no es la cura ni el tratamiento principal de una enfermedad,
sin embargo, se puede agotar todas las herramientas nutricionales antes de acudir a un tratamiento

invasivo o con efectos secundarios, o bien, puede potenciar el efecto de un tratamiento.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Motivar el desarrollo de investigacion experimental con un enfoque de ensayo clinico en el
cual en realidad se pueda valorar mediante un control estricto nutricional los efectos y
beneficios que puede tener el uso de alimentos o plantas para un sintoma o enfermedad, asi
descubrir dosis exactas y nuevas estrategias o recursos naturales.

e Continuar la validacion y ajuste de los instrumentos de recoleccion de datos (por ejemplo, el
cuestionario adaptado U-plan Med), para adaptarlo ain mas al contexto cultural costarricense.

e Dado que gran parte de la poblacion obtiene informacidn a través de redes sociales y fuentes
informales, es recomendable que las autoridades de salud desarrollen estrategias educativas
accesibles y confiables, que integren el conocimiento tradicional con evidencia cientifica.

e Ampliar la muestra geografica a otras provincias para comparar y validar si la
homogeneizacion cultural observada es aplicable a otras zonas.

e Incluir contenidos sobre medicina tradicional y uso de alimentos funcionales en la formacién
de los profesionales de salud, para que puedan orientar adecuadamente a la poblacion sobre el
uso seguro de estas practicas.

e Disefiar programas comunitarios que aprovechen el conocimiento tradicional de los adultos
mayores, promoviendo el intercambio generacional, pero complementandolo con informacion

actualizada y segura.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

HbAlc: Hemoglobina Glicosilada.
NAFLD: Higado Graso No Alcohdlico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

AINES: Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroideos
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo Valeria Mayorga Ramirez , mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nidmero, 118000059 egresado de la
camers de Nutricion Humana de

la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen

en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

trabajo de investigacion titulado:
Comparacidn del nivel socioecondmico, grupo etario, conocimientos, creencias

y practicas de consumo asociadas con el poder curativo de los alimentos en
poblacién urbana y rural de San José, 2025.

. s una obra original que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierts; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éslos no sean tantos
¥y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, gue redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

doce dias del mes de julio del afio dos
veinticinco

mil

Firma del esll_ndlante
Cédula: 118000059




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2106 3290
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: Comparacion del nivel socioeconémico, grupo etario, conocimientos,
creencias y practicas de consumo asociadas con el poder curativo de los alimentos en poblacion
urbana y rural de San José, 2025.

Nombre del Investigador (a) Principal: Valeria Mayorga Ramirez

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Estimado(a) participante:

La presente investigacion esta siendo desarrollada por Valeria Mayorga, estudiante de la Universidad
Hispanoamericana, con fines exclusivamente académicos. Su objetivo es recopilar informacion
sociodemogrifica, asi como datos sobre el nivel socioeconémico, grupo etario, conocimientos,
creencias y practicas de consumo relacionadas con el poder curativo de los alimentos en poblaciones
urbanas y rurales de San José en el afio 2025.

Esta investigacion busca comparar dichas pricticas con la evidencia cientifica disponible,
considerando la posible utilidad de los alimentos en la reduccion de sintomas o enfermedades sin los
efectos secundarios asociados a los farmacos. De este modo, se pretende evaluar la veracidad de los
efectos atribuidos a ciertos alimentos como herramientas terapéuticas accesibles tanto en términos
cconomicos como de disponibilidad para los pacientes.

Le aseguramos que toda la informacion proporcionada seré tratada de manera andnima y cenfidencial,
y se utilizard exclusivamente para los fines de esta investigacion, la cual se desarrollara durante el I
Cuatrimestre del 2025.

B. ;QUE SE HARA?:
Describa de forma detallada los siguientes puntos:

1. Su participacion consiste en completar un formulario relacionado a la informacién que se
pretende recopilar mediante una encuesta digital que podra llenar de manera virtual en
conjunto con ¢l presente consentimiento informado, no debe presentarse de manera presencial
a menos de que haya alguna condicién que le impida completar el formulario y requiera
asistencia de la investigadora.

