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Resumen

El consumo alimentario, estado nutricional y la seguridad alimentaria son indicadores claves
para conocer el bienestar nutricional de las poblaciones rurales. Esta investigacién compara
dichas variables entre comunidades rurales, para determinar condiciones influyentes en su estilo
de vida. Objetivo General: Comparar el consumo alimentario, estado nutricional y seguridad
alimentaria en adultos d €18 a 50 afios en poblacién indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y
la comunidad de Chimirol, Rivas, Pérez Zeleddn, Costa Rica, 2026. Metodologia: Estudio de
tipo observacional, descriptivo y transversal. Se aplico un cuestionario (datos generales,
frecuencia de consumo, ELCSA) y se realizaron mediciones antropométricas (peso, talla, indice
de masa corporal, circunferencia de cintura). Se utilizé una muestra de 129 personas (66 de
Cabagra y 63 de Chimirol) Para el analisis estadistico se realiza una comparacion por tipo de
variable, donde se utilizaron pruebas de Chi Cuadrado de independencia, considerando un valor
de p < 0.05 como estadisticamente significativo para determinar diferencias. Resultados: En la
comunidad de Chimirol se presenta una mayor diversidad dietética, con un mayor consumo
significativo de cereales, proteinas, vegetales, frutas, azlcares y lacteos, mientras que en la
comunidad de Cabagra la Unica diferencia significativa fue en consumo de azucares. El 65% de
la poblacién presento exceso de peso (IMC > 25) con mayor proporcién en Cabagra (76%) que
en Chimirol (38%), el 47% presenta riesgo cardiovascular alto, con mayor predominio en la
comunidad de Chimirol (47,6%), por ultimo, el 81,3% present6 algin grado de inseguridad
alimentaria, siendo mas frecuente en la Cabagra (91%). Discusion: los hallazgos permiten
identificar cambios en los patrones de alimentacion de ambas poblaciones, marcados por una
baja diversidad dietética y una transicion nutricional que repercute en la alimentacion tradicional

de estas zonas, ademas de esto coexisten problemas de sobrepeso, obesidad, riesgo
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cardiovascular y condiciones de inseguridad alimentaria; lo que refleja escenarios vulnerables
para la poblacion, afectando asi su estado nutricional y de salud significativamente. Conclusion:
al realizar una comparacion entre ambas poblaciones, las diferencias permiten evidenciar que las
condiciones sociales, econdmicas y de acceso influyen directamente en los patrones de
alimentacion, seguridad alimentaria y estado nutricional de las poblaciones, en términos
generales las condiciones en la comunidad de Cabagra resultan ser menos favorables,
presentando menor diversidad dietética y mayor inseguridad alimentaria.

Palabras clave: Estado nutricional, Seguridad alimentaria, Frecuencia de consumo, Obesidad,

Dieta, Sobrepeso, indice de masa corporal, Poblacion rural



12

Abstract

Food consumption, nutritional status, and food security are key indicators for understanding the
nutritional well-being of rural populations. This research compares these variables between rural
communities to determine the factors influencing their lifestyles. General Objective: To
compare food consumption, nutritional status, and food security in adults aged 18 to 50 years in
the Bribri indigenous population of Cabagra, Buenos Aires, and the community of Chimirol,
Rivas, Pérez Zeled6n, Costa Rica, 2026. Methodology: This was an observational, descriptive,
and cross-sectional study. A questionnaire was administered (collecting general data, frequency
of consumption, and ELCSA), and anthropometric measurements were taken (weight, height,
body mass index, and waist circumference). A sample of 129 people was used (66 from Cabagra
and 63 from Chimirol). For statistical analysis, a comparison was made by variable type, using
Chi-square tests of independence, considering a p-value < 0.05 as statistically significant to
determine differences. Results: The Chimirol community exhibited greater dietary diversity,
with significantly higher consumption of cereals, proteins, vegetables, fruits, sugars, and dairy
products, while in the Cabagra community, the only significant difference was in sugar
consumption. Sixty-five percent of the population was overweight (BMI > 25), with a higher
proportion in Cabagra (76%) than in Chimirol (38%). Forty-seven percent presented a high
cardiovascular risk, with a higher prevalence in the Chimirol community (47.6%). Finally,
81.3% experienced some degree of food insecurity, which was more frequent in Cabagra (91%).
Discussion: These findings reveal changes in the dietary patterns of both populations,
characterized by low dietary diversity and a nutritional transition impacting the traditional diets
of these areas. Furthermore, overweight, obesity, cardiovascular risk, and food insecurity

coexist, reflecting vulnerable situations for the population and significantly affecting their



nutritional and health status. Conclusion: A comparison between the two populations reveals
that social, economic, and access conditions directly influence dietary patterns, food security,
and nutritional status. In general, conditions in the Cabagra community are less favorable,
exhibiting less dietary diversity and greater food insecurity.

Keywords: Nutritional status, Food security, Frequency of consumption, Obesity, Diet,

Overweight, Body mass index, Rural population
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Planteamiento del Problema de Investigacion

En el siguiente apartado se describen los antecedentes tanto nacionales como internacionales,
asi como otros aspectos relevantes como la delimitacion del problema, justificacion, objetivos
del estudio y por ultimo alcances y limitaciones de este.

Antecedentes del Problema

En este apartado se exponen los antecedentes donde se evidencie la importancia de analizar el
consumo alimentario, estado nutricional y seguridad alimentaria segin ELCSA en poblaciones
de riesgo. Este andlisis se vuelve relevante ya que permite conocer datos relevantes que
ejemplifiquen la situacién nutricional actual de las poblaciones en estudio, lo que permitira
realizar una comparacion entre poblacién indigena Bribi y poblacién regular de la zona de
Chimirol con estudios anteriores realizados dentro y fuera del pais en poblaciones similares.
Antecedentes Internacionales

Ruiz et al., (2023) realiza un estudio en Antioquia, Colombia tiene como objetivo identificar los
patrones alimentarios de la poblacion adulta Antioquefia y su asociacidn con variables
socioeconomicas, con una muestra total de 1394 adultos de 18 a 59 afios. En este contexto, se
evaluo el consumo de alimentos mediante un recordatorio de consumo de 24 horas, los
resultados demuestran que existe una variacion en los patrones de consumo evaluados,
resaltando asi 3 patrones principales que representan el 28,1% de la varianza: “Patron tradicional
(9,8%)” “Patron regional (9,7%)” y “Patron prudente (8,6%)” estos patrones reflejan el consumo
de los diferentes grupos de alimentos evaluados y asi las caracteristicas y variaciones de la dieta
de la poblacion, el patron “Tradicional” se asocia al consumo de alimentos tradicionales como
tubérculos, carnes blancas y platano, el patron “regional” responde a patrones dietéticos de zonas
rurales donde se presenta un consumo poco variado y representado por alimentos como frijoles y

maiz. Por ltimo el patron “Prudente” es el menos comun y se encuentra integrado por frutas,
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verduras, lacteos, cereales y carnes lo que representa mayor caridad en la dieta.

En relacién con los hallazgos de este estudio, se determind que la mayoria de la poblacién posee
una alimentacion con referentes de tradicion alimentaria reflejados en los patrones “Tradicional”
y “Regional” mientras que aquella poblacion que posee un patron de consumo “Prudente”
corresponde a la poblacién que posee mejores condiciones socioecondémicas.

Continuando con el analisis sobre consumo alimentario Rojas et al., (2025) en Quilotoa, Ecuador
tiene como objetivo categorizar los patrones de consumo de alimentos de la poblacion indigena
rural cercana a la Laguna del Quilotoa en Ecuador, basandose en la frecuencia de consumo de
alimentos. El estudio se realiza con una muestra de 258 agricultores indigenas, en cuanto a los
resultados se observé que los alimentos que poseen un “alto consumo (66,8%)” son aquellos
alimentos ricos en carbohidratos como el arroz, papa o tortillas. La ingesta de proteinas se limito
a huevos (82%) y pescado (73,5%) Unicamente.

Asi mismo, las verduras como la zanahoria y la cebolla tuvieron un alto consumo pero se
clasificaron como condimentos en la preparacion de las comidas. En contraste con alimentos
como el pollo (66,5%) y la leche (61%) tuvieron un consumo moderado.

En continuidad con el analisis sobre el consumo alimentario Robles et al. (2024) realiza un
estudio sistematico, basado en la poblacion indigena mexicana de 18 a 85 afios de edad con el
objetivo de revisar la evidencia cientifica disponible sobre el patron de alimentacion y el riesgo
de diabetes tipo 2 en adultos indigena; dentro del estudio se incluyen 13 articulos que abordan
las variables de interés para comprobar las caracteristicas de la poblacion.

En cuanto a los resultados que se logran obtener se determina que la evidencia es consistente y
que si existe una asociacion entre el patron de alimentacion occidental de la poblacion indigena

basado en un alto consumo de alimentos ultraprocesados, alto en carbohidratos, grasas y sal...
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Este consumo se relaciona directamente con el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 en la
poblacién indigena.

En relacidn con estos hallazgos, estos subrayan que es esencial que las poblaciones indigenas
adopten patrones alimentarios saludables sin dejar de lado factores culturales y tradicionales.
Otro estudio realizado por Navarro-Meza et al., (2014) Jalisco, México donde se tiene como
objetivo evaluar y comparar la ingesta de alimentos de adultos que residen en una zona rural y
urbana de Jalisco, se cuenta con una muestra total de 52 adultos (26 zona rural y 26 de zona
urbana) la ingesta de los alimentos es evaluada mediante un cuestionario de frecuencia de
alimentos y un recordatorio de 24 horas, en este contexto los resultados obtenidos muestran que
los adultos residentes de la zona rural presentan un consumo energético total menor, un mayor
consumo de vitamina C y de cereales, por otro lado los adultos de la zona urbana reportan una
mayor ingesta de grasas.

Por ultimo, este estudio sefiala que en ambos grupos se presenta sobrepeso en la mayoria de la
poblacion, por lo que es importante la intervencion con programas Yy sistemas de salud en ambas
poblaciones, ya que la baja ingesta calérica no es un determinante para evitar el sobre peso o
problemas metabdlicos en la poblacion.

Ygnatios et al., (2023) realiza un estudio en Brasil, donde se tiene como objetivo principal
identificar diferencias dietéticas y antropométricas en adultos mayores brasilefios (> 50 afios)
que viven en zonas urbanas y rurales; contando con una muestra de 9949 participantes, a los
cuales se les evalud la ingesta semanal de frutas, verduras, legumbres, pescado, ademas; se
identificaran caracteristicas sobre la autopercepcion del consumo de sal y el entorno alimentario
(disponibilidad y produccion propia) en relacién con los resultados obtenidos por el estudio las

zonas rurales presentan un menor consumo de frutas y verduras (74,6% frente a 86,4%) y una
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mayor ingesta adecuada de sal (96,8% frente a 92,1%) asi mismo, respondiendo al objetivo
sobre las diferencias antropométricas estas resaltan que en las zonas rurales existe una menor
circunferencia de cintura (61,9% frente a 68%).

Asi mismo, el estudio indica que las zonas urbanas Yy rurales presentan diversidad alimentaria y
nutricional, sin embargo se deben crear incentivos con el fin de mejorar la disponibilidad de
alimentos como frutas y verduras, especialmente en las zonas urbanas, ademas de reforzar la
ingesta adecuada de sal.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional, el estudio de Casaes et al., (2024) en Bahia,
Brasil tiene como objetivo evaluar las correlaciones entre factores demograficos, sociales y
relacionados con la salud, y la CVRS en areas rurales y urbanas de Bahia, Brasil. La muestra
incluyd 124 participantes entre 18 y 60 afos, en cuanto a la evaluacion antropométrica para el
estado nutricional, este se evalu6 utilizando el IMC (toma de peso y talla) y ademas se utilizo la
circunferencia de cintura como indicador de complicaciones metabdlicas.

Esto indica, que a partir de los resultados los participantes urbanos presentan tasas mas altas de
obesidad y riesgo metabdlico. En conclusion este estudio indica que el exceso de peso afecta
negativamente a la QFC de manera mas pronunciadas en zonas urbanas que en zonas rurales.
Un estudio realizado por (Rodriguez et al., 2024) en el territorio indigena Xingu, Brasil tiene
como objetivo evaluar el perfil nutricional y metabolico de la poblacion adulta del Territorio
Indigena Xingu, segin género y polo de base, utilizando una muestra en 18 aldeas donde se
realizan examenes antropométricos sobre IMC y Circunferencia abdominal.

Finalmente, los resultados indican que las mujeres presentaban una mayor prevalencia (p < 0,05)
que los hombres de bajo peso (2,0% vs 0,1%), eutrofia (46,1% vs 37,4%), obesidad central

(63,4% vs 21,8%). Por otro lado, los hombres tuvieron una mayor prevalencia (p < 0,05) que las
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mujeres, respectivamente, de sobrepeso (46,3% vs 37,5%).

Con respecto a otros estudios realizados en base al estado nutricional, Santos et al., (2020)
realizan un estudio en poblacién indigena colombiana, con una muestra aproximada de 131
indigenas mayores de 20 afios, que tiene como objetivo determinar la concordancia entre la
autoimagen corporal (basada en la escala de calificacion de la figura de Stunkard) y el estado
nutricional, y evaluar la satisfaccion corporal entre el pueblo indigena Khisédjé del Parque
Indigena do Xingu.

En relacion con la informacion recopilada los resultados del estudio indican que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue del 42% y del 5,3% respectivamente en la poblacion, en cuanto a la
autopercepcion se observa una concordancia entre la autoimagen actual y la ideal, pero una baja
concordancia entre la autoimagen actual y la ideal segun estado nutricional; esto concluye con
que en relacion con el estado nutricional la autoimagen corporal es un indicador con poca
aplicabilidad entre los indigenas, siendo asi un indicador mas claro sobre el estado nutricional el
indice de masa corporal (IMC) y que permita ademas un acciones de vigilancia y control
relacionadas al peso y la obesidad.

Otro estudio relacionado al estado nutricional, realizado por Meneses Alvarez et al., (2021) se
basa en investigar el estado nutricional, principalmente por la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en México, el objetivo tuvo como objetivo realizar un diagndéstico del estado de
nutricion y calidad de la dieta en habitantes de las comunidades rurales Santiago Coltzingo y San
Miguel Tianguistenco, Puebla, México, el estado nutricional se evalGa en 72 personas mediante
mediciones antropomeétricas y medicion de indice de masa corporal (IMC)

Siguiendo con este contexto, en cuanto a los resultados obtenidos mediante el estudio indican

que del total de participantes, en base al IMC el 90,3% presentan sobrepeso y obesidad y en
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cuanto a otros indicadores como circunferencia de cintura e indice cintura — cadera se mostro
también un alto riesgo cardiovascular en ambos indicadores.

En conclusion, dicho articulo indica que existe una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y
riesgo cardiovascular en los habitantes de las comunidades rurales; y esto puede estar
relacionado a una mala calidad de la dieta y la disminucion del consumo de alimentos
tradicionales en esta zona.

Finalmente, Herrera-Huerta et al., (2012) realiza un estudio que involucra el estado nutricional
de la poblacion indigena de México, calculandolo mediante el indice de masa corporal (IMC) y
categorias de sobrepeso y obesidad de la OMS, el estudio tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de sobrepeso y obesidad en indigenas nahuas de Ixtaczoquitlan, Veracruz, México.
Dentro de este contexto, los resultados del estudio segun estado nutricional indica que segun los
lineamientos de la OMS 41% de los encuestados tienen sobrepeso y el 36,5% posee obesidad
respectivamente, ademas, el estudio indica que los pueblos indigenas presentan rezagos y
desigualdad en los servicios de salud por ellos se debe analizar con profundidad las poblaciones
vulnerables y mejorar el acceso a servicios de salud y nutricion que les permitan mejorar su
calidad de vida.

En conjunto, este estudio indica que la frecuencia de sobrepeso y obesidad en indigenas nahuas
es alta segun la clasificacion mediante IMC y los parametros de la OMS, por lo que es necesario
generar mas estudios enfocados en la prevalencia y factores de riesgo de estos padecimientos.
En cuanto a los estudios realizados en base a la inseguridad alimentaria, Pertuz-Guzméan et al.,
(2025) realizan un estudio que tiene como objetivo comprender la inseguridad alimentaria en
familias rurales colombianas, mediante una muestra de 391 familias encuestadas, el articulo

tiene como objetivo determinar la posible asociacion entre la inseguridad alimentaria y las



21

condiciones sociodemograficas de las familias en el area rural de Pueblo Nuevo (Cordoba,
Colombia) y nuevamente la recopilacién de la informacion se realiza mediante la aplicacion de
la escala ELCSA.

Por lo tanto al obtener los resultados de los hogares a partir de esta escala se determina lo
siguiente; solamente 5 familias mostraron seguridad alimentaria, mientras que 235 familias
presentan inseguridad alimentaria grave, entre las caracteristicas que se encuentran asociadas a
estos niveles de inseguridad alimentaria estan el nivel educativo, el ingreso familiar y el tamafio
del hogar; influyendo principalmente la falta de ingresos y los bajos niveles educativos en la
prevalencia de la inseguridad alimentaria.

Continuando con el tema sobre inseguridad alimentaria, Arguilez et al., (2022) realizan un
estudio en México, que tiene como objetivo identificar si existe seguridad alimentaria en
comunidades indigenas del Municipio de Huatabampo. Se eligen 10 comunidades indigenas
como muestra y se aplica el cuestionario ELCSA.

Los resultados del estudio indican que a falta de dinero en el hogar solamente el 17,5% comenté
que este siempre faltaba, y el 12,5% reduce el nmero de alimentos para los nifios por falta de
dinero. De las familias con nifios solamente el 7,5% se queja de hambre porque no hay comida
suficiente en el hogar, el 15% de las familias disminuye el nimero de comidas de algun adulto
por falta de dinero en el hogar. Se concluye que si hay inseguridad alimentaria, ya que algunas
veces no tienen para comprar la suficiente comida que los llene; algunas veces se van a dormir
sin comer y/o cenar tanto nifios como personas adultas, disminuyendo los alimentos para que
alcance a toda la familia.

Otro articulo relacionado a la investigacion sobre la seguridad alimentaria corresponde al

realizado por Archenti et al., (2023) el cual tiene como objetivo principal determinar la
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seguridad alimentaria de 160 hogares de un Asentamiento humano del distrito de Yurimaguas,
departamento de Loreto, PerU; y los factores asociados a la misma. Dicho estudio fue realizado
con hogares en los que al menos se cuente con un menor de 18 afios de edad vy se les aplicd la
escala ELCSA como cuestionario para recopilar la informacion necesaria.

Al generarse la recoleccion de los datos la informacion proporcionada por la escala ELCSA
indica que el 3,1% de los hogares se encontro en seguridad alimentaria, el 78,8% con
inseguridad leve, el 16,9% con inseguridad moderaday e 1,2% con inseguridad severa; estos
hogares que presentan inseguridad alimentaria fueron aquellos que contaban con mayor cantidad
de menores de edad en el hogar, menor nivel educativo y un gasto menor en alimentacion en
comparacion con los hogares que se encontraban con seguridad alimentaria.

En conclusion, una proporcion muy alta de los hogares investigados en zonas vulnerables poseen
inseguridad alimentaria, aunque mayoritariamente leve, pero con un nimero de personas
considerables que poseen otro tipo de inseguridad alimentaria, esto puede estar asociado
principalmente a factores socioecondmicos y son putos claves para la intervencion en este tipo
de hogares.

Continuando con el analisis de articulos sobre la seguridad alimentaria, en comunidades rurales
se establece un estudio realizado por Suarez & Vélez, (2022) el cual tiene como objetivo evaluar
la sequridad alimentaria en la comunidad rural Las Mercedes (Manabi, Ecuador) contando con
una muestra de 37 hogares los cuales miden su nivel de inseguridad alimentaria mediante la
escala ELCSA.

En este contexto, los resultados obtenidos determinan que el 97% de los hogares se encuentran
en algun nivel de inseguridad alimentaria, mostrando asi que solamente el 65% de los hogares

encuestados tiene acceso seguro a comestibles.
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En conclusion, al relacionar las variables de estudio en cuanto a la inseguridad alimentaria, se
logra determinar que a mayor nivel de inseguridad alimentaria es menor el acceso y consumo de
alimentos; esto indica que estos encuestados pasan el dia sin alcanzar sus requerimientos
nutricionales y probablemente no mantienen una nutricion adecuada para su salud.

Finalmente, Rat et al., (2024) realiza un estudio que también se encuentra relacionado con la
seguridad alimentaria en poblaciones de zonas rurales; el articulo tiene como objetivo evaluar la
seguridad alimentaria percibida en familias del alto, medio y bajo Sinu del Departamento de
Cordoba, se cuenta con una muestra de 152 sujetos y la recoleccion de datos se realiza mediante
la escala ELCSA y un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas; en cuanto a los
resultados obtenidos producto de la investigacion se logra determinar que un 65,6% del total de
la muestra tienen un grado de inseguridad alimentaria leve, un 27,9% inseguridad moderaday
solamente un 0,32% posee un grado de seguridad alimentaria; estos datos se encuentran
nuevamente relacionados a factores como bajos ingresos mensuales, zona de residencia rural,
cantidad de personas en el hogar, etc.

En conclusion, es de suma importancia contar con visibilidad para los problemas de inseguridad
alimentaria en poblaciones vulnerables, con el fin de evitar consecuencias que puede traer para la
salud de las familias.

En conjunto, los antecedentes internacionales revisados evidencian que tanto las poblaciones
rurales como las indigenas presentan patrones alimentarios caracterizados por un alto consumo
de carbohidratos y una baja diversidad dietética, especialmente un bajo consumo de proteinas,
frutas y vegetales. Asi mismo, dichos estudios también evidencian una transicion nutricional
marcada por el ingreso de alimentos ultraprocesados lo que se asocia directamente con un

aumento en la prevalencia de casos de sobrepeso y obesidad en las comunidades. De igual
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manera, los estudios reflejan una alta prevalencia de inseguridad alimentaria, especialmente al
tratarse de contextos vulnerables. Estos hallazgos reflejan la importancia de abordar las variables
en estudio de manera integral con el fin de comparar la situacion nutricional de poblaciones
rurales e indigenas.

Antecedentes Nacionales

En relacién con el consumo alimentario Enriquez-Cordero & Blanco, (2024) realizan un estudio
que tiene como objetivo comparar el estilo de vida, consumo de alimentos y practicas culturales
entre adultos mayores de la Peninsula de Nicoya y el Gran Area Metropolitana (GAM) de
Costa Rica. Contando con una muestra de 51 personas del GAM y 61 personas de Nicoya.

Los resultados se recolectan mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Grupo de
Alimentos demuestran que los habitantes de la zona de Nicoya, el 86% reporte una alta ingesta
de frijoles y una menor preferencia por productos lacteos. Ademas, el acceso a comidas rapidas
es mayor en el GAM. Los hallazgos de este estudio reflejan diferencias significativas entre
ambas zonas que permiten caracterizar sus patrones de vida, alimentacion y cultura.
Continuando con lo que respecta al consumo alimentario, Alfaro et al., (2024) tuvo como
objetivo comparar la cultura alimentaria actual de personas en adultez temprana y adultez media,
por la influencia del desarrollo social y econdémico propio o cercano al canton de Cafias,
Guanacaste, se realiza una muestra con 100 personas entre los 20 y 60 afios donde se obtiene
informacion sobre la cultura alimentaria y frecuencia de consumo de alimentos.

El estudio indica que existe un cambio en las preparaciones de comidas tradiciones del cantén y
que actualmente son poco consumidas por ambos grupos etarios. Dentro de los principales
ingredientes utilizados se encuentran: maiz, arroz, frijoles, cafia de azUcar, leche, huevos y
carnes (gallina, pollo, res, cerdo, venado, tepezcuinte, chompipe, cangrejos y camarones de rio),

manteca de cerdo.
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Otro articulo realizado por Villalobos et al., (2019) sobre el consumo alimentario en la poblacion
costarricense pretende como objetivo analizar los habitos alimentarios de la poblacion
costarricense incluida en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) donde se
incluye una muestra de 798 participantes, a los cuales se les determina su consumo alimentario
por promedio de alimentos diarios y por tiempo de comida.

Continuando con este contexto, los resultados que se obtienen del estudio en cuanto al consumo
de alimentos se indica que aquellos mas consumidos en el desayuno son el café y los panes, en
las meriendas las frutas y en la merienda de la tarde nuevamente predomina el consumo de pan,
en el almuerzo y cena predominan alimentos como arroz blanco, bebidas con azlcar y
leguminosas. En general, los habitos alimentarios de la poblacion costarricense se caracterizan
por ser poco variados y centrarse en grupos de alimentos especificos segun el tiempo de comida,
especialmente predominando un alto consumo de alimentos como arroz blanco, panes o café,
generando asi una poca frecuencia en el consumo de alimentos como vegetales, frutas, proteinas
0 leguminosas.

En continuacion con el tema sobre consumo alimentario en la poblacién costarricense, Reyes-
Barboza & Ortiz-Acosta, (2022) presentan un articulo que permite relacionar el conocimiento en
nutricién, los habitos alimentarios y el estado nutricional de personas adultas mayores de 60 a 95
afios, en San Isidro de El General, durante el periodo del 2019; dentro del estudio se cuenta con
la participacion de 99 personas y la recoleccion de datos se realiza mediante un instrumento de
recoleccién de datos generales y de habitos alimentarios.

Los resultados de dicho estudio indican que la mayoria de los adultos realizan 3 tiempos de
comida: desayuno, almuerzo y cena, siendo el almuerzo el que mas personas realizan

diariamente y la cena el tiempo de comida que menos se realiza en general, en cuanto a grupos
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de alimentos segln se menciona en los resultados aquellos que se consumen mas son las harinas,
vegetales, frutas y las carnes...en general, este articulo indica que la mayoria de adultos
encuestados presentan un bajo nivel educativo y una escasa fuente de ingresos lo que puede
influir directamente en sus habitos alimentarios y decisiones alimenticias lo que puede afectar su
estado nutricional.

Finalmente, en cuanto a consumo alimentario, los resultados del estudio Latinoamericano de
Nutricion y Salud (ELANS) citado por Georgina Gomez et al., (2015) realiza un resumen sobre
los resultados de un analisis del consumo de alimentos, indicadores antropométricos y actividad
fisca sobre la poblacién urbana costarricense, con una muestra total de 798 costarricenses.

En cuanto a los resultados obtenidos en base del estudio, los participantes evidencian una alta
prevalencia en exceso de peso, en cuanto al consumo de alimentos se indica que la alimentacion
de los costarricenses es poco variada, con un consumo muy bajo e incluso insuficiente de
leguminosas, frutas y vegetales, en cambio un consumo elevado de azucares afiadidos en la dieta
de los encuestados, estas inconsistencias en la alimentacion de los costarricenses ademas
evidencia que puede existir un riesgo de deficiencias en la dieta de calcio, vitaminas como D y E
0 Magnesio.

En general, estos datos permiten identificar la necesidad de mejoras en iniciativas que permitan
mejorar la calidad de la dieta y ademas la actividad fisica de los costarricenses, con el fin de
prevenir mas casos de sobrepeso y obesidad, reduciendo ademas el riesgo de futuras
enfermedades y/o padecimientos asociados como enfermedades cardiovasculares o metabolicas.
Por otro lado, en cuanto a los antecedentes relacionados principalmente al estado nutricional, se
evidencia una limitada disponibilidad de estudios recientes en poblacion indigena y rural. A

pesar de que si existen estudios que abarquen temas en el ambito nutricional, la mayoria se
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enfocan en poblaciones urbanas y/o adultos mayores.

A pesar de esta limitacion si existen estudios desarrollados en Costa Rica que abordan el estado
nutricional en distintos grupos poblacionales del pais, generando asi un enfoque sobre la
poblacién en general, al generar una bisqueda sobre estos articulos existentes se encuentra lo
siguiente, un articulo realizado por Calero & Roman, (2024) que tuvo como objetivo determinar
la composicién corporal de peones de construccién y su relacion con los habitos
alimentarios, hidratacion y horas laboradas diarias, donde participan 65 peones de
construccion con edades entre los 18 y 55 afios de edad, donde se combina una evaluacion de los
habitos de alimentacion mediante una frecuencia de consumo de alimentos, y ademas se realiza
la evaluacién de la composicion corporal.

Asi mismo, los resultados evidencian que la edad promedio de los encuestados se encuentra
entre los 26 y 35 afios de edad y presentan habitos alimentarios no adecuados evidenciados por
horarios irregulares en la alimentacién, frituras como método de coccidn, exceso de azucares en
sus bebidas y como deficiencias un bajo consumo de frutas y de vegetales; ademas en cuanto al
estado nutricional los resultados indican la mayoria de los participantes presentan un porcentaje
de grasa normal, seguido de aquellos que si presentan un porcentaje elevado o muy elevado, lo
que indica que la mayoria de los participantes pueden encontrarse segun las medidas establecida
en un estado de sobrepeso u obesidad.

Otro estudio relacionado al estado nutricional, realizado por Pabon et al. (2021) el cual fue
realizado en una poblacion de adultos con bajos ingresos en Costa Rica, el cual tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en una poblacion de bajos ingresos
de Costa Rica, los datos sobre la poblacién en estudio fueron proporcionados por un centro

meédico no gubernamental, los resultados de dicho estudio indican que segun el valor de indice
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de masa corporal (IMC) se determina una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion estudiada tanto en hombres como en mujeres, asi mismo se relacionan algunas
caracteristicas con un nivel de IMC elevado como grupos etarios de mayor edad, bajo nivel
educativo y baja fuente de ingresos, asi como la insuficiente actividad fisica diaria.

Finalmente, dicho estudio indica que existe una alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad
tanto a nivel mundial como a nivel pais caracterizada por un aumento en los factores de riesgo
para este tipo de padecimientos; en especial la insuficiente actividad fisica.

Otro articulo encontrado que evalla el estado nutricional mediante circunferencia de cintura, es
el realizado por Aguilar Fernandez & Carballo Alfaro (2021) el cual basa su estudio en adultos
mayores, con el objetivo de investigar la relacion entre la circunferencia de cintura y los factores
de riesgo metabolico asociados a la enfermedad cardiovascular en esta poblacion, en el estudio
participan 2418 adultos mayores y los resultados indican que aquellas personas que poseen una
circunferencia de cintura mas anchas tienen mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no
trasmisibles, ademas de contar con un estado nutricional poco adecuado para su edad, esto
resultd asi tanto en mujeres como en hombres que participaron del estudio.

En conclusion este estudio indica que la circunferencia de cintura ademas de ser un indicador
clave sobre el estado nutricional de los participantes también esta fuertemente relacionada con
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, lo cual se confirma con el presente estudio
donde si existe una correlacion entre la circunferencia de cintura y las diferentes enfermedades
evaluadas.

En cuanto a otros articulos relacionados al estado nutricional en la poblacion costarricense,
Nufiez Badilla et al. (2025) realiza un estudio que pretende como objetivo analizar la relacién

entre el ambiente obesogénico, estado nutricional y nivel socioeconémico de adultos de 20 a 35
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afios del canton de Santo Domingo de Heredia, Costa Rica, para la muestra se cont6 con un total
de 164 adultos participantes a los cuales ademés de un cuestionario se les aplica la toma de
medidas antropométricas mediante las cuales se identifica el indice de masa corporal, porcentaje
de grasa corporal y circunferencia abdominal.

A partir de los resultados obtenidos en el estudio sobre el analisis del estado nutricional de la
poblacion se muestra que el 61% de los participantes presentan sobrepeso u obesidad, con mayor
prevalencia en el sexo femenino; la mayoria de estas personas coindicen en pertenecer a un nivel
socioecondmico medio y en residir en entornos obesogénicos, sin embargo el estudio indica que
no existen relaciones significativas entre estas caracteristicas y el estado nutricional de los
participantes.

En relacién con los articulos basados en seguridad alimentaria en la poblacion costarricense, esta
constituye un eje fundamental para comprender la situacion nutricional y social de las
poblaciones rurales e indigenas, en el pais existen diversos articulos que abordan este tema desde
diferentes enfoques clave analizando situaciones y caracteristicas que influyen en la seguridad
alimentaria de la poblacion.

En primera instancia, un articulo realizado por Del Valle-Alvarado & Rodriguez Gonzalez,
(2025) que tiene como objetivo analizar los conocimientos, las actitudes y las practicas de las
familias locales en relacion con las dietas sostenibles. El estudio se basa en un enfoque mixto de
23 familias de Monteverde, Costa Rica a quienes se les aplicé la escala ELCSA con el fin de
conocer su nivel de seguridad o inseguridad alimentaria.

En cuanto a los resultados sobre seguridad alimentaria que se encuentran en dicho estudio, este
indica que 12 familias gozan de seguridad alimentaria, 9 familias de inseguridad alimentaria leve

y dos familias més presentan inseguridad alimentaria moderada y severa respectivamente.
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Ademas de esto, la poblacion en estudio indica que si existe una influencia del medio ambiente y
situacion econdmica en la alimentacion, por ende también en la seguridad alimentaria segun la
disponibilidad y el acceso a alimentos seguros. Finalmente el estudio indica que se vuelve
esencial considerar la educacion hacia poblaciones rurales sobre la alimentacion sostenible y
habitos alimentarios seguros.

Otro estudio que abarca la seguridad alimentaria en la poblacion costarricense, citado por
Rodriguez Gonzalez et al. (2019) presenta un articulo que tiene como objetivo analizar la
seguridad alimentaria de familias agricultoras del municipio de Coto Brus y su relacion con sus
caracteristicas socioeconémicas. Para dicho estudio se utiliza una muestra de 34 familias y de
igual forma se trabaja con la escala ELCSA para determinar el grado de seguridad o inseguridad
alimentaria en cada familia.

Asi mismo, los resultados del estudio indican que el 67% de las familias presentaban inseguridad
alimentaria. Por el contrario aquellas familias que presentaban seguridad alimentaria eran las que
mostraban mayor tamarfio en propiedades, mayor ingreso mensual y mayor cantidad de ingresos
producto del trabajo agricola en fincas. En conclusion la seguridad alimentaria se encuentra
relacionada al tamafio de la propiedad para la produccion propia de alimentos, nivel de ingresos
y acceso a alimentos saludables e inocuos.

En cuanto a otros estudios que abarcan la seguridad alimentaria en el pais, Cerdas-Ramirez &
Espinoza-Sanchez (2018) realiza un estudio sobre la situacion de la seguridad alimentaria y
nutricional en el caton de guanacaste, donde se aplica la entrevista a un total de 704 hogares a
los cuales se les aplica la escala ELCSA para conocer el estado de seguridad o inseguridad
alimentaria. A partir de esto, los resultados del estudio indican que el 53,8% de los hogares se

encuentran en estado de seguridad alimentaria, un 36,1% en estado de inseguridad leve y por
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altimo solamente el 10,1% de los hogares presentan inseguridad alimentaria entre moderada y
severa.

El estudio indica que existen factores determinantes que afectan ain mas el nivel de inseguridad
alimentaria de los hogares por ejemplo vivir en una zona rural, cortes de agua frecuentes,
ingresos econdmicos bajos, entre otros.

En relacién con otro tipo de estudios realizados en poblacién indigena costarricense, Herforth,
(2007) realiza una investigacion que aunque no esta centrada en la aplicacion de la escala
ELCSA para identificar la seguridad alimentaria, abarca diferentes puntos que se vuelven
esenciales para conocer el estado de los pueblos indigenas. Segun se indica en dicho articulo la
mayoria de los pueblos indigenas de Costa Rica no se ven beneficiados por el desarrollo del pais,
si no en cambio estos presentan mayores indicadores de enfermedades infecciosas y
malnutricion en la poblacién ademas de carecer de servicios basicos como agua potable, mala
calidad de la tierra para la siembra, falta de infraestructura, contaminacion... sumandole a esto la
dificultad de acceso a una buena salud y nutricion por la deficiencia de centros de salud cercanos
a las reservas indigenas.

Finalmente, el articulo indica que es esencial brindar herramientas que permitan el mejoramiento
de la calidad de vida de las poblaciones indigenas, mejorando la agricultura y la siembra de
plantas autdctonas, trayendo mas clinicas y personal de salud hacia las reservas indigenas y
considerar todos los aspectos claves para contar con calidad de vida para estas personas y
mejorar asi la seguridad alimentaria de las reservas.

Otro estudio clave enfocado en la seguridad alimentaria de poblaciones indigenas realizado por
Monge Pérez et al. (2021) que de igual forma no se centra en la aplicacion de la escala ELCSA

si no se desarrolla principalmente en el sector productivo y socioeconémico; este estudio
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pretende aportar en el mejoramiento de la produccién de hortalizas, maiz y frijoles en el
territorio indigena de Matambu con el fin de contribuir con la seguridad alimentaria y
nutricional, este se encarga de proporcionar herramientas que permitan al pueblo mejorar su
conocimiento general sobre la produccién propia de alimentos, siembra, cosecha y cuido de los
cultivos; al final de la investigacion se logra aportar elementos claves que les permiten a los
indigenas mejorar el cultivo de nuevos productos y de alimentos autéctonos, con el fin de contar
con mejores alimentos y de calidad para su dia a dia.

En conjunto, los antecedentes nacionales evidencian que en existen estudios importantes
relacionados con el consumo alimentario, seguridad alimentaria y estado nutricional; sin
embargo, estos se desarrollan principalmente en poblacion en general, urbana o grupos
especificos como adultos mayores y/o personas con algin padecimiento en especifico. En cuanto
al consumo alimentario los patrones reflejan que existen dietas poco variadas con un predominio
de los carbohidratos y azucares en la dieta la cual también se encuentra marcada por cambios en
la cultura alimentaria tradicional. Los estudios sobre estado nutricional reflejan una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad asociada a diferentes factores tanto alimenticios como del
entorno social en el que se vive, en relacién con la seguridad alimentaria la evidencia sefiala que
la prevalencia de inseguridad en las comunidades es alta y que se encuentra marcada por factores
como bajos ingresos econdémicos, baja diversidad de alimentos y condiciones sociales del
entorno.