2. Los requisitos para ser elegible para la investigacion son los siguientes: Residentes de San
José, hombres y mujeres de 25 a 75 ailos, participantes con la capacidad de firmar el
consentimiento informado y completar la encuesta digital o bien contestar la entrevista de
manera sincronica.

3. Al formar parte de la poblacién de Ja investigacion se compromete a expresar las respuestas
de la encuesta de manera honesta, a mantener la confidencialidad de sus respuestas con el fin
de evitar comprometer la validez del estudio y participar de manera voluntaria.

4. La duracion de la participacion en la investigacion consiste de aproximadamente 4 meses.

C. RIESGOS:
1. La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para

-
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usted por lo siguiente: se recolecta informacion potencialmente sensible la cual se manejara de manera
confidencial.

2. Si sufriera algin dafio como conscecuencia de los procedimientos a que serd

sometido para la realizacién de esta investigacion, la investigadora realizard una referencia al
profesional apropiado.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ninglin beneficio directo, sin
embargo, serd posible que la mvestigadora aprenda mds acerca del uso de alimentos con fines
curativos, lo que podré ser una herramienta con menores o nulos efectos secundarios que los
farmacos, y este conocimiento beneficiard a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacioén para este estudio usted debe haber hablado con la

investigadora (Valeria Mayorga Ramirez) quien debi6 haber contestado de forina satisfactoria todas
sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla llamando al investigador
a cargo al teléfono (7018-5307) en el horario (Lunes a Domingo de 9am a 6pm), Cualquier consulta
adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono de la Coordinacion de
Investigacion de nutricion 2106 3290 en el horario de jueves 8 am a 4 pm o al correo electronico
pablo.poveda@uh.ac.cr

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar

0 a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la

calidad de la atencién médica o de ofra indole que requiera.

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

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

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

I. No perdera ningiin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.

He tenidoe la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de cstudio en esta investigacion.

En el consentimiento informado

Nombre, cédula v firma del participante

Valgro Moyorqa Randirez
HB0C0osY

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha




ANEXO 3. CARTA CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICAMA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnologico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto con
la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1.

Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el deposito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del
estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al
estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar cada
cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el reguisito de
graduacion)

. El colaborador de registro verificara el cumplimiente de las disposiciones

requeridas, para ello contara conm un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto buenao para gue el CEMIT realice la ultima revision. (Para
llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un
formato en Excel que se emcontrara ubicado en la carpeta compartida entre
Registro v el CENIT)

El colaborador de biblioteca deberda wverificar gue el archivo emviado por el
estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor,
lector, fildlogo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los autores), una
vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia
de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion
de los usuarios en la Biblioveca Digital. (Ver anexo)

Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final v siempre y cuando no
tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo para que
proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los colaboradores del
CENIT se encargaran de genera los Paz y Salve vy compartirlos con Registro por
medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los ____
dias del mes de ___ de ___ en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CEMIT
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ANEXOS

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

San José, 20/08/2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Valeria Mayorga Ramirez  con numero de identificacion con)

et e i 8000059 autor (a) del trabajo de graduacion titulado

pebcuces % contting Satciaded €om o o et mmmm-présentado_z aprobado en el afio 2025 como

-~ - fequisito para optar al titulo de Licenciatura en Nutricion . (s¢/'NO) autorizo al

Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos,

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

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

Cordialmente,

Firma y Documentb de Identidad

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



PERMITIR LA CONSLULTA Y USO

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

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

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

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

c) Los autores aceptan gue la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
pablica y cualguier olro uso gue se haga en los terminos de la presents licencia y
de la licencia de uso con gue se publica.

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

&) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores gue eslimen necesarios para promover sU difusion.

f) Acepto gue el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

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

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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ANEXO 4. CARTADEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

Carrera nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

164

San José, 14 de julio 2025

El estudiante Valeria Mayorga Ramirez, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de

investigacion denominaddo Comparacion del mivel socioecondmico, srupo etario, conocimientos, creencias v practicas de

comzume asocisdas con el poder curative de lox alimentos en poblacion urbana v raral de San José, M35 el cuzl ha elaborado

para optar por €l grado académico de licenciatura en Mutricion.

En mi calidad de futor, he verificado que se han hecho las comecciones indicadas durante el proceso
de tutoria v he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

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

d) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVDS, LOS INSTRUMENTOS % | 25
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVAMCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIOMES 20% 16

&) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEOQORICO 20% 18
TOTAL 100 a4

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

Atentamente,



ANEXO 5. CARTA DEL LECTOR

San Jose, 04 agosto 2025

CARTA DEL LECTOR

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

La estudiante Mayorga Ramirez Valeria, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de invesligacidn denominado “Comparacion del nivel
socioecondmico, grupo etario, conocimientos, creencias y practicas de consumo
asociadas con el poder curativo de los alimentos en poblacién urbana y rural de
San José, 2025." el cual ha elaborado para optar por el grado de licenciatura en
Mutricidn.

He revisado el contenido analizado, particularmente, lo relative a la coherencia entre
el marco tedrico y el andlisis de datos; la consistencia de los datos recopilados v la
coherencia entre estos y las conclusiones; asi mismo, la aplicabilidad y originalidad de
las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

Por consiguients, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
piblica.

Atentamente,

Or. Fabidén NOfiez Flores, MBA
Lector
CPN 528-10
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ANEXO 6. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

El poder curativo de los alimentos
Estimado(a) encuestado(a): El siguiente formulario es realizado por mi persona Valeria Mayorga,
estudiante de la Universidad Hispanoamericana. El mismo es de caracter estrictamente confidencial y
con fines educativos. Tiene como finalidad recolectar los datos sociodemograficos e informacion
referente a el nivel socioeconémico, conocimientos, creencias y practicas de consumo asociadas con el
poder curativo de los alimentos en poblacién urbana y rural de San José, 2025.
Los datos seran tratados de manera anénima, confidencial y Gnicamente para el fin de este trabajo de
investigacion durante el | Cuatrimestre del 2025.
Lea cuidadosamente las preguntas y marque la opcidn que crea conveniente.
Agradezco su colaboracion.

Acepta el consentimiento informado:

Si

No

Seleccione su género:

Femenino

Masculino

¢Cual de las siguientes opciones corresponde a su rango de edad?

40-45 afos

46-51 afios

52-57 afios

57-65 afios

¢Cual es su nivel educativo?
Primaria incompleta

Primaria completa
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Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario

Técnico

¢En qué zona de San José reside?
Urbano
Rural

¢Cual es el nivel educativo de sus padres?

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitario

Técnico

¢Cual es la condicidn de la vivienda en la que reside su hogar?

Vivienda propia y bien construida (materiales duraderos como concreto, ladrillo, etc.)

Vivienda propia con materiales basicos (madera, zinc, etc.)

Vivienda alquilada con materiales duraderos

Vivienda alquilada con materiales basicos

Vivienda precaria o improvisada (sin acceso a servicios basicos o con materiales inadecuados)

¢ Cual es tu ocupacion principal?

Empleado publico
Empleado privado

Trabajador independiente
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Propietario de negocio

Estudiante

Desempleado

Ama de casa

Jubilado/Pensionado

Otro

¢Cual es el ingreso mensual total de su hogar?

Menos de ¢200,000

¢200,000 - ¢400,000

¢400,001 - ¢600,000

¢600,001 - ¢800,000

¢800,001 - ¢1,000,000

¢1,000,001 - ¢1,500,000

¢1,500,001 - ¢2,000,000

¢2,000,001 - ¢3,000,000

¢3,000,001 o mas

¢ Cual es su acceso principal a servicios de salud?