Delimitacion del problema

La presente investigacion compara el consumo alimentario, estado nutricional y seguridad
alimentaria segln la Escala Latinoamericana y Caribefia de la Seguridad Alimentaria (ELCSA)
en poblaciones indigenas Bribri de Buenos Aires con la poblacién del cantén de Chimirol de

Rivas con una muestra total de 129 personas.
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La recoleccion de los datos se realizard en un periodo de tiempo especifico durante el mes de
marzo del 2026.

Justificacion

La inseguridad alimentaria, los patrones de consumo y el estado nutricional constituyen
problemas de salud publica en Costa Rica, ya que tiene un impacto directo sobre el aumento en
la prevalencia de enfermedades crdnicas y afectacién en la calidad de vida de los adultos en
zonas rurales y urbanas. Estudios recientes demuestran tendencias crecientes de sobrepeso /
obesidad en adultos costarricenses en distintas zonas del pais. Y subrayan la importancia y la
utilidad que tienen los indicadores antropométricos como el IMC y la circunferencia de cintura
para caracterizar el estado nutricional y riesgo cardio metabolico en la poblacién. (Pabon et al.,
2021b)

La obesidad es un importante problema de salud publica en él y medidas como la circunferencia
de la cintura, han sido propuestas para evaluar el indice de obesidad, pues se ha considerado un
buen indicador antropométrico de la obesidad abdominal. (Aguilar Fernandez & Carballo
Alfaro, 2021)

La aplicacion de la escala ELCSA en estudios costarricenses ha permitido diagnosticar niveles
de inseguridad alimentaria en distintas poblaciones del pais y ademas vincularlos con el
consumo alimentario y practicas alimentarias de distintas poblaciones. Estudios recientes
realizados por (Chavarria-Rojas & Poveda, 2024) en la region de Puntarenas, demuestra que
medir ELCSA junto con instrumentos de evaluacion de consumo puede aportar informacion
practica para lograr conocer los habitos de la poblacion y para disefiar intervenciones
nutricionales y programas de seguridad alimentaria enfocados a las poblaciones en estudio.

Las poblaciones indigenas presentan determinantes sociales y culturales que modulan el acceso a

los alimentos y los patrones de consumo de los mismo. En el contexto contemporaneo se erigen
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como auténticos semilleros de innovacién agroalimentaria, integrando practicas tradicionales y
modernas para enriquecer su agricultura y volverla mas sostenible (Plaza Gutiérrez et al., 2025)
La incorporacion de un estudio sobre las variables ya mencionadas como medida para la
comparacion entre dichas poblaciones, puede aumentar la cantidad de resultados existentes y la
validades general de los mismos, las diferencias claves que existen y la influencia (nueva o por
costumbres) que existe en su alimentacion.

Un estudio realizado por (Del Valle-Alvarado & Rodriguez Gonzélez, 2025) indica que la
mayoria de las personas (hablando de poblacion vulnerable) reconoce que existe una influencia
de la alimentacion en la economia de la comunidad, y que existe una transformacion en los

sistemas alimentarios.

Redaccion del Problema Central: Pregunta de la Investigacion

¢Cual es el resultado de la comparacion consumo alimentario, estado nutricional y seguridad
alimentaria en adultos de 18 a 50 afios en poblacion indigena Bribri de Cabagra, Buenos Airesy

la comunidad de Chimirol, Rivas, Pérez Zeleddn, Costa Rica, 20267

Objetivos de la investigacion

Al contar con un panorama claro sobre la informacion cientifica que responde a la investigacion
de la comparacion del consumo alimentario, estado nutricional y seguridad alimentaria de
poblacion indigena y poblacion sana, se procede a fundamentar los objetivos correspondientes al

estudio.

Objetivo General
Comparar el consumo alimentario, estado nutricional y seguridad alimentaria en adultos de 18 a

50 afos en poblacion indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y la comunidad de Chimirol,

Rivas, Pérez Zeleddn, Costa Rica, 2026.
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Objetivos especificos

1. Conocer el consumo alimentario de cada una de las poblaciones, por medio de una
frecuencia de consumo de alimentos.

2. Medir la seguridad alimentaria de cada una de las poblaciones segun la Escala
Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria (ELCSA)

3. ldentificar el estado nutricional de cada una de las poblaciones segun evaluacion de
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura.

4. Comparar el consumo alimentario en adultos de 18 a 50 afios, de poblacién indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires con la poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez Zeledén, ,
Costa Rica, 2026.

5. Comparar la seguridad alimentaria segin ELCSA de adultos de 18 a 50 afios, de
indigenas Bribri de Cabagra de Buenos Aires, con la poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez
Zeleddn, , Costa Rica, 2026.

6. Comparar el estado nutricional segin IMC, circunferencia de cintura de poblacion adulta
de 18 a 50 afios, de poblacién indigena Bribri de Cabagra de Buenos Aires, con la
poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez Zeleddn, Costa Rica, 2026.

Alcances y Limitaciones de la Investigacion
En esta seccion se presentan los alcances de la investigacion donde se destacan los
descubrimientos a lo largo del estudio. También se describen las limitaciones encontradas en el

proceso de investigacion.

Alcances de la investigacion

En esta investigacion no se obtienen mas alcances que los descritos en los objetivos propuestos.
El alcance logrado fue la comparacion del consumo alimentario segun frecuencia de consumo de

alimentos, estado nutricional segun indice de masa corporal y circunferencia de cintura y
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seguridad alimentaria segun la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) en adultos de 18 a 50 afios en poblacién indigena de Cabagra, Buenos Airesy la
poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez Zeleddn durante el 2026.

Dicha informacion se vuelve favorable y permite obtener datos significativos sobre el perfil de
salud y de estado nutricional, patrones de consumo y condiciones de seguridad alimentaria de las
poblaciones estudiadas, generando datos que permiten la comprensién del contexto nutricional

en comunidades indigenas y rurales.

Limitaciones de la investigacion

Como limitacion, el estudio empleo unicamente el indice de masas corporal para clasificar el
estado nutricional, sin considerar otras mediciones de composicién corporal, esto impide aplicar
criterios actuales mas especificos como The Lancet Commission on Obesity, lo que puede

afectar en la precision de la clasificacion.
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Contexto Teorico — Conceptual

En el siguiente apartado se presentan los conceptos basicos y bases tedricas mas relevantes
relacionadas a las variables de la investigacion. Estas permiten un mayor acercamiento a la

comprension de los objetivos del estudio de investigacion.

Consumo Alimentario

El consumo de alimentos depende de un conjunto amplio y complejo de factores
relacionados con la disponibilidad, accesibilidad y eleccion de los alimentos. Algunos de
estos determinantes son especificos de las personas, otros estan vinculados a las
caracteristicas de los alimentos, otros dependen del entorno, o tienen sus raices en
interacciones sociales y origenes culturales. (Ruiz et al., 2023b)
Historicamente la alimentacion de las poblaciones tanto rurales como indigenas estuvo basada
principalmente en el autoconsumo y la continuacion de una dieta tradicional basada en la
recoleccién de vegetales, frutas, hortalizas y la caza de animales. Sin embargo hoy en dia los
patrones y el consumo alimentario de las poblaciones ha cambiado, luego del incremento del
consumo de alimentos mas procesados y comerciales en general. La dieta tradicional da un giro
y cambia hacia una dieta occidental. (Robles et al., 2024b)
No obstante, los cambios en la produccion de alimentos y en los sistemas alimentarios, junto con
la rapida urbanizacion y la evolucion de los modos de vida, han modificado los habitos
alimentarios. En la actualidad, se consumen més alimentos ultraprocesados ricos en grasas no
saludables, azucares libres y sal o sodio, mientras que una parte importante de la poblacién no
ingiere de manera habitual cantidades suficientes de frutas, verduras y fibra dietética. (OMS,
2026)

El andlisis del consumo alimentario de ambas poblaciones es un método importante en la
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presente investigacion nutricional, ya que permite explicar e investigar la dieta ademéas como un
factor multidimensional que puede ser afectado por diversos factores y que reflejara la manera

en que los individuos del estudio consumen sus alimentos.

Factores que modulan el consumo alimentario

El consumo alimentario no depende Unicamente de las preferencias individuales, esta
influenciado por una serie de factores que se relacionan entre si, estos factores pueden ser de
caracter bioldgico, social, econémico y cultural, que tal y como se menciona anteriormente
pueden condicionar la disponibilidad, acceso y seleccion de los alimentos. Estos determinantes
van a influir directamente en la calidad de la dieta de los individuos afectando positiva o
negativamente a diferentes grupos poblacionales; esto se ha observado mayormente en contextos
rurales y poblaciones indigenas donde se prioriza mejorar la produccion, disponibilidad y acceso
a alimentos y/o a los instrumentos necesarios para su cultivo, mejorando asi su seguridad
alimentaria y nutricional. (Sifontes & Landaeta-Jiménez, 2024)

En primer lugar, los factores bioldgicos como lo son la edad, el sexo, el estado de salud y los
requerimientos energéticos de cada individuo van a influir directamente en las necesidades
nutricionales y en tipo y cantidad de alimentos que va a ingerir durante el dia. Estos factores
determinan la demanda energética y pueden modificar las elecciones alimentarias a lo largo de la
vida de cada persona.

Por otra parte, los factores socioecondmicos son fundamentales en el consumo alimentario, ya
que variables como el acceso econdmico, nivel educativo, total de personas en el hogar, acceso a
los alimentos, van a influir directamente en la cantidad y calidad de la dieta. Existen estudios que
demuestran que aquellas poblaciones con menor disponibilidad econdmica y otros factores
socioecondmicos asociados pueden presentar un mayor consumo de alimentos hipercaléricos y

con menor valor nutricional, esto se debe principalmente a un menor costo de estos, facil acceso
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y mayor disponibilidad en los mercados cercanos. (Alvarez et al., 2024)

Asimismo los factores culturales y tradicionales van a desempefiar un papel crucial en la
seleccion de los alimentos, especialmente en poblaciones rurales e indigenas, ya que aquellas
costumbres, creencias o practicas van a influir en el consumo alimentario de las comunidades.
Velandia (2021) indica en su estudio que las existen diversas transformaciones sociales que
introducen nuevos patrones alimenticios en los individuos, generando nuevas identidades y
practicas culinarias que se incorporan en la cotidianidad de las comunidades, generando nuevas
demandas alimentarias y transformaciones del consumo alimentario tradicional.

Finalmente, los factores ambientales y de sistemas alimentarios en las ultimas décadas se han
vuelto importantes y relevantes en cuanto al consumo alimentario, esto debido a que existen
diversos cambios en los sistemas de produccion y distribucion de los alimentos, aumentando asi
la disponibilidad de alimentos ultraprocesados, la OMS (2024) indica que existe una alta
proliferacion de alimentos altamente procesados que cuenta con el apoyo de una
comercializacion masiva de estos, ademas los estilos de vida cambiantes también influyen en el
namero de personas cuya alimentacion se basa en una dieta rica en calorias, azUcares libres, sal,

grasas saturadas y grasas trans.

Herramientas de Medicion

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)

Para conocer el consumo alimentario de la poblacion es esencial contar con una herramienta que
permita comprender los patrones alimentarios y asi conocer su asociacion con la salud y la
nutricion.

Entre los métodos més utilizados se encuentra la frecuencia de consumo de alimentos (FCA) la
cual segun indica Pérez et al., (2015) los cuestionarios de frecuencia de consumo se utilizan para

evaluar la dieta habitual preguntando con qué frecuencia y qué cantidad se consume de una
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relacion seleccionada de alimentos o bien de grupos de alimentos especificos incluidos en una

lista en un periodo de tiempo de referencia.
En la poblacion adulta, el cuestionario de frecuencia de con-sumo de alimentos (CFCA)
es ampliamente utilizado en la epidemiologia nutricional. Este permite medir la
intensidad de la exposicion, conocer el consumo de diferentes grupos de alimentos y
clasificar a los individuos por su patrén dietético de una forma mas rapida y a menor
costo, y estimar medidas de asociacion del patron dietético con el desarrollo de
enfermedades. (Terén et al., 2021)

La frecuencia de consumo de alimentos ha demostrado ser un método adecuado para evaluar el

consumo alimentario en poblaciones rurales e indigenas, ya que permite captar el consumo

habitual de ambas zonas incluyendo productos locales o de produccion propia. Una frecuencia

de consumo ademads serd Util para identificar procesos de transicion alimentaria y comparar

patrones dietéticos de las poblaciones.

Estado nutricional

El estado nutricional se obtiene de una valoracién en la que por medio de un conjunto de
procedimientos se describen las caracteristicas nutricionales de las personas. (Rodriguez, 2025)
de tal forma que permite que sea factible identificar riesgo nutricional ya sea por exceso o
deficiencia de nutrientes.

Por otra parte Camps et al., (2023) indica que la valoracién nutricional es el conjunto de
medios y herramientas de evaluacion antropométrica (como toma de peso, talla, circunferencia
de cintura...) empleadas para describir el estado nutricional de un individuo y valorar sus
requerimientos nutricionales. Requiere la realizacién de una correcta historia clinica, con
recogida de antecedentes y sobre todo el analisis de la ingesta con encuesta dietética.

El estado nutricional representa un factor indispensable en la salud de todas las personas



y de manera especial en aquellas poblaciones vulnerables, puesto que tiene un impacto directo
en la funcionalidad y en la prevencion de patologias que se relacionan con la etapa del
envejecimiento. (Rodriguez, 2025)

Con respecto a los pueblos indigenas, las enfermedades asociadas al estado nutricional
como la malnutricién o condiciones fisicas indeseables son esenciales de identificar, estas se
pueden deber a una dieta inadecuada ya sea por exceso o deficiencias o bien desequilibrada

porque no contiene los nutrientes suficientes para mantener un adecuado estado nutricional.

Indice de Masa Corporal (IMC)
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ElI IMC es un indicador que evalla la relacion entre el peso y la talla de una persona. Se calcula

dividiendo el peso obtenido en kilogramos entre su altura en metros al cuadrado (kg/m2)

(Ministerio de salud, 2022)

El valor obtenido se interpreta utilizando rangos establecidos por la Organizacién Mundial de la

Salud, que permitan determinar el estado fisico de la persona. Segun la OMS la clasificacion del

IMC es la siguiente:

Tabla 1
Clasificacion del IMC

Clasificacion IMC (kg/m2)

Bajo peso Menor a 18,5
Normal — Adecuado 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad grado | 30,0-34,9
Obesidad grado Il 35,0-39,9

Obesidad grado 11

Mayor o igual a 40

Fuente: Adaptacion OMS, 2008
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Nota: Adaptado de la clasificacion del indice de masa corporal propuesta por la Organizacion

Mundial de la Salud para la evaluacion del estado nutricional en adultos (OMS, 2023).

Circunferencia de Cintura

Las medidas antropométricas son esenciales para la clasificacion del peso corporal, sin embargo
la circunferencia de cintura es un parametro Util para medir la adiposidad (grasa corporal o
riesgo de obesidad) en adultos.
Segun cita Molina et al., (2021) “la circunferencia de la cintura representa una medida de
adiposidad que tiene en cuenta la acumulacion de grasa abdominal, siendo facil de medir e
interpretar”
Ademas, la circunferencia de la cintura es un indice antropométrico facilmente obtenible
para evaluar la distribucion de la grasa abdominal. Una circunferencia de cintura alta es
un factor de riesgo independiente para diversas enfermedades cardiovasculares y
mortalidad por cualquier causa, independientemente del IMC. (Su et al., 2024)
Para la toma correcta de la medida se debe colocar al individuo de pie y colocar una cinta
métrica alrededor de la cintura, asegurandose que esta esté ajustada a la piel y sin comprimirla.
La circunferencia de la cintura se mide al final de una exhalacién. Segun se indica ademas la
medida debe realizarse en el punto medio entre el punto mas bajo de la costilla y el punto mas
alto de la cresta iliaca. (Su et al., 2024)
El valor obtenido se interpreta utilizando rangos establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud. Segun la OMS la clasificacion de riesgo segin sexo por circunferencia de cintura es la

siguiente:
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Tabla 2

Clasificacion de CC

Geénero Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto
Hombre Menor o igual a 94cm 94 -102 Mayor o igual a 102cm
Mujer Menor o igual a 80cm 80 - 88 Mayor o igual a 88cm

Nota: Adaptacion OMS (2008)

Seguridad Alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria surge y se encuentra en constante evolucion desde 1970,
durante esta época se basada principalmente en la produccion y disponibilidad de alimentos a
nivel global y nacional.

La seguridad alimentaria se define como: “Acceso de todas las personas, en todo momento, a
los alimentos necesarios para una vida sana y activa. Lograr la seguridad alimentaria significa
garantizar la disponibilidad de alimentos suficientes, que los suministros sean relativamente
estables y que quienes los necesitan puedan obtenerlos” (FAO, 2022b)

Esta definicion incluye cuatro dimensiones claves para la seguridad alimentaria: disponibilidad

de alimentos, acceso a los alimentos, utilizacion de los alimentos y la estabilidad en el tiempo.

Dimensiones de la Seguridad Alimentaria

Disponibilidad de alimentos

Corresponde a los niveles de “oferta de los alimentos” en el pais, se basa en el nivel de
produccion y existencia de los alimentos para la poblacion, es decir la existencia suficiente y
calidad de alimentos para la poblacion ya sean provenientes de la produccién nacional o de

importaciones del extranjero. (FAO, 2011)

Acceso a los alimentos

Una disponibilidad y oferta adecuada de los alimentos suficientes en un pais no garantiza la
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seguridad alimentaria en todos los hogares, es por esto por lo que el acceso seguro es esencial.
Esta dimension sobre la accesibilidad indica que los alimentos deben llegar de forma segura a
todos los consumidores (contando con transporte e infraestructura adecuadas) y ademas, el
consumidor debe contar con los ingresos suficientes para realizar la compra de los alimentos
necesarios. (Peng & Berry, 2019)

Utilizacion de alimentos

Segun cita FAO (2011) “La utilizacion normalmente se entiende como la forma en la que el
cuerpo aprovecha los nutrientes presentes en los alimentos™ la ingesta adecuada de energia y
nutrientes suficientes son la base para buenas practicas de salud y de alimentacion.