Caja Costarricense de Seguro Social

Seguro Privado

Sin Seguro

¢Como considera que se encuentra la situacion econémica de su hogar en este momento?
Muy mala (la situacion econémica es muy dificil y afecta gravemente al hogar)

Mala (hay dificultades econdmicas y es complicado cubrir las necesidades basicas)
Regular (hay algunos problemas econémicos, pero no es tan grave)

Buena (la situacion econdmica es aceptable y se cubren las necesidades basicas sin muchos
problemas)

Muy buena (la situacién econémica es excelente, con estabilidad y capacidad para ahorrar o

invertir)
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¢Con qué frecuencia utiliza plantas o alimentos para tratar signos, sintomas o enfermedades?
Cada vez que tengo un cuadro de enfermedad
Todos los dias
Cada mes
Cada semana
Las he utilizado en alguna etapa de mi vida como en el embarazo, andropausia, menopausia.
¢Por cual medio obtuvo la informacion del tratamiento natural?
Internet
Vecinos
Familiares
Medios de comunicacion
Profesional de la salud
Con qué frecuencia utiliza alimentos para tratar signos, sintomas, enfermedades.
Cada vez que tengo un cuadro de enfermedad
Todos los dias
Cada mes
Cada semana
Las he utilizado en alguna etapa de mi vida como en el embarazo, andropausia, menopausia.
Nunca
¢Con qué frecuencia utiliza plantas/hierbas (como la manzanilla, romero, canela) para tratar
signos, sintomas o enfermedades?
Cada vez que tengo un cuadro de enfermedad
Todos los dias
Cada mes
Cada semana
Las he utilizado en alguna etapa de mi vida como en el embarazo, andropausia, menopausia.

Nunca



170

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir la hipertension arterial
(presién alta)?

Remolacha

Romero

Zacate de Limén

Calabaza

Un aumento consciente de consumo de frutas y verduras

Guanabana

Albahaca

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir la hipertension arterial
(presion alta)?

Respuesta corta.

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para controlar la hipertensién
Malo

Regular

Excelente

No aplica
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¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de controlar la diabetes o resistencia
a la insulina?

Canela

Jamaica

Fenogreco

Vinagre de manzana

Clavo de Olor

Pitahaya

Albahaca

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de controlar la diabetes o resistencia a la
insulina? Si no aplica: favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brindé el uso de alimentos/plantas para controlar la diabetes o
resistencia a la insulina:

Malo

Regular

Excelente

No aplica
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¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir algin tipo de dolor?
Tomate

Comino

Canela

Apio

Valeriana

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir algun tipo de dolor? Si no
aplica: favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para disminuir algin tipo de
dolor:

Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de controlar las nduseas?
Jengibre

Manzanas Dulces
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Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Cbémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de controlar las nauseas? Si no aplica:
favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para controlar las nuseas:
Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar la gastritis?
Hojas de guayaba

Ajenjo

Aloe Vera

Calendula

Arandanos + Orégano

Jengibre

Céscara de manzana

Ajo

Curcuma
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Miel

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)
¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?
Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra
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¢Cémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar la gastritis? Si no aplica: favor

colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar la gastritis:

Malo
Regular
Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar un episodio de diarrea?

Platano verde

Arroz blanco

Agua de arroz

Papa cocida

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cudles son las partes del alimento que utiliza?
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Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Cbémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar un episodio de diarrea? Si no
aplica: favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar un episodio de
diarrea:

Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir el dolor estomacal?
Manzanilla

Tilo

Hierbabuena

Anis

Menta chiquita

Orégano

Hinojo

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara
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Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Cbémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir el dolor estomacal? Si no
aplica: favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brindd el uso de alimentos/plantas para disminuir el dolor
estomacal:

Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar el estrefiimiento?
Ciruela

Pitahaya

Kiwi

Higos

Ninguno

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica



177

Otra

¢Coémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar el estrefiimiento? Si no aplica:
favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar el estrefiimiento:
Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar la migrafia?
Jengibre

Limon

Vegetales de hojas verdes

Aumento en el consumo diario de nueces

Aumento en el consumo diario de legumbres

Cafe

Te

Ninguna

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra
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¢Cbémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar la migrafia? Si no aplica: favor
colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar la migrafa:
Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de reducir algun tipo de inflamacion?
Canela

Jamaica

Aloe o Sabila

Manzanilla

Valeriana

Mango

Curcuma

Pimienta negra

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra
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¢Coémo utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de reducir algun tipo de inflamacion? Si
no aplica: favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brindd el uso de alimentos/plantas para reducir algun tipo de
inflamacion:

Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar el higado graso?