Peng & Berry (2019) ademas indican que la utilizacion de los alimentos corresponde al consumo
adecuado de cantidad y calidad de los alimentos para vivir una vida sana y desarrollarse como
persona, ademas indica otras variables esenciales en la utilizacion de los alimentos como el
acceso seguro al agua potable y saneamiento adecuado; factores que se vuelven clave para contar
con una salud fisica y aprovechar y digerir correctamente los alimentos que se consumen.
Estabilidad en el tiempo

Esta dimension corresponde al funcionamiento estable de las tres dimensiones mencionadas
anteriormente (disponibilidad, acceso y utilizacion de los alimentos) y se refiere a la capacidad
de la nacién, comunidad o del hogar de resistir aquellos eventos que perturben y afecten su
cadena alimentaria, ya sean naturales o creados por el ser humano. (Peng & Berry, 2019)

FAO (2011) indica que esta dimension se vuelve la base de la completa seguridad alimentaria,
donde existe el riesgo de que a pesar de que en la actualidad la ingesta de alimentos sea
adecuada, esta se pueda ver dafiada en un futuro, por lo que no se cuenta con una completa
seguridad alimentaria cuando existen factores que pueden afectar el acceso a los alimentos ya

sea por factores climaticos, politicos 0 economicos.
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Inseguridad alimentaria
FAO, (2022) define la Inseguridad Alimentaria como “Situacion que se da cuando las personas
carecen de un acceso seguro a una cantidad suficiente de alimentos inocuos y nutritivos para un
crecimiento y desarrollo normales y una vida activa y sana”
Segun Comité Cientifico ELCSA, (2012) la inseguridad alimentaria ocurre cuando existe una
disponibilidad limitada o incierta de ciertos alimentos, asi como una baja capacidad de adquirir
los alimentos adecuados e inocuos que necesite cada familia. A nivel mundial continGa
existiendo una gran prevalencia de la inseguridad alimentaria y esta se vuelve un fendmeno
critico para identificar grupos poblacionales de riesgo u de mayor vulnerabilidad.
La inseguridad alimentaria puede experimentar diferentes niveles de severidad segln su
evaluacion.
Figura 1

Marco conceptual de la inseguridad alimentaria en el hogar.

Inicialmenre, existe ansiedad v preocupacion por los suministros alimenrarios
Leve
A conrinuacidn, se hacen ajustes en ¢l presupuesto del hogar, lo que afecra la
calidad de la diera
Muoderado

Los adulros limiran la calidad y la canridad de los alimentos que consumen

Severo
Se afecra la calidad y la cantidad de los alimentos consumidos por los nifios

Fuente: ELCSA, 2012.

Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria

La ELCSA fue desarrollada tomando en cuenta las experiencias anteriores con escalas validadas
de medicion de inseguridad alimentaria en el hogar. Especificamente, la ELCSA se construy6 a

partir del Médulo Suplementario de Medicion de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos
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(US Household Food Security Supplement Module, HFSSM), la Escala Brasilefia de Inseguridad
Alimentaria (EBIA), la Escala Lorenzana validada y aplicada en Colombia, y también tomando
en cuenta la Escala de Inseguridad Alimentaria y Acceso desarrollada por la Agencia
Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos. (Comité Cientifico ELCSA, 2012)

El Comité Cientifico de la ELCSA basado en sus experiencias anteriores de trabajo con escalas
de inseguridad alimentaria y debido a la creciente necesidad de herramientas para el diagnéstico
de la inseguridad alimentaria en los hogares, desarrollan un proceso formal de consulta que
permitio el desarrollo de una escala Unica para la medicion de la inseguridad alimentaria en los
hogares de América Latina y el Caribe.

Tabla 3

Puntos de corte para la clasificacion de la seguridad alimentaria

NuUmero de respuestas afirmativas Clasificacion
0 Seguridad
la3 Inseguridad leve
4a6 Inseguridad moderada
7a8 Inseguridad severa

Fuente: FAO — ELCSA, 2012.

Nota: para efectos de la presente investigacién, unicamente se utilizan los puntos de corte
correspondientes a los hogares conformados por personas adultas, debido a que la muestra de la
poblacion estudiada no incluyé evaluacion de menores de edad, por esta razon no se aplican los

items adicionales de la escala ELCSA dirigidos a hogares con menores de edad presentes.
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Enfoque de la investigacion
El presente estudio posee un enfoque cuantitativo ya que se recolectaran y analizaran datos
numéricos Yy estadisticos con el fin de realizan una comparacion del consumo alimentario,
seguridad alimentaria segin ELCSA y estado nutricional segun IMC y circunferencia de cintura
en poblaciones indigenas Bribri de Buenos Aires, con la poblacion no indigena del canton de
Chimirol de Rivas, Pérez Zeledon.
Esto permite obtener resultados objetivos, claros y replicables, favoreciendo asi hallazgos reales
con los cuales realizar una comparativa entre las poblaciones, esto debido a que la investigacion
cuantitativa se basa en la recoleccion y el analisis de los datos numéricos recolectados y ademas
hace uso de técnicas estadisticas que permiten identificar las relaciones existentes entre las

variables de estudio y generar resultados objetivos. (Espinoza-Freire, 2025)

Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se considera observacional
porgue no se crean ni manipulan variables, si no se trabaja con las caracteristicas ya existentes
de la poblacion seleccionada. Es descriptivo porque busca realizar una comparacion entre el
consumo alimentario, seguridad alimentaria y estado nutricional de los participantes y trasversal
ademas, porque la recoleccion de los datos e informacion se realizara en un solo periodo de
tiempo durante el periodo correspondiente al 2026.

Los estudios transversales corresponden a investigaciones observacionales que permiten estudiar
prevalencia de enfermedades, asociaciones entre variables y describir las caracteristicas de una
poblacion en un momento y lugar determinado. Este tipo estudio no requiere procesos de
seguimiento, y al ser de caracter descriptivo sirve como insumo Yy evidencia para estudios de

mayor complejidad metodoldgica. (Manterola et al., 2023)
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Unidades de Analisis u Objetivos de estudio
El objeto o poblacion de estudio se conforma por adultos de ambos sexos de 18 a 50 afios,
residentes de la zona indigena Bribri en Cabagra, (Buenos Aires, Puntarenas) y de la zona rural
de Chimirol (Rivas, Pérez Zeleddn) seleccionados mediante un muestreo probabilistico,
asegurando representacion correcta de ambas poblaciones en el estudio, durante el 2026. Al
realizar un muestreo probabilistico esto permite que todos los individuos de la poblacion tengan
la misma probabilidad de ser seleccionados dentro del estudio, lo cual va a favorecer la
representatividad de los resultados y la posibilidad de generalizar los hallazgos en la poblaciéon.

(Hernandez Sampieri et al., 2022)

Poblacion

Para el presente estudio la poblacion total estd compuesta por 129 personas entre los 18 y 50
afios de edad, segun corresponde estas personas se dividen en 63 personas de la zona de Chimirol

de Rivas, Pérez Zeled6n y 66 personas de la zona indigena de Cabagra, Buenos Aires.

Muestra

Para el presente estudio se determin6 una muestra de tipo a la accesibilidad de los participantes y
la naturaleza comparativa del estudio.

Se considerd un nivel de confianza del 90%, un margen de error del 10% y una proporcion
esperada de 0,5, con el fin de obtener una muestra representativa que permitiera realizar
comparaciones reales entre ambas poblaciones.

Dado que se conoce el tamario total de la poblacion (863 personas en el canton de Chimirol de
Rivas y 3188 personas en la zona indigena Bribri) se empleo la siguiente formula para calcular el

tamafio de la muestra:



o1

B NZ2PQ
~d?(N-1)+ Z2PQ

n

Donde:

e n =tamafio de la muestra

e N =tamafio de la poblacién

e Z =nivel de confianza (1.645 para un 90%)

e P =probabilidad de éxito o variabilidad positiva (0.5)
e Q=1P=05

e d =margen de error (0.1)

Aplicando la férmula para ambas poblaciones:

Poblacion en el cantén de Chimirol de Rivas (N = 863)

863 x 1,645°x0,5x0,5

= = 63
" T 012 x (863— 1) + 1,6452x0,5x0,5
Poblacién en la zona indigena Bribri de Cabagra (N = 3188)
3188 x 1,645%x0,5x0,5
66

"= 01%2x (3188 —1) + 1,6452x05x0,5

Por lo tanto, se determina una muestra total de 129 participantes, distribuidos de manera
equitativa entre los dos grupos de estudio. Esta cantidad permite obtener datos suficientes para
realizar un andlisis comparativo y cumplir con lo propuesto en los objetivos de estudio.
Cumpliendo asi con los parametros de confiabilidad establecidos en el disefio metodoldgico de la

investigacion.
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En esta seccion se muestran los criterios de inclusion y exclusion utilizados para realizar el

presente estudio.

Tabla 4

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Personas de ambos sexos.
Personas en edades de 18 a 50 afios.

Personas residentes de la zona indigena Bribri
de Buenos Aires.

Personas residentes de la zona de Chimirol de
Rivas.

Personas que acepten participar
voluntariamente en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado.
Personas que se encuentren presentes en las
comunidades durante el periodo de
recoleccion de datos (2026)

Personas que puedan responder la encuesta y
el instrumento de recoleccion de datos.

Personas que no deseen participar en el
estudio.

Personas que no se encuentren de acuerdo con
el consentimiento informado.

Mujeres en embarazo.

Personas que no completen la informacion
solicitada en la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion

A continuacion se presentan los instrumentos creados mediante elaboracion propia y utilizados

para la recoleccion de datos para obtener la informacion necesaria para identificar las variables

en estudio.

El cuestionario cuenta con tres partes de preguntas y se divide de la siguiente manera:

1. Datos Generales

En esta seccion se incluyen preguntas de elaboracion propia con el fin de contar con un perfil

general sobre cada encuestado. Entre ellas: edad, sexo, zona de residencia, nivel educativo y

cantidad de personas que habitan en el hogar.
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2. Consumo alimentario.

Para la evaluacién se incluye una frecuencia de consumo de alimentos en un periodo de una
semana, . Se agrupa el consumo en 5 categorias: Nunca, 1 -2 veces por semana, 3 — 4 veces por
semana, 5 — 6 veces por semana o Diariamente.

3. Seguridad alimentaria segun ELCSA.

En este apartado se utiliza la Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria
(ELCSA) la cual cuenta con un total de 8 preguntas generales para la poblacion.

Ademas, con el fin de evaluar el estado nutricional de la poblacion se realizara la toma de
medidas antropométricas necesarias, las cuales son: toma de peso en kg, toma de talla en metros
y toma de circunferencia de cintura en cm. A partir de estas medidas se lograran obtener datos
sobre IMC y CC respectivamente para evaluarlos segun corresponda, dichos datos
antropométricos seran recolectados en una hoja tipo “Excel” anexa al cuestionario de

informacion.

Validez del Cuestionario

En la presente investigacién donde se trabaja con un instrumento de elaboracion propia el
proceso de validacion de este se realizard mediante una prueba piloto que permita evaluar la
validez de las preguntas realizadas, asegurando la confiabilidad de los datos obtenidos.

“La importancia de los estudios piloto, es brindar informacion anticipada sobre la deteccion de
puntos de mayor atencion dentro de un proyecto de intervencion, asi mismo indicar si los
meétodos o instrumentos propuestos son los apropiados para su aplicabilidad” (Fernandez-
Sénchez et al., 2023)

La prueba piloto realizada incluye 20 personas ajenas al estudio (con el fin de no alterar la

muestra probabilistica) que permitan identificar la validez del cuestionario y realizar cambios
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necesarios antes de su aplicacién en la poblacion correspondiente.

Confiablidad del Cuestionario
La confiabilidad del instrumento es significativa para los resultados de la investigacién, ya que

esta puede afectar la validez y estabilidad de las respuestas obtenidas, esta se refiere a la
consistencia o estabilidad de los resultados obtenidos por el instrumento al medir las variables
determinadas. (Jiménez Herrera, 2025)

Dentro de este contexto se realiza una prueba piloto con el fin de garantizar la confiabilidad del
instrumento, aplicado a 20 personas lo que representa un 15,5% de la muestra total seleccionada.
A partir de la prueba piloto realizado se comprueba que el cuestionario sea claro, comprensible y
adecuado para los participantes del estudio, permitiendo realizar cualquier ajuste necesario antes

de su aplicacion definitiva.

Disefio de la Investigacion

La investigacion presenta un tipo de disefio no experimental; esto debido a que las variables no
son manipuladas por los investigadores, ya que trabaja con la muestra en su contexto natural y
auténomo, sin influencia sobre las respuestas 0 manipulacion de los datos; asi mismo es de tipo
transversal ya que los datos son recolectados en un inico momento determinado lo que permite
describir las caracteristicas de la poblacion en un periodo especifico de tiempo, los participantes
completan el formulario durante el mes de marzo del 2026.

Un disefio de estudio no experimental se puede definir como un tipo de investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables, es decir el fendmeno se observa tal y como

se da en el contexto natural para posteriormente analizarlos. (Hernandez Sampieri et al., 2022)



Operacionalizacion de las variables

Tabla 5

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Conocer el consumo Consumo El consumo Se aplica una Frecuencia de Cuestionario
alimentario de la alimentario alimentario se encuesta donde  consumo de alimentos: estructurado.
poblacion, por medio define como el la poblacién en
de una frecuencia de patrén habitual estudio debe Cereales
consumo de alimentos. de ingesta de responder a los Arroz
alimentos y datos solicitados Tortillas de maiz
bebidas en una Pan
poblacion. El Avena Nunca
consumo esta Pastas 1—2 veces
determinado por Galletas saladas 3 —4 veces
factores Galletas dulces 5 — 6 veces
bioldgicos, Cereales de Diariamente
socioeconoémicos, desayuno
culturales y
ambientales.
Nunca
Leguminosas 1 -2 veces
Frijoles 3 —4 veces
Lentejas 5 — 6 veces
Garbanzos Diariamente




56

Tubérculos

Yuca
Papa

Platano verde
Platano maduro

Camote

Proteinas magras
Pollo sin piel

Pescado

Carne de res magra
(sin grasa visible)
Carne molida

premium

Proteinas semimagras
Carne de res (con
poca grasa visible)
Carne molida

econdmica
Huevo

Pollo con piel

Proteinas altas en
grasa
Carne de cerdo

(con grasa visible)

Nunca

1 -2 veces
3 —4 veces
5 — 6 veces
Diariamente

Nunca

1 -2 veces
3 —4 veces
5 — 6 veces
Diariamente

Nunca

1— 2 veces
3 — 4 veces
5 — 6 veces
Diariamente

Nunca




Carne de res (con 1 -2 veces
grasa visible) 3 — 4 veces
Mortadela 5—6 veces
Salchichon Diariamente
Jamon

Chorizo

Lacteos
Leche entera
Leche
semidescremada
Leche descremada Nunca

Natilla 1 -2 veces
Queso casero 3 —4 veces
Queso tipo Turrialba 5 —6 veces
Diariamente
Vegetales

Tomate

Pepino

Lechuga

Zanahoria Nunca
Brocoli 1 -2 veces
Coliflor 3 — 4 veces
Vainicas 5 — 6 veces
Ayote Diariamente
Chayote

Remolacha

Repollo
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Frutas
Banano
Fresas
Papaya
Mango

Pifa
Manzana
Uvas

Pera
Sandia
Melon
Limones
Nisperos
Nances
Naranjas

Moras
Guanabana

Grasas
Aceite vegetal
Manteca vegetal
Manteca de cerdo
Mantequilla
Margarina
Aguacate
Semillas (mani,
almendras...)

Nunca

1 -2 veces
3 —4 veces
5 — 6 veces
Diariamente

Nunca

1 -2 veces
3 — 4 veces
5 — 6 veces
Diariamente




59

AzUcares
Azlcar afladida a
bebidas (café, té,
refrescos, agua
dulce...)
Gaseosas 0 bebidas
azucaradas
comerciales
Refrescos naturales
con azuUcar
Reposteria
(queques, galletas,
pan dulce...)
Dulces o confites

Medir la seguridad

alimentaria segun la

escala ELCSA.

Seguridad
alimentaria

Acceso de todas
las personas, en
todo momento, a
los alimentos
necesarios para
unavida sanay
activa. Lograr la
seguridad
alimentaria
significa
garantizar la
disponibilidad de
alimentos
suficientes, que
los suministros

Se aplica una
encuesta donde
se incluye el
instrumento
validado para
medir la
seguridad
alimentaria de
las personas

En los ultimos 3 meses,
por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted se preocup6
porque los alimentos se
acabaran en su hogar?

En los Gltimos 3 meses,
por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez en su hogar se
guedaron sin

Nunca

1 -2 veces

3 — 4 veces

5 — 6 veces

Diariamente

Cuestionario

Si estructurado.
No
Si

No




60

sean
relativamente
estables y que
quienes los
necesitan puedan
obtenerlos”
(FAO, 2022b)

alimentos?

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

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

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

Si
No

Si
No

Si
No
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En los dltimos 3 meses,
por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun
adulto en su hogar
comié menos de lo que
debia comer?

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

En los ultimos 3 meses,
por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna
vez usted o algun
adulto en su hogar solo
comio una vez al dia o
dej6 de comer durante
todo un dia?

Si
No

Si
No

Si
No

Identificar el estado

Estado

El estado

Se realiza una

Peso en kg con dos

Toma 1

Toma de




62

nutricional segun
evaluacion de IMC,
circunferencia de
cintura.

nutricional

nutricional se
obtiene de una
valoracion en la
que por medio de
un conjunto de
procedimientos
se describen las
caracteristicas
nutricionales de
las personas.
(Rodriguez,
2025)

evaluacion decimales
antropomeétrica
de la poblacion
en estudio,
donde se incluye
la toma de
medidas de
peso, talla 'y
circunferencia
de cintura.

Talla en metros con
dos decimales

indice de masa
corporal IMC (kg/m2)
Interpretacion segun
OMS:

Toma 2
Toma 3 si es
necesaria

Toma 1
Toma 2
Toma 3 si s
necesaria

Bajo peso (menor
a18,5)

Normal —
Adecuado (18,5 -
24,9)

Sobrepeso (25,0 —
29,9)

Obesidad 1 (30,0
—34,9)

Obesidad 11 (35,0
—-39,9)

Obesidad Il
(mayor o igual a
40)

medidas
antropometricas
utilizando la
balanza,
tallimetro y
cinta métrica,
consolidando
los datos una
hoja anexa al
cuestionario.
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Circunferencia de
cintura

Interpretacion de la
circunferencia de
cintura segun riesgo
segin OMS

Toma 1
Toma 2
Toma 3 si €s
necesaria

Mujer bajo riesgo
(menor 80cmc)

Muijer riesgo
moderado ( 80 -
88)

Mujer riesgo alto
(mayor o igual a
88cm)

Hombre bajo
riesgo (menor
94cm)

Hombre riesgo
moderado (94 —
102)

Hombre riesgo
alto (mayor o
igual a 102cm)

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Plan Piloto

Para la presente investigacion se selecciona una muestra que cumple con todos los criterios de
inclusion indicados al inicio del presente capitulo. Adicionalmente la muestra seleccionada
corresponde a un 15,5% del tamafio total de la muestra de ambas poblaciones en estudio.
Seguidamente el cuestionario se elabordé mediante la plataforma de Google Forms y enviado a
los participantes por medio de WhatsApp, brindando las indicaciones correspondientes para
completar correctamente el cuestionario.

El instrumento aplicado cuenta con 3 secciones: la primera parte permite conocer los datos
generales de la poblacién, la segunda corresponde a una frecuencia de consumo de alimentos y la
tercera seccion permite identificar el nivel de seguridad alimentaria segun la Escala ELCSA.
Ademas se realiza la toma de medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura,
lo cual permite analizar su estado nutricional segun interpretaciones de IMC y Circunferencia de
Cintura.

En el siguiente apartado se describen las modificaciones realizadas al cuestionario a partir del
plan piloto, estos cambios permiten evitar la confusion en los participantes y evita sesgos de
informacion en los resultados.

Tabla 6

Correcciones del plan piloto

Preguntas o Preguntas o Justificacion del
respuestas del plan respuestas cambio
piloto corregidas

Frecuencia de Frecuencia de Al ampliar la lista de
consumo. consumo. frutas dentro de la
Listado de frutas: Se amplia el listado de frecuencia de consumo
Banano, Papaya, frutas: se obtiene un mayor
Mango, Pifia, Fresas, =~ Banano, Fresas, detalle del consumo de

Naranjas Papaya Mango, Pifia,  frutas en la poblacion.
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Manzana, Uvas Pera,
Sandia, Melo6n,
Limones, Nisperos,
Nances Naranjas,
Moras, Guanabana

Fuente: elaboracion propia, 2026.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se lleva a cabo en el mes de marzo, 2026, donde se utiliza la
plataforma de Google Forms para la aplicacion del cuestionario, ademas se realiza la toma de
peso, talla y circunferencia de cintura, esto permite evaluar de manera completa las variables del
estudio. El cuestionario es aplicado de manera presencial en cada uno de los participantes y se
recopila un total de 129 personas (66 participantes de la zona indigena Bribri de Cabagray 63
participantes de la zona de Chimirol de Rivas)

Antes de la aplicacion del cuestionario y la toma de medidas antropomeétricas se explican
detalladamente los requisitos para participar en dicha investigacion y finalmente, se realiza la

lectura y firma del consentimiento informado.

Organizacion de los datos

Al obtener los datos mediante la plataforma Google Forms se recopila toda la informacion en un
archivo de formato Excel, de igual forma los datos antropométricos obtenidos se recopilan en un
formato tipo Excel. Esto permite crear una base de datos para el analisis de los datos

correspondientes.

Analisis de los datos

Los datos recolectados son analizados por medio de tablas elaboradas por el programa Excel,
donde se realiza la cuantificacion de las variables de investigacion por medio de tablas

dinamicas. Por lo tanto, la investigadora realiza el analisis de los datos obtenidos y alcanzados



66

por medio de la encuesta.

Para el analisis descriptivo, se utilizan frecuencias, porcentajes, medias y medianas segun la
variable lo corresponda, asi mismo, para el analisis de los resultados Bivariados se desarrolla un
analisis comparativo por tipo de variable. Las variables categoricas son examinadas mediante
tablas de contingencia y la prueba de Chi — Cuadrado de independencia.

En el caso de los resultados sobre la frecuencia de consumo de alimentos las categorias de
frecuencia semanal fueron recodificadas por valores semicuantitativos de 0, 1.5, 3.5, 5.5y 7 dias
respectivamente, posteriormente estas puntaciones se contrastan ademas con la prueba de U
Mann Whitney para realizar una comparacion entre grupos independientes.

La clasificacion de la seguridad alimentaria se baso en la Escala Latinoamericana de Seguridad
Alimentaria y por ultimo, la interpretacion del indice de masa corporal y circunferencia de
cintura se apoyd en los lineamientos de poblacion adulta segin la OMS.

Finalmente, se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo para

determinar diferencias entre las variables evaluadas.
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Presentacion de Resultados Univariados

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos mediante el instrumento utilizado.
Dicha recoleccion se realiza en adultos de 18 a 50 afios de la zona indigena Bribri de Cabagra,
Buenos Aires y la zona de Chimirol de Rivas, Pérez Zeleddn durante el mes de marzo del 2026.
Caracteristicas Generales

Tabla 7

Distribucion de la poblacién segiin edad, sexo, comunidad de residencia, nivel educativo,
fuente de ingresos y cantidad de personas que se alimentan en el hogar

Poblacion Chimirol Poblacion Cabagra (n=69)
Datos generales (n=63)
N % N %
Edad

18 -23 12 19,0% 14 21,2%

24 - 29 9 14,3% 9 13,6%
30-35 7 11,1% 14 21,2%

36 —-41 7 11,1% 1 1,5%

42 — 47 4 6,3% 9 13,6%

48 — 50 24 38,1% 19 28,8%

Sexo
Femenino 46 73,0% 41 62,1%
Masculino 17 27,0% 25 37,9%
Nivel educativo
Primaria incompleta 2 3,2% 13 19,7%
Primaria completa 20 31,7% 11 16,7%
Secundaria incompleta 6 9,5% 11 16,7%
Secundaria completa 14 22,2% 21 31,8%
Universidad incompleta 10 15,9% 4 6,1%
Universidad completa 11 17,5% 4 6,1%
Ninguno - - 2 3,0%
Fuente de ingresos

Trabajo asalariado 16 25,4% 4 6,1%
Trabajo independiente 19 30,2% 8 12,1%
Agricultura/ produccion propia 10 15,9% 25 37,9%
Subsidio del estado 6 9,5% 6 9,1%
No posee ingresos fijos 12 19,0% 23 34,8%

Personas que se alimentan en el hogar
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1 — 2 personas 18 28,6% 19 28,8%
3 — 4 personas 40 63,5% 26 39,4%
5 — 6 personas 3 4,8% 20 30,3%
7 personas 0 mas 2 3,2% 1 1,5%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Se contd con la participacion de 129 personas en total de ambas comunidades, a partir de los
datos generales obtenidos para ambas poblaciones se puede determinar que en la poblacion de
Chimirol predomina el sexo femenino 73% (n = 46) caracteristica que de igual manera se
presenta en la poblacion de Cabagra donde el sexo femenino representa el 62,1% (n =41) En
cuanto a la distribucién por edad, en ambas poblaciones el rango de edad predominante
corresponde al de 48 a 50 afios, donde en la poblacién de Chimirol representa un 38,1% (n = 24)
y en Cabagra representa un 28,8% (n = 19)

Asi mismo, en cuanto a los niveles de escolaridad se identifica una amplia variacion en ambas
poblaciones, sin embargo aquellas que predominan en las poblaciones corresponden a primaria
completa que en la poblacién de Chimirol representa un 31,7% ( n = 20) mientras que en
Cabagra corresponde a secundaria completa la cual representa un 31,8% (n = 21) en cuanto a la
fuente de ingresos se presenta una variacion en ambas poblaciones, no obstante en la poblacion
de Chimirol predomina la categoria de trabajo independiente 30,2% (n = 19) y en Cabagra
predomina la categoria de agricultura / produccién propia con un 37,9% (n = 25)

Finalmente, en cuanto a la cantidad de personas gue se alimentan en el hogar, en ambas
poblaciones predomina la categoria de 3 — 4 persona, en la poblacién de Chimirol representa un
63,5% (n = 40) mientras que en la poblacion de Cabagra representa un 39,4% (n = 26)

Tabla 8

Distribucion de la frecuencia de consumo de cereales en la poblacion indigena Bribri de
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Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Cereales 1-2dias 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
por dias por dias por consumid los dias. por dias por dias por consumié los dias.
semana semana  semana semana semana  semana

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Arroz 5 8% 3 4% 11 17% 0 0% 47 71% 9 14% 9 14% 7 11% 4 6% 34 54%

Avena 12 18% 3 4% 0 0% 49 74% 2 3% 18 29% 6 10% O 0% 38 60% 1 1%

Cereales 5 8% 2 3% 0 0% 58 8% 1 1% 8 13% 2 3% 1 1% 51 81% 1 1%
desayuno

Galletas 19 29% 2 3% 1 1% 43 65% 1 1% 18 29% 9 14% 2 3% 30 48% 4 6%
dulces

Galletas 14 21% 2 3% 0 0% 48 73% 2 3% 18 29% 3 5% 0 0% 37 59% 5 8%
saladas

Pan 43 65% 5 8% 1 1% 15 23% 2 3% 20 32% 18 29% 10 16% 10 16% 5 8%

Pastas 33 50% 15 23% 0% 16 24% 2 3% 35 56% 15 24% 3 5% 9 14% 1 1%

(@)

Tortillas 12 18% 2 3% 2 3% 49 74% 1 1% 21 33% 13 21% 3 5% 22 35% 4 6%
de maiz

Fuente: Elaboracion propia, 2026

De acuerdo con la tabla anterior al comparar el consumo de cereales entre las comunidades de
Cabagra y Chimirol, se evidencian diferencias importantes en los patrones alimentarios. En
ambas poblaciones, el arroz constituye el cereal que méas se consume, en Cabagra se observa una
mayor concentracion de consumo diario (n = 47) y por su parte, en Chimirol el consumo también
es alto (n = 34) sin embargo, se presenta una distribucion mas equilibrada entre el consumo con
los demaés cereales, lo que indica que en Chimirol existe una mayor variabilidad en el consumo

que en Cabagra.
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En relacion con los demas cereales, la avenay los cereales de desayuno predomina el no
consumo en ambas comunidades de estudio, siendo esto mas relevante en Cabagra donde la
mayoria de los participantes indican no consumir este tipo de cereales, asi mismo en cuanto al
consumo de cereales como pan, pastas y tortillas de maiz se evidencia una mayor frecuencia de
consumo de 1 — 2 dias por semana en ambas poblaciones, de igual forma con las tortillas de maiz
donde se presenta un consumo mas frecuente en Chimirol, en contraste con Cabagra en donde la
mayoria de los encuestados indican no consumirlas.

Por ultimo, en cuanto a las galletas dulces y saladas se continda presentando una similitud en
ambas poblaciones, donde la mayor parte de los encuestados indican el no consumo de estas; sin
embargo existe una parte de la poblacion que presenta un consumo ocasional de estas.

En conjunto estos resultados indican que en la comunidad de Cabagra se presenta un patron de
consumo de cereales menos diverso, donde el Gnico que predomina en la dieta es el arroz,
mientras que en la comunidad de Chimirol se muestra una mayor variedad en la ingesta de los
diferentes cereales.

Tabla 9

Distribucion de la frecuencia de consumo de leguminosas en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Leguminosas

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)

Frijoles

Garbanzos

1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
dias dias dias consumié los dias. semana dias dias consumié los dias.
semana semana semana semana semana
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
5 8% 4 6% 7 11% 1 1% 49 74% 10 16% 9 14% 6 10% 4 6% 34 54%
2 3% 3 5% 0 0% 61 92% 0 0% 28 44% 3 5% 2 3% 29 46% 1 2%
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Lentejas

7 11% 0 0% 0 0% 59 8% 0 0% 13 21% 6 10% 1 2% 43 68% 0 0%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
De acuerdo con los datos de la tabla anterior en cuanto al consumo de leguminosas en las

comunidades, en ambas poblaciones los frijoles corresponden a la leguminosa que mas se
consume, siendo asi en Cabagra donde se presenta un mayor consumo de estos (n = 49) por su
parte también se presenta un alto consumo de estos (n = 34) en cuanto a las otras leguminosas
como garbanzos y lentejas, en la comunidad de Cabagra predomina el no consumo de ambas,
siendo esto representado por la mayor parte de los encuestados, mientras que en la comunidad de
Chimirol estas leguminosas presentan una mayor variabilidad en la frecuencia de consumo, sin
embargo gran cantidad de los encuestados también indican que no las consumieron durante la
semana.

Finalmente, estos datos también demuestran que en Chimirol existe una mayor variedad en la
ingesta de leguminosas, mientras que en Cabagra el consumo de estas se limita Unicamente al
consumo mas frecuente de frijoles.

Tabla 10

Distribucion de la frecuencia de consumo de tubérculos en la poblacién indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)

Tubérculos

Camote
Papa
Platano
maduro
Platano
verde
Yuca

1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2 dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumio los semana dias dias consumié los
semana semana dias. semana semana dias.
N % N % N % N % % N % N % N % N % %
8 12% 3 5% 0 0% 55 83% 0% 18 29% 5 8% 0 0% 40 63% 0%
23 35% 3 5% 3 5% 36 55% 1% 26 41% 28 44% 3 5% 5 8% 1%
27 41% 22 33% 1 1% 14 21% 3% 18 29% 27 43% 3 5% 12 19% 5%

N, OZ
WwrRkroOoZ

22 33% 17 26% 2 3% 21 32% 4 6% 17 27% 6 9% 2 3% 35 56% 3 5%

27 41% 16 24% 2 3% 15 23% 6 9% 27 43% S5 8% 3 5% 27 43% 1 1%
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Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En cuanto a los datos presentados en la tabla anterior sobre el consumo de tubérculos se
evidencian diferencias relevantes en los patrones de consumo de ambas comunidades, en ambas
poblaciones de Chimirol y Cabagra el camote representa el tubérculo que menos se consume, en
Cabagra se observa un mayor porcentaje de no consumo (n = 55) por otro lado en Chimirol el no
consumo también es bajo pero en un menor porcentaje (n = 40) de igual forma con la papa la
cual presenta una variancia entre ambas comunidades, en Cabagra la mayoria de los encuestados
indican que no la consumen (n = 36) mientras que en Chimirol se presenta un mayor consumo de
esta, donde la frecuencia de consumo indica de 3 — 4 dias por semana (n = 28)

Asi mismo, en relacion con otros tubérculos como el platano verde y el platano maduro donde se
presenta una variabilidad del consumo semanal de estos, siendo mas frecuente en la comunidad
de Cabagra donde la mayoria de los encuestados indican consumirlos de 1 — 2 veces por semana,
por su parte en la comunidad de Chimirol el platano maduro presenta una mayor frecuencia de
consumo de 3 — 4 dias por semana, caso contrario al platano verde donde en esta poblacion la
mayoria indican no consumirlo. Por Gltimo, en cuanto a la yuca, se presenta una similitud en
ambas poblaciones, donde la mayor parte de los encuestados indican consumirla de 1 — 2 veces
por semana; sin embargo existe una parte de la poblacion que presenta un consumo variable de
estas e incluso el no consumo de la misma.

Tabla 11

Distribucion de la frecuencia de consumo de proteinas magras en la poblacion indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Proteinas Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Magras
1-2dias 3-4 5-6 No Todo 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié s los semana  dias dias consumio los
semana  semana dias. semana semana dias.




74

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Cammede 2 3% 2 3% 0 - 62 94% 0 - 23 37% 6 10% 1 1% 33 52% 0 -
res magra
Carne 2 3% 0 - 0 - 64 97% 0 - 18 29% 3 5% 1 1% 41 65% 0 -
molida
premium
Pescado 19 29% 3 5% 1 1% 43 65% O - 30 48% 1 1% 0 - 31 49% 1 1%
Pollosin 19 29% 12 18% 1 1% 34 52% 0 - 29 46% 10 16% 6 10% 16 25% 2 3%
piel

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior muestra los resultados sobre el consumo de proteinas magras; de manera
general se presenta un bajo consumo de estas en ambas poblaciones, contando con gran cantidad
de personas que indican no consumirlas durante la semana. En cuanto a la poblacién de Cabagra
las proteinas magras que menos se consumen son la carne de res magra (n = 62) y la carne
molida premium (n = 64) en cuanto a la poblacion de Chimirol se presenta una similitud en el
consumo de las mismas, ya que gran parte de la poblacién indica que no consumen este tipo de
carne de res magra (n = 33) ni carme molida premium (n = 41) sin embargo se presenta en un
menor rango de personas, lo que indica que en la poblacion de Chimirol existe un consumo mas
equilibrado de proteinas magras.

En cuanto a las demas proteinas magras, en Cabagra sigue predominando el no consumo de
pollo sin piel (n = 34) y de pescado (n = 43) mientras que en la poblacion de Chimirol
predomina el consumo de 1 — 2 veces por semana de pollo sin piel (n =29) y de pescado (n = 30)
en general estos resultados indican que tanto en la comunidad de Cabagra como de Chimirol el
consumo de proteinas magras es limitado e incluso nulo en muchos casos, sin embargo en el
caso particular de Chimirol se presenta mayor variedad en la ingesta de diferentes proteinas

magras.
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Tabla 12

Distribucion de la frecuencia de consumo de proteinas semimagras en la poblacion indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeleddn

roteinas  Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
mimagras
1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié los dias. semana dias dias consumié los dias
semana semana semana semana
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
armnederes 9 14% 0 - 0 - 57 8% 0 - 26 41% 9 14% 0 - 28 44% 0 -
)oca grasa)
Carne 7 11% 4 6% 0 - 5 83% 0 - 19 30% 7 11% 4 6% 33 52% 0 -
molida
condmica
Huevo 16 24% 21 32% 9 14% 6 9% 14 21% 10 16% 14 22% 15 24% O - 24 389
Pollocon 24 36% 22 33% 1 1% 17 26% 2 3% 21 33% 14 22% 5 22 35% 1 1%
piel

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre el consumo de proteinas semimagras, estos
demuestran que existe una mayor variacion en el consumo de estas en ambas comunidades, en
cuanto a la comunidad de Cabagra la carne semimagra que mas encuestados indican que no
consumen del todos corresponde nuevamente a la carne de res (con poca grasa visible) (n = 57)
por otro lado, en la comunidad de Chimirol la carne semimagra que menos se consume es la
carne molida econémica (n = 33)

En relacién con las demas proteinas semimagras, el consumo tanto de huevo como de pollo con
piel presenta una mayor variacion en el consumo semanal de estas; en la comunidad de Cabagra
la poblacion mayoritaria indica consumir el huevo de 3 — 4 dias por semana (n = 21) y en cuanto
al pollo con piel indican consumirlo mayormente de 1 — 2 dias por semana (n = 24) por otro lado,

en la comunidad de Chimirol la mayoria de los encuestados indican no consumir pollo con piel
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(n=222) y en cuanto al huevo la mayoria indican consumirlo todos los dias (n = 24)

Finalmente, en términos generales el consumo de proteinas semimagras presenta una mayor
variacion en la frecuencia semanal de consumo, siendo esta caracteristica predominante en la
comunidad de Chimirol donde mas personas indican consumir con mayor frecuencia este tipo de

proteinas.

Tabla 13

Distribucion de la frecuencia de consumo de proteinas altas en grasa en la poblacién indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacién de Chimirol, Pérez Zeleddn

Proteinas Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
altas en
grasa
1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2 dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié los semana dias dias consumio los
semana  semana dias. semana semana dias.
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Carnede 18 27% 14 21% 9 14% 24 36% 1 1% 26 41% 17 27% 4 6% 14 22% 2 3%
cerdo
(grasa
visible)
Carnede 6 9% 1 1% O - 58 88% 1 1% 13 21% 4 6% 3 5% 43 68% 0 -
res (grasa
visible)
Chorizo 10 15% 1 1% O - 5 83% 0 - 11 17% 10 16% 1 1% 41 65% O -
Jamon 2 3% O - 1 1% 63 95% 0 - 15 24% 2 3% 2 3% 44 70% 0 -
Mortadela 33 50% 3 5% O - 29 44% 1 1% 10 16% 8 13% O - 45 71% 0 -
Salchichon 28 42% 8 12% O - 29 4% 1 1% 13 21% 12 19% O - 37 59% 1 1%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior presenta datos sobre la frecuencia de consumo de proteinas altas en grasa, al
comparar el consumo de estas entre ambas comunidades se puede denotar que con respecto a la
carne de cerdo con grasa Vvisible en la comunidad de Cabagra la mayoria de los encuestados
indican no consumirla (n = 24) por su parte, en Chimirol si se cuenta con una mayor frecuencia
en el consumo de esta, ya que la mayoria de los encuestados (n = 26) indican consumirla de 1 a 2

dias por semana. En cuanto a la carne de res con grasa visible la frecuencia de consumo es
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similar en ambas comunidades, donde la mayoria de los encuestados indican que no la consumen
durante la semana.