Romero

Tomillo

Hinojo

Cafe

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢ Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar el higado graso? Si no aplica:
favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar el higado graso:
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Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir los sintomas de la gripe
comun?

Limon

Ajo

Cebolla morada

Eucalipto

Orégano

Naranja

Carambola

Citricos

Menta

Miel

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?
Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir los sintomas de la gripe

comun? Si no aplica: favor colocar N/A
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Respuesta corta

Califique el resultado que le brindd el uso de alimentos/plantas para disminuir los sintomas de
la gripe comdn:

Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de tratar la anemia?
Espinaca

Legumbres

Higado de res

Higado de pollo

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de tratar la anemia? Si no aplica: favor
colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para tratar la anemia:
Malo

Regular
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Excelente

No aplica

¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir el colesterol?
Canela

Vinagre de manzana

Avena

Pecanas

Linaza

Ajo

Berenjena

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir el colesterol? Si no aplica:
favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brind6 el uso de alimentos/plantas para disminuir el colesterol:
Malo

Regular

Excelente

No aplica
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¢Ha utilizado alguna de las siguientes opciones con el fin de disminuir los triglicéridos?
Fenogreco

Vinagre de manzana

Linaza

Curcuma

Ajo

Ninguno

Otro (opcidn para escribir cual)

¢Cuales son las partes del alimento que utiliza?

Céscara

Raiz

Semillas

Hojas

Pulpa

No aplica

Otra

¢ Como utiliza o prepara el alimento/planta con el fin de disminuir los trigliceridos? Si no aplica:
favor colocar N/A

Respuesta corta

Califique el resultado que le brindé el uso de alimentos/plantas para disminuir los triglicéridos:
Malo

Regular

Excelente

No aplica

¢Qué importancia le da a la alimentaciéon en el tratamiento de enfermedades o en el
mantenimiento de la salud?

1

2



184

4

5

¢En qué medida confia en los beneficios de los alimentos como tratamiento para problemas de
salud, en comparacion con los medicamentos convencionales?

1

2

3

4

5

¢Cémo clasificaria sus conocimientos con respecto al uso de alimentos con fines curativos?
Malo

Regular

Excelente



ANEXO 7. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

Caracteristicas sociodemograficas
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Tabla 42. Distribucion de los participantes del plan piloto segln caracteristicas sociodemograficas de

los participantes, febrero 2025. (n=14)

Caracteristicas sociodemograficas Cantidad Porcentaje
Género

Femenino 10 71%
Masculino 4 29%
Edad

25-35 afios 6 43%
36-45 afios 5 36%
46-55 afios 0

56-65 afos 2 14%
66-75 anos 1 7%
Zona de residencia

Urbano 13 93%
Rural 1 7%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes en el plan piloto, se

observé una mayoria en el género femenino, representando el 71% (n=10) de la muestra, mientras que

los hombres constituyeron el 29% (n=4). La distribucion por rangos de edad mostré mayor
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participacion en el grupo de 25 a 35 afios con un 43% (n=6), seguido del grupo de 36 a 45 afios con un
36% (n=5). También se incluyeron personas entre 56 y 65 afios, representando el 14% (n=2), y un 7%
(n=1) tenia entre 66 y 75 afios. No se reporto participacion en el grupo de 46 a 55 afios. En cuanto a la
zona de residencia, la mayoria de las personas participantes provenian de zonas urbanas,
representando el 93% (n=13), mientras que s6lo un 7% (n=1) residia en zona rural.

Caracteristicas socioeconomicas

Tabla 43. Distribucion de los participantes del plan piloto segun caracteristicas socioeconémicas de

los participantes, febrero 2025. (n=14)

Caracteristicas socioeconémicas Cantidad Porcentaje

Ingreso Mensual

¢201,000 - ¢400,000 2 14%
¢401,00 - ¢600,000 5 36%
¢601,000 - ¢800,000 1 7%
¢801,000 - ¢1,000,000 0 0%
¢1,001,00 - ¢1,500,000 3 22%
¢1,501,000 - ¢2,000,000 1 7%
¢2,001,000 - ¢3,000,000 1 7%
¢3,001,000 0 méas 1 7%
Ocupacion

Empleado privado 6 43%
Empleado publico 4 29%

Trabajador independiente 2 14%



Ama de casa

Jubilado/Pensionado

Propietario de negocio

Estudiante

Desempleado

Otro

7%

7%

0%

0%

0%

0%

Fuente: Elaboracién propia, 2025.
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Respecto a las caracteristicas socioeconémicas de las personas participantes, la mayoria reportd

ingresos mensuales en el rango de ¢401,000 a ¢600,000, representando el 36% (n=5). Le siguieron

quienes indicaron percibir entre ¢1,001,000 y ¢1,500,000 mensuales, con un 22% (n=3). Un 14%

(n=2) manifestd ingresos entre ¢201,000 y ¢400,000, mientras que el 7% (n=1) indico6 ingresos en los

rangos de ¢601,000 a ¢800,000, ¢1,501,000 a ¢2,000,000, ¢2,001,000 a ¢3,000,000 y ¢3,001,000 o

mas, respectivamente. No se reportaron personas con ingresos entre ¢801,000 y ¢1,000,000. En

relacién con la ocupacion, el 43% (n=6) de las personas participantes se desempefiaba como empleado

del sector privado, seguido por un 29% (n=4) que trabajaba en el sector publico. El 14% (n=2) indico

ser trabajador independiente, mientras que un 7% (n=1) se identific6 como ama de casa y otro 7%

(n=1) como jubilado o pensionado. No se registré participacion de personas propietarias de negocio,

estudiantes, desempleadas ni en otras categorias ocupacionales.

Précticas de Consumo

Tabla 44. Distribucién de practicas de consumo segln los participantes del plan piloto, febrero, 2025.

(n=14)

Enfermedad/Sintoma  Alimento/Planta Personas que Parte

utilizan

Preparacion

Percepcion de
Resultado

Hipertensién Albahaca

1

Hojas

Hervido

Excelente



Diabetes o Resistencia
a la Insulina

Dolor

Orégano

Perejil

Jengibre

Linaza

Batidos naturales

Agua de pipa

Un aumento
consciente de
consumo de
frutas y verduras

Guayaba

Jamaica

Vinagre de
Manzana

Canela

Valeriana

Apio

Menta

Manzanilla

Tomate

Jengibre

Hojas

Hojas

Hojas

Pulpa

Pulpa

Hojas

Semillas, Hojas

En astilla, En
polvo
Hojas
Tallo
Hojas
Hojas

Pulpa

Raiz

Hervido

Hervido

Hervido

Infusiones o Té

Infusiones o Té

Bebida

Hervido

Infusiones

En la ensalada
o disuelto en
agua

Infusiones,
hervidas

Infusiones,
hervidas

Bebida
Infusiones,
hervidas

Infusiones,
hervidas

Infusiones,
hervidas

Infusiones,
hervidas
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Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Regular

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente



Néauseas

Gastritis

Episodios de Diarrea

Dolor estomacal

Manzana dulce

Jengibre

Canela

Aloe vera
Jengibre
Cdrcuma
Arandanos
orégano
Ajo
Cascara

manzana

Agua de arroz

Papa cocida

Arroz blanco

Manzanilla

Hierbabuena

Menta

Tilo

de

10

12

Pulpa y céscara

Raiz

En astilla o en
polvo

Pulpa

Raiz

Raiz, en polvo

Hojas, pulpa

Raiz

Cascara

Granos

Pulpa

Granos

Hojas

Hojas

Hojas

Hojas

Completa/Rall
ada con limoén

Infusion

Hervido

Rallado,
licuado

Hervido

Hervido

Infusion

Infusion

Hervido

Hervido  con
canela

Hervido

Cocido

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion
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Excelente (3)
Regular (2)