Asi mismo, en relacion con otro tipo de proteinas altas en grasa como lo son los embutidos estos
también presentan variaciones importantes en las frecuencias de consumo, en la comunidad de
Cabagra la mayoria de los encuestados indican que no consumen ni jamén (n = 63) ni chorizo (n
= 55) esto ocurre de igual forma en Chimirol donde la mayoria de los encuestados indican no
consumir estos embutidos, sin embargo la distribucion presentada es menor, esto indica que en la
comunidad de Chimirol si existe un consumo mas frecuente de este tipo de embutidos. En cuanto
a la mortadela y el salchichédn, en la comunidad de Cabagra estos presentan una frecuencia de
consumo mayor, donde la mayoria de los encuestados indican consumirlos de 1 a 2 dias por
semana, al contrario de Chimirol donde en este caso la mayoria de los encuestados indican que
no lo consumen.

Finalmente, a partir de estos datos sobre el consumo de proteinas altas en grasa se puede indicar
que en la comunidad de Cabagra presentan una frecuencia de consumo de estas menos diverso,
limitandose al no consumo en la mayoria de las proteinas, mientras que en la comunidad de

Chimirol se cuenta con una mayor variedad en la ingesta de este tipo de proteinas.
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Tabla 14
Distribucion de la frecuencia de consumo de lacteos en la poblacién indigena Bribri de
Lacteos Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
1-2dias 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias  consumio los semana dias dias consumid los dias.
semana  seman dias. semana semana
a
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Leche0% 0 - 1 1% 0 - 64 97% 1 1% 6 10% 6 10% 0 - 50 79% 1 1%
Leche 10 15% 10 15% 3 5% 42 64% 1 1% 5 8% 9 14% 6 10% 38 60% 5 8%
3,5%
Leche2% 10 15% 7 11% 1 1% 42 64% 6 9% 1 21% 13 21% 3 5% 30 48% 4 6%
3
Natilla 17 26% 6 9% 1 1% 42 64% 0 - 2 35% 12 19% 5 8% 20 32% 4 6%
2
Queso 15 23% 10 15% 1 1% 40 61% 0O - 1 25% 16 25% 10 16% 15 24% 6 10%
casero 6
Queso 1 1% 2 3% 0 - 63 95% 0 - 1 17% 4 6% 0 - 47 75% 1 1%
Turrialba 1

Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeleddn.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con los datos de la tabla anterior en cuanto al consumo general de lacteos en ambas
poblaciones se pueden encontrar similitudes en los patrones de consumo; en cuanto a la leche
descremada es el tipo de lacteo que menos frecuente se consume en ambas comunidades, en la
comunidad de Cabagra la mayoria de los encuestados indican no consumirla (n = 64) al igual que
en la comunidad de Chimirol que predomina el no consumo de la misma (n = 50) este patron de
no consumo continua de igual forma con la leche semidescremaday la leche entera, las cuales a
pesar de tener una mayor variacion en el nimero de encuestados que no las consumen sigue
predominando el no consumo en ambas poblaciones.

En cuanto a otro tipo de lacteos como la natilla, en la comunidad de Chimirol se presenta un
consumo mas frecuente de esta donde la mayoria de los encuestados (n = 22) indican que lo

consumen de 1 — 2 dias; caso contrario al de Cabagra donde la mayoria de los encuestados
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indican que no lo consumen (n = 42) por otro lado, el queso casero presenta una mayor variacion
en la frecuencia de consumo; por su parte en la comunidad de Cabagra la mayoria de los
encuestados indican no consumirlo (n = 40) mientras que en la comunidad de Chimirol se
presenta una mayor diferencia entre las frecuencias de consumo de este queso, siendo asi que la
mayoria de los encuestados indican consumirlo de 1 a 2 dias por semana o de 3 a 4 dias por
semana.

Por ultimo, el queso Turrialba presenta el mismo patrén predominante del no consumo por
ambas comunidades, en la comunidad de Cabagra la mayor parte de los encuestados indica no
consumir este tipo de queso (n = 63) al igual que en la comunidad de Chimirol (n = 47) sin
embargo esta presenta una menor cantidad de encuestados, lo que quiere decir que existen mas
personas que si consumen este tipo de queso, en comparacion con los datos de Cabagra.

Tabla 15

Distribucion de la frecuencia de consumo de vegetales en la poblacién indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon.

Vegetales Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias  consumio los dias dias dias consumié los dias.
semana semana dias. semana Ssemana semana
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Ayote 26 39% 14 21% 1 1% 23 35% 2 3% 14 22% 3 1 44 1 1%
verde
Brécoli 7 11% O - 0O - 59 89% 0 - 11 17% 8 13% 4 6% 39 62% 1 1%
Chayote 23 35% 10 15% 2 3% 29 44% 2 3% 17 27% 16 25% 5 8% 23 3% 2 3%
Coliflor 7 11% O - 0O - 58 8% 1 1% 9 14% 3 5% O - 49 77% 2 3%
Lechuga 20 30% 4 6% 1 1% 40 61% 1 1% 19 30% 12 19% 8 13% 12 19% 12 19%
Pepino 14 21% 5 8% 1 1% 44 67% 2 3% 14 22% 17 27% 2 3% 19 30% 11 17%
Remolacha 2 3% O - 0O - 64 97% 0 - 8 13% 6 10% 2 3% 47 75% O -
Repollo 17 26% 7 11% O - 41 62% 1 1% 12 19% 8 13% O - 42 67% 1 1%
Tomate 33 50% 11 17% 3 5% 15 23% 4 6% 15 24% 20 32% 6 10% 9 14% 13 21%
Vainicas 7 11% 2 3% 0 - 57 8% 0 - 15 24% 11 17% 1 1% 35 56% 1 1%
Zanahoria 18 27% 7 11% 1 1% 39 59% 1 1% 19 30% 22 35% 7 11% 8 7 11%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior muestra los resultados generales sobre el consumo de vegetales de ambas
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poblaciones, existen similitudes y diferencias especificas en cuanto al consumo de los diferentes
vegetales, en cuanto a los vegetales que presentan mayor frecuencia de consumo se encuentran el
tomate el cual en la comunidad de Cabagra la mayoria de la poblacion indica consumirlo de 1 a2
dias por semana (n = 33) mientras que en Chimirol la mayoria indican consumirlo de 3 — 4 dias
por semana (n = 20) presentando asi una variacion significativa en el consumo del mismo en
ambas comunidades, en cuanto a otros vegetales como el ayote verde se presenta una diferencia
clave en el consumo de este, en la comunidad de Cabagra existe una parte importante de la
poblacion que indica que lo consume de 1 a 2 veces por semana (n = 26) mientras que por su
lado en la comunidad de Chimirol la mayoria de los encuestados indican no consumirlo (n = 44)
este patrdn se repite en cuanto a la lechuga donde ahora la mayoria de los encuestados de la
poblacion de Cabagra indican que no lo consumen (n = 40) mientras que en la comunidad de
Chimirol existe una mayor variacion en el consumo de esta, siendo un porcentaje minimo los que
indican que no la consumen del todo (n = 12)

En cuanto a otros vegetales como la zanahoria se encuentra una similitud en cuanto a la varianza
del consumo que se ha presentado anteriormente, en la comunidad de Cabagra la mayoria de los
encuestados indican no consumirla (n = 39) mientras que en Chimirol, al contrario la mayoria de
los encuestados indican que la consumen de 3 — 4 dias por semana (n = 22) en cuanto a otras
verduras como el brécoli, chayote, coliflor, pepino, remolacha, repollo y vainicas no existe
ninguna diferencia relevante entre ambas comunidades, ya que tanto en Cabagra como en
Chimirol predomina el no consumo de estas verduras.

Finalmente, segun las respuestas obtenidas sobre el consumo de verduras se puede denotar que
no existe una gran variedad en el consumo de estas, ya que ambas comunidades coinciden en el

no consumo de la mayoria de las verduras incluidas en la lista, lo que denota una variedad



dietética baja en cuanto a vegetales.

Tabla 16

Distribucion de la frecuencia de consumo de frutas en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon.
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Frutas Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié los dias. semana dias dias consumié los
semana semana semana semana dias.
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Banano 14 21% 25 38% 11 17% 3 560 13 20% 16 25% 17 27% 11 17% 13 21% 6 9%
Fresas 2 3% 0 - 0 - 62 9% 2 3% 18 29% 4 6% 3 5% 37 59% 1 1%
Guandbana 5 8% 1 1% O - 5 89% 1 1% 4 6% 1 1% O - 5 87% 3 5%
Limones 10 15% 27 41% 7 11% 12 18% 10 15% 10 16% 18 29% 6 10% 23 37% 6 9%
Mango 23 35% 11 17% 6 9% 25 38% 1 1% 19 30% 8 13% 7 11% 27 43% 2 3%
Manzana 11 17% 3 5% O - 52 7% O - 16 25% 13 21% 2 3% 28 44% 4 6%
Melon 0 - 1 1% 0 - 65 98% O - 12 19% 3 5% O - 45 71% 3 5%
Moras 0 - 0 - 0 - 66 100% O - 6 10% 13 21% O - 43 68% 1 1%
Nances 0 - 0 - 0 - 66 100% O - 3 5% 2 3% 3 5% 55 87% 0 -
Naranjas 20 32% 18 27% 2 3% 26 39% O - 13 21% 13 21% 5 8% 29 46% 3 5%
Nisperos 0 - 0 - 0 - 66 100% O - 3 5% 5 8% O - 5 87% 0 -
Papaya 14 21% 2 3% 1 1% 48 73% 1 1% 21 33% 17 27% 2 3% 22 35% 1 1%
Pera 1 1% 0 - 0 - 65 98% O - 8 13% 2 3% 3 5% 50 79% 0 -
Pifia 17 26% 6 9% O - 42 64% 1 1% 20 32% 7 11% 7 11% 28 44% 1 1%
Sandia 14 21% 3 5% O - 49 T4% 0 - 22 3% 16 25% O - 24 38% 1 1%
Uvas 0 - 1 1% 0 - 62 94% 3 5% 13 21% 3 5% 2 3% 42 67% 3 5%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior demuestra resultados sobre el consumo de frutas en ambas poblaciones; en

términos generales el consumo de frutas en ambas poblaciones es bajo, por ejemplo en frutas

como las fresas, guandbana, manzana, melén, moras, nances, nisperos y papaya la mayoria de los
encuestados tanto en Cabagra como en Chimirol indican que no las consumen durante la semana.

otro tipo de frutas como la pera, pifia, sandia uvas 0 mango a pesar de que la mayoria de los

encuestados nuevamente indican que no las consumen durante las semanas, estas poseen una

mayor variedad en su frecuencia de consumo, indicando que se consumen un poco mas durante

la semana, especialmente en la comunidad de Chimirol.



Asi mismo, hay algunas frutas que cuentan con diferencias particulares como el banano el cual
podria ser la fruta que més frecuentemente se consume en ambas comunidades, ya que muy
pocas personas indican no consumirlo, en la comunidad de Cabagra la mayoria de los
encuestados lo consumen de 3 — 4 dias por semana (n = 25) y en Chimirol la mayoria de los
encuestados indican de igual forma que lo consumen de 3 — 4 dias por semana (n = 17) otras
frutas como los limones también presentan una mayor frecuencia de consumo en ambas
poblaciones, en la comunidad de Cabagra se presenta un mayor consumo de esta fruta ya que
indican consumirlo mayormente de 3 a 4 dias por semana, mientras que en Chimirol la mayor
parte de la poblacion indica que no lo consumen (n = 23) sin embargo dentro de esta misma
comunidad existe gran cantidad de encuestados que indican que si lo consumen con bastante
frecuencia.

Tabla 17

Distribucion de la frecuencia de consumo de grasas en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon.
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Grasas Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
1-2dias 3-4 5-6 No Todos 1-2 dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié los dias. semana dias dias consumi los dias.
semana semana semana semana o}

% N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Aceite 2 3% 2 3% 0 - 14 21% 48 73% 3 5% 5 8% 3 5% 12 19% 40 63%
vegetal

Aguacate 23 35% 3 5% 0 - 39 59% 1 1% 24 38% 4 6% 6 10% 27 43% 2 3%

Mantecade 7 11% 3 5% 2 3% 50 76% 4 6% 11 17% 9 14% 1 1% 39 62% 3 5%
cerdo

Manteca 5 8% 6 9% 1 1% 42 64% 12 18% 12 19% 3 5% 2 3% 42 67% 4 6%
vegetal

Mantequilla 11 17% 1 1% 1 1% 52 79% 1 1% 14 22% 8 13% 5 8% 32 51% 4 6%

Margarina 7 11% 4 6% 0 - 54 8% 1 1% 14 22% 8 13% 9 14% 26 41% 6 10%

Semillas 3 5% 0 - 0 - 63 95% 0 - 15 24% 5 8% 2 3% 41 65% O -

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con los datos presentados sobre el consumo de grasas, al comparar el consumo de
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estas entre ambas comunidades se pueden encontrar diferencias relevantes sobre la frecuencia de
consumo de estas. En ambas poblaciones el aceite vegetal constituye a la grasa que mas
frecuentemente se consume, en Cabagra se observa que se consume mas todos los dias (n = 48)
por otro lado, en Chimirol el consumo diario también es un porcentaje importante (n = 40) sin
embargo, se presenta una mayor distribucion en el consumo con los demas tipos de grasas, en
especial aquellas utilizadas para la coccion de los alimentos.

En cuanto a otro tipo de grasas como la manteca de cerdo y la manteca vegetal la mayoria de los
encuestados tanto de la poblacion de Cabagra como de Chimirol indican que no la consumen con
frecuencia; sin embargo en la poblacién de Chimirol a pesar de esto, existe un porcentaje
importante de poblacion que indica que si utilizan este tipo de grasas frecuentemente. Esta
caracteristica se repite con el aguacate, los encuestados de igual forma indican que no consumen
aguacate durante la semana, sin embargo existe un porcentaje importante en ambas poblaciones
que indican que lo consumen de 1 a 2 dias por semana.

En relacién con otras grasas como la mantequilla y la margarina estas tambien presentan una
baja frecuencia de consumo en la poblacién, en la poblacién de Cabagra la que menos se
consume es la margarina (n = 54) mientras que en Chimirol la que los encuestados indican que
consumen menos es la mantequilla (n = 32)

Por ultimo, en cuanto a las semillas estas son las grasas que menos variacion en su consumo
presentan ya que la mayoria de los encuestados indican que no lo consumen del todo, en la
comunidad de Cabagra la mayoria indican que no lo consumen durante la semana (n = 63)
comportamiento que se repite en Chimirol donde tampoco se consumen con frecuencia (n = 41)
sin embargo esto lo indican menos encuestados que en Cabagra, lo que indica nuevamente que

en Chimirol existe una mayor variacién en el consumo.



84

Tabla 18

Distribucion de la frecuencia de consumo de azlcares en la poblacién indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Azucares Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeledén)
1- 2 dias 3-4 5-6 No Todos 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
semana dias dias consumié los dias. semana dias dias consumié los dias.
semana semana semana semana
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
AzUcar 2 3% 1 1% 5 8% 11 17% 47 71% 10 16% 9 14% 1 1% 22 35% 21 33%
afadida a
bebidas.
Dulceso 13 20% O - 1 1% 52 79% O - 16 25% 2 3% 3 5% 42 67% O -
confites
Gaseosaso 22 33% 4 6% 0 - 40 61% O - 17 2% 7 11% 2 3% 37 59% O -
bebidas
azucaradas
comerciales
Refrescos 16 24% 16 24% 0 - 12 18% 22 33% 20 32% 6 10% 4 6% 22 35% 11 17%
naturales
con azucar
Reposteria 18 27% 5 8% 2 3% 41 62% 0 - 23 37% 9 14% 1 1% 28 44% 2 3%
(queques,
galletas,
pan
dulce...)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior muestra resultados sobre el patron de consumo de los azlcares en ambas
poblaciones, en cuanto al azlcar afiadido a las bebidas es el que mayor porcentaje de
representacion de consumo diario tiene, en la comunidad de Cabagra es donde mayormente se
consumen este todos los dias (n = 47) mientras que en la comunidad de Chimirol (n = 21) no se
consume con tanta frecuencia diariamente. En cuanto a bebidas gaseosas estas presentan
similitudes en el consumo de ambas poblaciones, en Cabagra la mayoria de los encuestados
indican que no lo consumen (n = 52) mientras que en Chimirol esto ocurre de igual forma, donde
la mayoria no consume este tipo de bebidas (n = 42)

En relacion con los refrescos naturales estos son mayormente consumos en Cabagra donde se
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presenta una variacion entre la frecuencia de consumo semanal, sin embargo la mayor parte de

los encuestados indica que lo consumen todos los dias (n = 22) mientras que en Chimirol esto

ocurre de manera contraria ya que la mayoria de los encuestados indica que no lo consumen

durante la semana (n = 22) caso similar al de la reposteria, donde la poblacién de Cabagra indica

en su mayoria que no lo consumen (n = 41) mientras que en Chimirol a pesar de que un

porcentaje importante también indica no consumirlo (n = 28) existe también un porcentaje

considerable que indica que lo consume de 1 a 2 dias por semana (n = 23) lo que quiere decir que

el consumo de reposteria dulce es mucho més frecuente y constante en la poblacion de Chimirol.

Finalmente, en cuanto a los dulces o confites estos presentan un patron de consumo similar en

ambas poblaciones, donde tanto en Chimirol como en Cabagra la mayoria de los encuestados

indican que no consumen este tipo de azlcares durante la semana.