Excelente (2)
Regular (2)

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente (8)
Regular (2)
Excelente

Excelente

Excelente (10)
Regular (2)
Excelente

Excelente

Excelente



Estrefiimiento

Migrafia

Inflamacion

Higado graso

Anemia

Ciruela

Kiwi

Papaya

Distintos Té

Limoén

Café

Jengibre

Manzanilla

Aloe o Sabila

Canela

Valeriana

Carambola

Espinaca

Legumbres

Higado de pollo

10

Pulpa y
Céscara
Completo

Pulpa

Jugo

Grano molido

Raiz

Hojas secas
Pulpa
Astilla o en

polvo

Hojas

Pulpa

Hervido, al
vapor

Guiso,  sopa,
cocido

Sopa

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Infusion

Bebida

Infusion

Infusion

Hervido y
como bebida
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Excelente (9)
Regular (1)
Excelente

Excelente

Excelente

Regular

Excelente

Regular

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente



Gripe Comuan

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Higado de res

Limoén

Miel

Cebolla Morada

Citricos

Ajo

Eucalipto

Menta

Jengibre

Orégano

Naranja

Ajo

Canela

Linaza

Vinagre de

manzana

Vinagre de

manzana

1

10

Cocido

Zumo

Pulpa

Zumo

Pulpa

Hojas

Hojas

Raiz

Hojas

Zumo

Astilla o en
polvo

Semillas

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion/Hervi
do

Infusion
combinado con
Limén

Infusion

Hervido

Infusion /

Capsulas
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Excelente

Regular 2)
Excelente (8)

Regular 2)
Excelente (6)
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente

Excelente

Regular

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Regular @
Excelente (1)
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Linaza 1 Semillas En remojo Excelente

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se observo una diversidad de practicas de consumo de plantas y alimentos naturales asociadas a
distintas condiciones de salud. Para la hipertension, se registré el uso de albahaca, orégano, perejil,
jengibre, linaza, batidos naturales y agua de pipa, cada uno representado por 7% (n=1), con una
percepcion de efectividad catalogada como excelente en todos los casos. En diabetes o resistencia a la
insulina, guayaba, jamaica y vinagre de manzana fueron reportados por 7% (n=1) cada uno, también
con valoracion excelente. EI manejo del dolor incluyd la canela y la valeriana como los mas utilizados
(29%, n=4 cada uno), seguidos por manzanilla y tomate (14%, n=2), y en menor medida apio, menta y
jengibre (7%, n=1 cada uno), todos valorados como excelentes. Para las nauseas, la manzana dulce
fue la méas usada (36%, n=5), con percepciones divididas entre excelente (n=3) y regular (n=2); le
siguio el jengibre (29%, n=4) con resultados similares (n=2 excelente, n=2 regular), y la canela (7%,

n=1) fue calificada como excelente.

En cuanto a la gastritis, el aloe vera fue la préactica mas frecuente (43%, n=6), seguido de jengibre y
carcuma (14%, n=2 cada uno), y con menor uso, arandanos con orégano, ajo y cascara de manzana
(7%, n=1 cada uno); todas estas practicas fueron valoradas como excelentes. Frente a episodios de
diarrea, el 71% (n=10) utiliz6 agua de arroz (de los cuales 8 la calificaron como excelente y 2 como
regular), mientras que la papa cocida (14%, n=2) y el arroz blanco (7%, n=1) recibieron valoraciones
excelentes. El dolor estomacal fue tratado principalmente con manzanilla (86%, n=12), con una alta
efectividad percibida (n=10 excelente, n=2 regular), asi como con hierbabuena y menta (14%, n=2

cada una) y tilo (7%, n=1), todos calificados como excelentes.