Tabla 19

Frecuencia predominante de consumo semanal segun grupo alimentario en las comunidades
de Cabagra y Chimirol

Grupo de Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
alimento

Cereales De 1 a 2 dias por semana (n = 143) De 1 a 2 dias por semana (n = 147)
Leguminosas Todos los dias (n = 49) No consumié (n = 76)

Tubérculos De 1 a 2 dias por semana (n = 107) De 1 a 2 dias por semana (n = 106)
Proteinas magras De 1 a 2 dias por semana (n = 42) De 1 a 2 dias por semana (n = 100)
Proteinas De 1 a 2 dias por semana (n = 56) No consumié (n = 83)

semimagras

Proteinas altas en De 1 a 2 dias por semana (n = 97) De 1 a 2 dias por semana (n = 88)
grasa

Léacteos De 1 a 2 dias por semana (n = 53) De 1 a 2 dias por semana (n = 73)
Vegetales De 1 a 2 dias por semana (n = 174) De 1 a 2 dias por semana (n = 153)
Frutas De 1 a 2 dias por semana (n = 131) De 1 a 2 dias por semana (n = 204)
Grasas Todos los dias (n = 67) De 1 a 2 dias por semana (n = 93)
Azlcares De 1 a 2 dias por semana (n = 71) De 1 a 2 dias por semana (n = 86)

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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La tabla 19 representa un resumen sobre la frecuencia de consumo que méas predomina en cada
uno de los grupos alimenticios; con respecto a esto la diversidad dietética no es muy amplia, la
mayoria de los grupos de alimentos se consumen en gran parte de 1 a 2 dias por semana en
ambas comunidades de estudio. Las diferencias evidentes existen en el consumo de leguminosas,
donde en la comunidad de Cabagra predomina el consumo diario de estas, y en la comunidad de
Chimirol al contrario predomina el nulo consumo de estas.

Otras diferencias notables se encuentran en el consumo de proteinas semimagras donde Chimirol
presenta un menor consumo de estas, predominando el no consumo de las mismas. Y por dltimo,
en cuanto al consumo de grasas el cual predomina en Cabagra donde se consumen mas
diariamente.

Tabla 20

Seguridad alimentaria segun escala ELCSA en personas de 18 a 50 afios de poblacion

indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol de Rivas, Pérez Zeledon

Grado de seguridad Chimirol Cabagra
alimentaria n % n %
Seguridad alimentaria 18 28,5% 6 9%
Inseguridad leve 32 51% 19 29%
Inseguridad moderada 11 17,5% 28 42%
Inseguridad severa 2 3% 13 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2026

La tabla anterior muestra la clasificacion de la seguridad alimentaria segun la escala ELCSA,
donde se demuestra que tanto la poblacion de Chimirol como la poblacion de Cabagra enfrentan
distintos niveles de inseguridad alimentaria. Por un lado en la comunidad de Chimirol el mayor
porcentaje de los encuestados que corresponde a un 51% (n = 32) se encuentran en un grado de
inseguridad leve, sequido de aquellos que se encuentran en un grado se seguridad alimentaria

que corresponden al 28,5% (n = 18) en niveles inferiores se encuentran la categoria de
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inseguridad moderada que representa el 17,5% (n = 11) de los encuestados y por Gltimo en
menor cantidad de encuestados se encuentra la inseguridad severa que representa solamente el
3% (n = 2) de los encuestados de la poblacion de Chimirol.

Continuando con el mismo contexto sobre los resultados, en la comunidad de Cabagra la
mayoria de los encuestados presentan un grado de inseguridad moderada, que representan un
42% (n = 28) sequido del grado de inseguridad leve que representa el 29% (n = 19) del total de
los encuestados, para la poblacion de Cabagra las cifras de inseguridad severa son mas altas, con
un total del 20% (n = 13) de los encuestados, y finalmente, en menor medida unicamente se
encuentra el grado de seguridad alimentaria donde se representa solamente el 9% (n = 6) de los
encuestados totales.

Finalmente, estos resultados demuestran que existe una variabilidad clara entre los grados de
seguridad alimentaria de ambas poblaciones, predominando en Cabagra los niveles de
inseguridad leve, moderada y severa; mientras que en Chimirol predomina unicamente la

inseguridad leve y la seguridad alimentaria en los hogares.

Tabla 21

Estado nutricional segun IMC en personas de 18 a 50 afios de poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol de Rivas, Pérez Zeledon

Estado nutricional Chimirol Cabagra
segun IMC n % n %
Normal 28 44% 17 26%
Sobrepeso 32 51% 30 45%
Obesidad Grado | - - 15 23%
Obesidad Grado Il 1 2% 2 3%
Obesidad Grado Il 2 3% 2 3%

Fuente: elaboracion propia, 2026

La tabla 21 muestra el estado nutricional segun el indice de masa corporal (IMC) de la poblacion
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de Chimirol y la poblacién de Cabagra de 18 a 50 afios de edad respectivamente. En cuanto a la
poblacion de Chimirol (n = 63) la mayor parte de los encuestados con un 51% (n = 32) presentan
un IMC en estado de Sobrepeso, seguido del IMC en estado Normal que representa un 44% (n
=28) de los encuestados, por dltimo en menor medida se encuentran el IMC de Obesidad Grado |
que representa el 3% (n =2) y el IMC de Obesidad Grado Il que representa Unicamente el 2% (n
= 1) de la poblacion encuestada.

Por otro lado, en cuanto a los datos reflejados para la poblacion de Cabagra (n = 66) la mayor
parte de los encuestados presentan un IMC en estado de Sobrepeso, esto para el 45% (n = 30) de
los encuestados, esto seguido del IMC en estado de Normal que representa el 26% (n = 17) de la
poblacion encuestada, por otro lado el 23% de los encuestados (n = 15) presentan un estado
segun IMC de Obesidad Grado |1, y finalmente en menor medida se encuentra el estado segln
IMC de Obesidad Grado Il que representa el 3% (n = 2) de los encuestados, al igual que el estado
de Obesidad Grado Il que representa el mismo porcentaje de encuestados, 3% (n = 2)

En consecuencia, estos datos sugieren que en ambas comunidades segun la clasificacion de IMC
el estado que predomina es el sobrepeso seguido del estado de Normalidad, asi para ambas
comunidades, como factor diferenciador se puede denotar que en Cabagra existe un porcentaje
mucho mas alto de personas con un IMC en estado de Obesidad Grado I, mientras que en la

comunidad de Chimirol no se encuentra ninguna persona con este indicador de peso y talla.

Tabla 22

Estado nutricional segin CC en personas de 18 a 50 afios de poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol de Rivas, Pérez Zeledon

Estado nutricional Chimirol Cabagra

segun Circunferencia de n % n %
cintura
Riesgo bajo 17 27% 20 30%
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Riesgo moderado 16 25% 15 23%
Riesgo alto 30 48% 31 47%

Fuente: Elaboracion propia, 2026

La tabla 22 muestra el estado nutricional segun circunferencia de cintura (CC) de la poblacién de
Chimirol y de Cabagra, en el grupo poblacional de la muestra de Chimirol (n=63) predomina el
riesgo alto con un 48% de los encuestados (n = 30) seguido de riesgo bajo donde un 27% de los
encuestados se encuentran en este nivel (n = 17) por ultimo, solamente el 25% de la poblacion de
Chimirol (n = 16) representa el riesgo moderado. En cuanto a la poblacion de Cabagra (n = 66) la
mayor cantidad de encuestados presentan riesgo alto, siento estos un 47% de la poblacién (n =
31) seguido de riesgo bajo que representa un 30% (n = 20) y finalmente se encuentra la
poblacion de riesgo moderado que solamente representan el 23% (n = 15) de los encuestados.
Estos datos demuestran que en ambas poblaciones tanto en Cabagra como en Chimirol
predomina el riesgo cardiovascular alto segin Circunferencia de Cintura, en cuanto a los riesgos

moderado y bajo estos se representan en menores cantidades en ambas poblaciones.

Presentacion de Resultados Bivariados

Tabla 23

Comparacion de la frecuencia de consumo de alimentos en adultos de 18 a 50 afios en la
poblacion indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez

Zeleddn
Grupo de alimentos Cabagra M (DE), Md Chimirol M (DE), Md U p

Cereales 1.56 (0.72), 1.31 2.01(0.83), 2.12 1280.0 <.001
Leguminosas 2.16 (0.66), 2.33 2.30 (1.04), 2.33 1848.5 .249
Tubérculos 1.54 (1.04), 1.30 1.66 (0.92), 1.40 1877.0 341
Proteinas 0.94 (0.45), 0.86 1.42 (0.77), 1.21 1126.0 <.001
Lacteos 0.74 (0.65), 0.54 1.58 (1.16), 1.17 1042.5 <.001
Vegetales 0.85 (0.81), 0.59 1.77 (1.20), 1.59 9815 <.001
Frutas 0.86 (0.43), 0.78 1.32 (1.12), 1.03 1618.5 .030
Grasas 1.40 (0.57), 1.21 1.94 (0.74), 1.86 1128.5 <.001
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Grupo de alimentos Cabagra M (DE), Md Chimirol M (DE), Md U p

Azucares 2.20 (0.97), 2.30 1.71 (1.15), 1.50 2658.5 .006

Fuente: Elaboracion propia, 2026

La comparacion por grupos de alimentos evidencio diferencias estadisticamente significativas
entre ambas comunidades principalmente en los grupos de alimentos de cereales, proteinas,
lacteos, vegetales, frutas y grasas donde en Chimirol se presentd un mayor consumo general con
medias y medianas mas elevadas que en Cabagra, la diferencia mas significativa en el consumo
fue en vegetales y lacteos. En contrate a esto, la poblacion de Cabagra super6 a Chimirol en el

consumo de azucares, diferencia que también resulta significativa.

Por ultimo, en cuanto a los grupos alimenticios de leguminosas (p = .249) y tubérculos (p = .341)
no se presentan diferencias estadisticamente significativas, lo que indica que en ambas
comunidades existe cierta estabilidad en cuanto a estos grupos de alimentos.

Tabla 24

Comparacion de la seguridad alimentaria de adultos de 18 a 50 afios de la poblacion indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y la poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez Zeledon.

Cabagra Cabagra Chimirol Chimirol

Categoria Valor p Interpretacion

n % n %

Seguridad 6 9.1 18 286 000890 . ofhay
alimentaria diferencias

Insequridad leve 19 28.8 32 508 001754 .oy
diferencias

Inseguridad 28 42.4 11 175  0.00380 Sthay
moderada diferencias

Inseguridad severa 13 19.7 2 32 000801 .o'hay
diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2026

De manera general, la comparacion de la seguridad alimentaria en ambas comunidades presenta
una diferencia estadisticamente significativa, que al realizarlo de manera conjunta presenta un
chi-cuadrado(3) = 24.734, p < 0.05. En la comunidad de Cabagra los resultados indican que la

mayoria de la poblacion se encuentra en inseguridad modera (42,4%) y en inseguridad severa
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(19,7%) mientras que el menor porcentaje de poblacién presentd seguridad alimentaria (9,1%)
En cambio, en la poblacion de Chimirol los porcentajes mas altos se encuentran en inseguridad
leve (50,8%) y seguridad alimentaria (28,6) y solamente un 3,2% de la poblacion en inseguridad
severa.

Tabla 25

Comparacion del estado nutricional segun IMC en adultos de 18 a 50 afios de la poblacion
indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y la poblacién de Chimirol, Rivas, Pérez Zeledon

Cabagra Cabagra Chimirol Chimirol

Categoria Valor p Interpretacion

n % n %

Normal 17 26.0 28 440 001592  .othay
diferencias

Sobrepeso 30 45.0 32 510  0.07537 No hay
diferencias

Obesidad Grado | 15 22.7 - - 0.76644 .NO ha;_/
diferencias

Obesidad Grado 11~ 2 3.0 1 20 100000  Nohay
diferencias

Obesidad Grado 9 30 9 30 1.00000 _No hay

11 diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior muestra la comparacion del estado nutricional segun indice de masa corporal en
ambas comunidades, en la categoria de peso normal la poblacion de Chimirol represento una
mayor proporcion de poblacion (44,0%) en comparacion con la poblacion de Cabagra (26%)
siendo esa la mayor diferencia estadisticamente significativa para el estudio (p = 0,01592)

Por otro lado, en otras categorias como el sobre peso Cabagra presenta una proporcion total mas
elevada (47,0%) que en Chimirol (30,2%) sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p = 0,07537) al igual que en las categorias de Obesidad Grado I, Il y I11 que no
representan diferencias significativas entre ambas comunidades.

Tabla 26

Comparacidn del estado nutricional segin CC en adultos de 18 a 50 afios de la poblacion
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indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y la poblacion de Chimirol, Rivas, Pérez Zeledon.

Cabagra Cabagra Chimirol Chimirol

Categoria Valor p Interpretacion

n % n %
Riesgo bajo 20 30.3 17 270 082440 Nohay
diferencias
. No hay
Riesgo moderado 15 22.7 16 25.4 0.88187 diferencias
Riesgo alto 31 47.0 30 476 100000  Nohay
diferencias

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla 26 muestra comparacion del estado nutricional segun circunferencia de cintura entre
ambas comunidades, no se observan diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
categorias evaluadas. Las proporciones de las categorias de riesgo bajo, moderado y alto fueron
similares para las poblaciones de Cabagray Chimirol, siendo el riesgo alto mas predominante en
ambas comunidades, con un 47,0% en Cabagra y un 47,6% en Chimirol, siendo asi un riesgo

practicamente idéntico (p = 1,00000)
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Discusion y Analisis de los Resultados

En el siguiente capitulo, el estudio presenta un analisis profundo sobre los resultados obtenidos
en la investigacion mediante la recoleccion de los datos, asi como la respectiva discusion de
estos la cual esta centrada principalmente en la comparaciéon del consumo alimentario, estado
nutricional segln indice de masa corporal, circunferencia de cintura y de la seguridad alimentaria
medida por la escala ELCSA. El estudio incluye personas de 18 a 50 afios residentes de la zona
indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y de la comunidad de Chimirol de Rivas, Pérez
Zeledon.

Datos Generales

La recoleccion de los datos generales permite conocer a las poblaciones en estudio y las
diferencias entre ambas, dicha recoleccion permite reconocer caracteristicas de las poblaciones,
tales como la edad, género, nivel educativo, fuente de ingresos y cantidad de personas que se
alimentan en el hogar.

Respecto al género, en ambas poblaciones se demuestra que predomina el sexo femenino con un
62,1% en la poblacién de Cabagra 'y un 73% en la poblacion de Chimirol. Este comportamiento
puede estar influenciado por factores propios del contexto de ambas poblaciones de estudio,
como la mayor disponibilidad y participacion de mujeres en investigaciones relacionadas, asi
como su papel activo dentro de las dindmicas familiares y comunitarias, estas condiciones suelen
favorecer la participacion de mujeres tanto en comunidades rurales como en comunidades
indigenas.

No obstante, estos resultados contrastan con datos poblacionales reportados para ambas
comunidades. Segun el altimo censo poblacional en comunidades indigenas realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2011) se demuestra que en la mayoria de los

territorios indigenas del pais, incluyendo asi la zona de Cabagra predomina el género masculino.
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En contraste los datos mas recientes realizados por Tribunal Supremo de Elecciones (2026) para
la comunidad de Chimirol indican que si existe una mayor proporcion de mujeres en esta
comunidad, lo cual coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio. Estas diferencias
podrian atribuirse a variaciones temporales en el estudio, asi como a factores como el tamafio de
la muestra y a la mayor disponibilidad o disposicion de las mujeres para participar en este tipo de
investigaciones.

En cuanto a la edad de los participantes ambos grupos presentan una distribucion relativamente
homogeénea, donde la mayor concentracion de personas se encuentra en un rango de edad de 48 a
50 afios. Esta caracteristica puede estar relacionada nuevamente a la composicion de la muestra y
la disponibilidad de los participantes al momento de la recoleccién de datos, ya que las personas
de este grupo etario suelen presentar mayor estancia en su lugar de residencia y disposicion para
colaborar con estudios de este tipo. Asi mismo esto podria relacionarse con datos demograficos
sobre poblaciones indigenas y rurales, donde segun datos presentados por el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (2011) se indica que al menos el 57,5% de la poblacién indigena se
encuentra en rangos de edad de los 15 a los 65 afios.

Ademés, la variabilidad presentada en la educacion de ambas poblaciones es consistente con lo
reportado para poblaciones rurales e indigenas costarricenses donde persisten limitaciones en el
acceso Yy calidad de los sistemas educativos, si bien el pais pone en marcha constantemente
distintas modalidades de educacion orientadas a garantizar el acceso en territorios rurales y
centros educativos en territorios indigenas, estas operan bajo condiciones que limitan la calidad
del aprendizaje y vuelve cada vez mas dificil el acceso seguro a servicios educativos. (Consejo
Nacional de Rectores (Costa Rica), 2025) Estos factores podrian explicar la diversidad en los

niveles de escolaridad observados en las poblaciones de estudio, evidenciando que existe un bajo
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grado de escolaridad en general de ambas poblaciones.

En cuanto a la fuente de ingresos, se evidencian diferencias importantes entre ambas
poblaciones, en la comunidad de Cabagra las categorias que predominan como fuente de
ingresos corresponde a la Agricultura / produccion propia, ademas una cantidad considerable de
encuestados también indican que no poseen ingresos fijos, esto sugiere que en Cabagra existe
una economia basada en la auto subsistencia y en actividad productivas poco estables. Por el
contrario, en la comunidad de Chimirol predominan el trabajo asalariado e independiente como
principal fuente de ingresos lo cual puede sugerir una mayor insercion en actividades laborales y
econdmicas que sustentan una fuente de ingresos monetarios fijos.

Estas diferencias reflejan ciertas caracteristicas propias del contexto econdémico y social de cada
comunidad, donde la disponibilidad laboral y el acceso a mercados influye directamente en las
fuentes de ingresos de los hogares. En este sentido, existen documentaciones que indican que de
manera general, en las poblaciones rurales e indigenas los hogares suelen combinar diferentes
actividades econdmicas para su sustento como las actividades agricolas, trabajos informales,
produccion propia de alimentos, etc. Lo que vuelve esto una caracteristica especifica para la
variabilidad e inestabilidad de los ingresos en ambas poblaciones. (FAO, 2018) Esta situacion, en
cuanto a los ingresos Y la dificultad de acceso a los mismos podria tener implicaciones directas
en la seguridad alimentaria de las comunidades, en especial en la zona de Cabagra; lo que puede
limitar el acceso y disponibilidad a una alimentacion adecuada.

La cantidad de personas por alimentarse en un hogar representa un factor importante al momento
de realizar un andlisis sobre las condiciones de seguridad alimentaria y el acceso a los alimentos
en los hogares de las poblaciones estudiada. Segun los resultados obtenidos en ambas

comunidades de estudio predominan los hogares donde se alimentan de 3 a 4 personas; sin
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embargo en la poblacion de Cabagra se presenta una mayor proporcion de hogares donde se
alimentan de 5 a 6 personas en comparaciéon con la comunidad de Chimirol.

El tamafio del hogar influye directamente en la disponibilidad y distribucion de los alimentos
entre las personas; especialmente en contextos rurales donde existen mayores limitaciones
econdmicas y dificultades de acceso alimentario. En Costa Rica segun datos del INEC la
mayoria de los hogares se encuentran compuestos por 3 personas. (INEC, 2022) panorama que
coindice segun lo reflejado en los datos encontrados en ambas comunidades.

Sin embargo, en aquellos hogares donde aumenta la cantidad de personas por alimentarse bajo
los mismos recursos, existen mayores afectaciones en cuanto a la cantidad, calidad y frecuencia
del consumo alimentario individual. Segun un estudio realizado por (Pertuz-Guzman et al., 2025)
se encontro que la inseguridad alimentaria se relacionaba con diferentes factores como el tamafio
del hogar, ingresos y nivel educativo; dicha situacion que puede verse reflejada en el presente
estudio, donde a mayor cantidad de personas por alimentar en el hogar se vuelve mas dificil la
obtencion de alimentos y recursos suficientes para una correcta alimentacion.

Seguridad Alimentaria

La aplicacion de la escala ELCSA permite evidenciar que en la poblacién indigena de Cabagra
predominan los niveles de inseguridad alimentaria (91% sumando los niveles de inseguridad
leve, moderada y severa) por otro lado, en la poblacién de Chimirol predomina la seguridad
alimentaria y la inseguridad leve (79,5% en la suma de ambos niveles)

Estos resultados reflejan desigualdades sociales y econdmicas que afectan principalmente a la
poblacién indigena. Lo que indica que en estos hogares existe mayor dificultad al mantener una
adecuada alimentacion, viéndose reflejado en un deterioro del acceso a los alimentos de calidad,
y marcado principalmente por la preocupacién por la disponibilidad y reduccién en la cantidad

de alimentos por familia.
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En este sentido, la presencia de la inseguridad alimentaria, especialmente de manera moderaday
severa como se demuestra en la poblacién indigena de Cabagra, representa un problema
relevante de salud publica, debido a su asociacion con una baja calidad de la dieta y un riesgo
alto de malnutricion en sus distintas formas. Existen informes que evidencian que la inseguridad
alimentaria se presenta en mayor proporcion en las zonas rurales donde la mayoria de las
familias presentan inseguridad alimentaria moderada o grave (FAO et al., 2025) esto ademas
puede verse relacionado tanto con deficiencias nutricionales como con el aumento de sobrepeso
y obesidad en la poblacion, esto debido a que los niveles de inseguridad alimentaria también se
ven relacionados a nuevos patrones de consumo basados en alimentos de alta densidad calérica y
disminucion del consumo de alimentos autéctonos, lo que refleja cambios poco favorables en la
dieta tanto de los indigenas como de la poblacion rural.

Ademas, existen otras caracteristicas de las zonas rurales e indigenas que afectan directamente la
seguridad alimentaria, en especial el acceso y la disponibilidad de alimentos, condiciones como
el transporte y la accesibilidad a la compra de los alimentos se vuelven factores determinantes
para la seguridad alimentaria. Asi lo reafirma un estudio realizado por Rural Health Information
Hub (2025) en poblacion rural estadounidense, donde indican que el mayor desafio de esta
poblacion es el acceso a alimentos saludables y asequibles, ya que muchas de las zonas rurales
carecen de supermercados o tiendas de alimentos frescos y variados, ademas de esto el acceso
también se ve limitado por factores como el transporte o dificultades econdmicas. Segun indica
el mismo autor esto obliga a la mayoria de los residentes de zonas rurales a recurrir a alimentos
mas caros y menos nutritivos, ya que es a lo unico que se les facilita el acceso.

Asi mismo, en el contexto de poblaciones indigenas y rurales, el aumento de la inseguridad

alimentaria se encuentra relacionado con diferentes caracteristicas propias de la poblacién; como
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bajo nivel de ingresos, gran cantidad de personas en el hogar, escasez de alimentos, dificultad
para conseguir empleo, baja escolaridad, etc. Estos factores afectan directamente la vida
cotidiana de las personas de zonas rurales, quienes a pesar de contribuir a su alimentacién con la
autoproduccion de alimentos no logran satisfacer la demanda diaria de alimentos en su hogar,
por diferentes factores ajenos a ellos como la dificultad del acceso mencionada anteriormente.
(Pertuz-Guzman et al., 2025).

De igual manera, en las comunidades la seguridad alimentaria también se puede ver afectada por
la disponibilidad alimentaria la cual depende ademés de factores como ambientales o la
autoproduccion de alimentos; por lo que situaciones de cambio climatico, disminucion de
cultivos y limitaciones econdmicas pueden afectar el nivel se seguridad alimentaria de las
familias. Un estudio realizado por Carmona Silva et al. (2024) realizado en familias que tenian
posesion de autocultivos reafirma que estos no son un determinante para la seguridad alimentaria
de los hogares, es decir que a pesar de contar con autoproduccion y la facilidad de siembra no
existe una correlacion positiva. Esto quiere decir que contar con el espacio de produccion de
alimentos no asegura una correcta disponibilidad de alimentos ni prioriza su seguridad
alimentaria.

Es por esto que la ruralidad de las comunidades no solamente influye sobre el acceso econémico
o fisico de los alimentos, si no sobre la estabilidad y diversidad de la alimentacion en los
hogares, la mayoria de los hogares cuentan con niveles de inseguridad alimentaria que como se
menciono, se ven afectados por diversos factores que generan este ambiente de inseguridad en
las zonas rurales, predominando asi de manera general una dificultad en el acceso y
disponibilidad de alimentos suficientes para alimentar a todas las familias de un hogar; Loor

Suarez & Sabando Vélez (2022) lo demuestran asi en su estudio, donde la mayoria de los
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hogares estudiados presentan algun nivel de inseguridad alimentaria y al relacionarlo con la
frecuencia de consumo de alimentos se denota que a mayor nivel de inseguridad alimentaria
menor era el acceso, diversidad y consumo de alimentos suficientes. Esto refleja que el acceso a
alimentos deteriora cada vez mas la dieta de las personas, asi segun los hallazgos encontrados en
el presente estudio, donde los hogares que presentan mayores niveles de inseguridad alimentaria
son aquellos que poseen mas dificultades para el acceso a los alimentos y por ende, una
alimentacion basada en poca variedad y baja calidad nutricional de los mismos.

A nivel nacional, en Costa Rica se han demostrado avances que permiten a la poblacién mejorar
en materia de seguridad alimentaria, sin embargo estos logros no se distribuyen de manera
equitativa para toda la poblacion, dejando brechas importantes para poblaciones rurales e
indigenas. En este sentido, estudios indican que el 47,6% de los hogares en todo el pais enfrentan
limitaciones para obtener alimentos suficientes, lo que sugiere que existe algun grado de
inseguridad alimentaria relacionada al acceso y disponibilidad de alimentos, de este total, el
33,6% se encuentran en un nivel de baja inseguridad alimentaria, mientras que solamente el 14%
presentan un grado de inseguridad alimentaria grave. (Chacon Araya & Segura Carmona, 2021).
Estas dificultades a nivel nacional en materia de seguridad alimentaria se ven reflejada en
muchos aspectos que afectan directamente a la poblacion, especialmente en contextos rurales e
indigenas donde como se menciona anteriormente la dificultad para el acceso y disponibilidad de
alimentos es alin mayor y se ahonda en muchos méas factores determinantes para la inseguridad
alimentaria. Un estudio realizado por Rodriguez Gonzalez et al. (2020) en familias rurales
costarricenses permite determinar que en la mayoria de las familias con niveles de inseguridad
alimentaria estos se encuentran relacionados a la limitaciones de ingresos para los alimentos

considerando asi factores asociados también a la autoproduccion de los mismos. Ademas indican
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en dicho estudio que otro de los factores determinantes es la dificultad para acceder a los
mercados para la compra de productos.

Estos factores mencionados anteriormente, se complementan con la evidencia descrita de otros
paises, donde nuevamente vuelven a surgir factores similares que afectan los niveles de
inseguridad alimentaria en poblaciones rurales e indigenas. Resaltando asi entre los principales
factores aquellos como econdmicos, dificil acceso a mercados y alimentos frescos, dependencia
de autoproduccion y barreras de acceso en las comunidades rurales, estas condiciones se ven
reflejadas en las poblaciones de estudio, principalmente en la zona de Cabagra donde los niveles
de inseguridad alimentaria son mas elevados, por lo que estos factores pueden afectar muchisimo
mas el acceso en esta poblacion.

En conjunto, estos resultados indican una mayor prevalencia de la inseguridad alimentaria en la
poblacion rural, siendo asi un factor determinante en el consumo alimentario e influyendo
directamente en el acceso y disponibilidad de alimentos. Esto refleja que la inseguridad
alimentaria no solamente responde a la falta de alimentos en el hogar, si no a muchos otros
factores de disponibilidad y acceso geografico que afecta principalmente a las poblaciones

rurales e indigenas, a nivel nacional e internacional.

Estado Nutricional

Indice de masa corporal
La evaluacion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC) resalta una alta

prevalencia de exceso de peso en ambas poblaciones estudiadas, esto se refleja en gran
proporcion en la mayoria de los individuos clasificados en sobrepeso y obesidad segun sus
distintos grados. Este patrén sefiala una tendencia del aumento de peso corporal por encima de
los rangos considerados normales, generando asi un nuevo problema de salud pablica en zonas

indigenas y rurales.
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A nivel global el aumento de casos de sobrepeso y obesidad es una situacion comuan, y se
describe como parte de un proceso de transicion nutricional, la Organizacion Mundial de la
Salud (2025) indica que las poblaciones han experimentado cambios en sus patrones de
consumo, los cuales actualmente se ven caracterizados por el aumento en el consumo de
alimentos ultraprocesados, grasas y azUcares, ademas, de otras caracteristicas sociales como la
baja actividad fisica, desarrollo socioecondémico y cambios en conductas individuales y sociales
que son impulsadas por la globalizacion. Estos cambios generan entornos cada vez mas
obesogenicos que contribuyen a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, esto también se
presenta asi en poblaciones rurales e indigenas, donde este problema coexiste con la inseguridad
alimentaria presente.

El aumento en los casos de sobrepeso y obesidad puede relacionarse a ciertos factores propios de
la muestra; un estudio realizado por Echagte et al. (2015) en mujeres indigenas de un
departamento rural indica que la mayoria de la poblacién estudiada presenta una mayor
frecuencia de sobrepeso y de obesidad (52%) relacionado a un elevado consumo de frutas,
azucares y mieles y una baja ingesta de vegetales. Esto se relaciona directamente con los datos
obtenidos en el presente estudio, en donde la mayoria de la poblacién encuestada es del sexo
femenino, lo que podria indicar que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad podria deberse a
una condicion limitante por el género de la muestra.

Este panorama obesogénico, ademas coindice con otros datos representados en contextos
indigenas, un estudio realizado en poblacion indigena Xavante en Brasil evidencié que también
existia una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la mayoria de la poblacion adulta
(85,7%) Ademas, se logra identificar que la prevalencia del exceso de peso se encuentra

relacionado a factores como mayor edad, nivel educativo y menor consumo de alimentos
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tradicionales. (Guimaraes Tavares et al.,2024) De manera similar, Meneses Alvarez et al. (2021)
evidencia que en poblaciones rurales estudiadas se evidencia una alta prevalencia del sobrepeso,
donde al menos un 90,3% de los adultos evaluados presenta sobrepeso y obesidad segin IMC.
Asi mismo, estos estudios coindicen en que este exceso de peso se ve relacionado a
caracteristicas de una transicion nutricional en los adultos de zona rurales, donde existe una baja
ingesta de fibra y vitaminas esenciales, generando asi ademas un elevado consumo de alimentos
ultraprocesados; esto demuestra que existen cambios en los parametros de estilo de vida de las
poblaciones rurales, Barbosa et al. (2024) evidencia en su estudio que las poblaciones indigenas
rurales pueden verse afectadas por la influencia del estilo de vida urbano, lo que repercute en su
estado nutricional, dicho estudio indica que al evaluar el IMC de personas adultas se registra una
disminucion del bajo peso (condicién que antes era comun en dicha poblacion) y se vio
sustituida por un aumento en los casos de obesidad grado | y sobrepeso.

Esta situacion descrita también podria encontrarse presente en la poblacion indigena vy rural
estudiada, donde la baja diversidad dietética y las condiciones que afectan el acceso a los
alimentos pueden favorecer el consumo de alimentos de alta densidad energética, ademas del
aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados producto de un nuevo descubrimiento de la
vida urbana en estas zonas, esto promueve para toda la poblacién un entorno obesogénico, donde
se facilita el desarrollo de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad; la elevada prevalencia
del sobrepeso y la obesidad a partir de un IMC elevado no solamente se refleja en el peso, si no
en la incidencia a diferentes enfermedades crdnicas, asi lo confirma Rodrigues et al. (2024) en un
estudio donde se analiza la prevalencia del sobrepeso y la obesidad con diferentes enfermedades
cronicas, dichos resultados indican que las mujeres poseen una mayor tasa de incidencia de

obesidad central, colesterol HDL bajo y sindrome metabdlico, en cambio los hombres
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presentaron mayor incidencia en sobrepeso, triglicéridos y presion arterial elevada.

Los resultados de dicho estudio indican que, en la poblacion presente el indice de estas
enfermedades podria ser elevado y podria asociarse directamente a los problemas de salud
encontrados en cuanto al sobrepeso y la obesidad; lo que indica que la transicion nutricional no
solamente afecta sus habitos diarios de consumo, si no, que también a largo plazo los niveles
elevados de IMC y de riesgo cardiovascular alto segin CC pueden llegar a generar problemas de
salud asociados a enfermedades cronicas no transmisibles.

A nivel nacional la situacion continta siendo la misma, Costa Rica enfrenta un aumento
sostenido en los casos de sobrepeso y obesidad, reflejando patrones y causas similares a lo
descrito con anterioridad a nivel mundial. Caravaca Rodriguez (2024) en relacién con los datos
sobre obesidad y sobrepeso a nivel nacional indica que la mayoria de los casos de obesidad se
presentan en adultos de 20 a 59 afios presentado tasas mas altas en mujeres lo que concuerda
nuevamente con otros estudios latinoamericanos y con los datos encontrados en la presente
investigacion. Dicho estudio ademas indica que la obesidad y el sobrepeso contintan siendo un
problema de salud publica en el pais y que es necesario fortalecer los sistemas de vigilancia
nutricional que permitan crear cambios en el estilo de vida y priorizar una alimentacion
saludable.

Otro estudio, realizado por Pabon et al.(2021) refleja la misma situacion pais con respecto a una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion vulnerable, ademas el autor indica que
existen caracteristicas que comparten aquellos participantes con IMC elevado, como mayor nivel
de edad, bajo nivel educativo, ingresos insuficientes y baja actividad fisica. Estas caracteristicas
se presentan al igual en las comunidades de Cabagra y Chimirol; lo que puede indicar que

también son determinantes en su estado nutricional, generando asi una afectacion que va mas alla
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de la ingesta de alimentos, si no viendo el estado de sobrepeso y obesidad como un problema
social a nivel pais por el estilo de vida y la acelerada urbanizacién que llega hasta comunidades
indigenas y rurales.

A pesar de su amplia investigacion el indice de masa corporal sigue presentando limitaciones
importantes a momento de realizar un estudio, ya que no se logra diferenciar entre masa grasa y
masa muscular, datos que son clave al momento de evaluar el riesgo metabdlico y que van mas
alla del peso de la persona. Sin embargo este sigue siendo un parametro que permite identificar
tendencias generales en el estado nutricional de la poblacion.

En este sentido, y a partir de todos los datos obtenidos, el indice de masa corporal también se
puede analizar bajo un contexto de doble carga de malnutricion, donde ademas de existir
problemas de inseguridad alimentaria en las poblaciones vulnerables, también coexisten el
aumento de casos de sobre peso y obesidad. Segun indica Kiosia et al. (2024) la doble carga de
malnutricion es un fenémeno que afecta cada vez mas a las poblaciones de bajo y mediano
ingreso; esta se refiere a la coexistencia de sobrepeso y obesidad con otras caracteristicas
relacionadas a la dieta; en la poblacion en estudio este fenémeno se puede explicar directamente
por la dificultad de acceso a alimentos saludables, lo que favorece en dichas comunidades
alimentos de bajo costo pero de alta densidad energética, de esta manera el exceso de peso
presentado en las poblaciones de estudio no solamente se debe a cambios individuales en los
habitos de alimentacion, si no responde también a condiciones sociales donde influyen las
decisiones de consumo y acceso a diferentes alimentos y perpetuan las desigualdades en temas
de salud antes mencionadas.

Circunferencia de cintura

La evaluacion de la circunferencia de cintura evidencia una alta proporcion de alto riesgo cardio

metabolico en ambas poblaciones de estudio, lo que siguiere que en ambos casos en la mayoria
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de la poblacion existe una acumulacién significativa de grasa abdominal que supera los rangos
de normalidad. Este indicador permite considerar el riesgo asociado con la acumulacion elevada
de adiposidad central lo cual se relaciona con el desarrollo de enfermedades cronicas no
transmisibles incluso en individuos con pardmetros de indice de masa corporal normal.

La Organizacion Mundial de la Salud establece que los valores elevados de circunferencia de
cintura se asocian directamente con el sindrome metabdlico, enfermedades cardiovasculares y la
diabetes mellitus tipo 2. Esto debido a que la grasa abdominal produce alteraciones metabdlicas
y procesos inflamatorios cronicos que conllevan a este tipo de enfermedades. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2025)

A nivel global el aumento de la obesidad abdominal también se encuentra relacionado al mismo
proceso de transicion nutricional que afecta la variacion en el peso de la poblacion, lo cual como
se menciond anteriormente esta caracterizado por cambios en los patrones alimentarios y el estilo
de vida de las personas. Este fendmeno también se demuestra en contextos rurales e indigenas,
segun lo indica Popkin & Ng (2022) la transicion nutricional actualmente se define por un alto
consumo de ultraprocesados y reducciones en la actividad fisica de las personas adultas, estos
cambios se reflejan en los estados nutricionales de la poblacion donde predominan las
alteraciones del peso y composicion corporal.

Un estudio realizado en poblacion rural de Ecuador demuestra que al aumentar el indice de masa
corporal también este se acompafia de un aumento relevante de la circunferencia de cintura, por
ende una mayor acumulacion de grasa abdominal, argumentando asi que esta medida puede ser
un mejor indicador de sindrome metabdlico y riesgo cardio metabolico que el indice de masa
corporal, ya que permite identificar niveles elevados de adiposidad central incluso en individuos

con diferentes categorias de indice de masa corporal. (Molina et al., 2021)
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A nivel nacional la tendencia de Costa Rica es similar, donde el aumento de sobrepeso y
obesidad también va acompafiado de un aumento en la adiposidad central; por ende aumentan los
factores de riesgo cardio metabdlicos, en especial en poblacion adulta. Un estudio realizado por
Aguilar Fernandez & Carballo Alfaro (2021) establecié que existe un efecto negativo de la
obesidad abdominal en la salud de las personas adultas, demostrando asi al final de su estudio
que existen correlaciones de la circunferencia de cintura con padecimientos cronicos como el
colesterol, triglicéridos, glucosay HbAlc. Ademas, dicho estudio indica que existen otros
factores predeterminantes asociados al aumento de la circunferencia de cintura como la edad
avanzada adulta, enfermedades previamente diagnosticadas, estilo de vida sedentario,
alimentacion inadecuada, etc.

Los resultados evidencian que la circunferencia de cintura no solamente es un complemento para
la evaluacion del estado nutricional, sino que ademas permite identificar de manera méas
especifica el riesgo