Respecto al estrefiimiento, la ciruela fue la mas utilizada (71%, n=10), con una percepcion
mayoritariamente excelente (n=9) y una regular (n=1); papaya y kiwi fueron empleadas por el 7%
(n=1 cada una), con calificacién excelente. Para la migrafia, se mencionaron distintas infusiones

(14%, n=2) con resultados excelentes, mientras que el limén (14%, n=2) y el jengibre (7%, n=1)
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fueron evaluados como regulares, y el café (7%, n=1) como excelente. En el caso de inflamacion, los
remedios mas citados fueron manzanilla (43%, n=6), aloe vera y canela (29%, n=4 cada uno), y

valeriana (7%, n=1), todos con percepciones excelentes.

En el manejo del higado graso, Unicamente una persona (7%) reporté el uso de carambola con una
percepcion excelente. En casos de anemia, se destacaron la espinaca y las legumbres (29%, n=4 cada
una), seguidas por higado de pollo (14%, n=2) e higado de res (7%, n=1), todas valoradas como
altamente efectivas. Para la gripe comun, el limén fue el mas utilizado (71%, n=10), con mayoria de
opiniones excelentes (n=8) y algunas regulares (n=2), seguido por miel (57%, n=8), cebolla morada
(50%, n=7), citricos, ajo y eucalipto (21%, n=3 cada uno), menta (14%, n=2), y en menor proporcion
jengibre, orégano y naranja (7%, n=1 cada uno), con la mayoria de respuestas calificadas como
excelentes. Finalmente, para la hipercolesterolemia, el ajo, la canela, la linaza y el vinagre de manzana
fueron utilizados por el 7% (n=1 cada uno), todos con valoracién excelente; mientras que para la
hipertrigliceridemia, el vinagre de manzana fue utilizado por el 14% (n=2), con percepciones

divididas entre regular y excelente, y la linaza por el 7% (n=1), con evaluacion excelente.



	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	SUMMARY
	CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1.1 Antecedentes del problema
	1.1.2 Delimitación del problema
	1.1.3 Justificación

	1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos Específicos

	1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
	1.4.1. Alcances de la investigación
	1.4.2. Limitaciones de la investigación


	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO
	2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL
	2.1.1 Alimento
	2.1.2 Compuesto Bioactivo
	2.1.3 Patología
	2.1.4 Enfermedad
	2.1.6 Signo
	2.1.7 Síntoma
	2.1.8 Tratamiento
	2.1.9 Prácticas curativas tradicionales
	2.1.10 Creencia
	2.1.11 Costumbres
	2.1.12 Mitos
	2.1.14 Nutrición de Precisión
	2.1.15 Prácticas
	2.1.16 Uso curativo de alimentos para enfermedades, signos o síntomas


	CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO
	3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN
	3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3.3. UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
	3.3.1. Población
	3.3.2. Muestra
	3.3.3. Criterios de inclusión y exclusión

	3.4. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	3.4.1. Validez del Cuestionario
	3.4.2. Confiabilidad del Cuestionario

	3.5. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	3.7. PLAN PILOTO

	CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
	4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
	4.1.1 Características Sociodemográficas de la Población
	4.1.2 Características Socioeconómicas de la Población
	4.1.3 Prácticas de Consumo de la Población
	4.1.4 Conocimientos y Creencias de la Población
	4.1.5 Comparación de Prácticas de Consumo con la Zona de Residencia, Nivel Socioeconómico y Grupo Etario de la Población en Estudio por Medio de Pruebas Estadísticas


	CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
	5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS RESULTADOS
	5.1.1 Aspectos sociodemográficos
	5.1.2 Aspectos socioeconómicos
	5.1.3 Prácticas de consumo
	5.1.4 Conocimientos y creencias de la población


	5.1.5 Comparación de Prácticas de Consumo con la Zona de Residencia, Nivel Socioeconómico y Grupo Etario de la Población en Estudio por Medio de Pruebas Estadísticas
	CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	6.1 CONCLUSIONES
	6.2 RECOMENDACIONES

	BIBLIOGRAFÍA
	GLOSARIO Y ABREVIATURAS
	ANEXOS
	ANEXO 1. DECLARACIÓN JURADA
	ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
	ANEXO 3. CARTA CENIT
	ANEXO 4. CARTA DEL TUTOR
	ANEXO 5. CARTA DEL LECTOR
	ANEXO 6. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS
	ANEXO 7. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO


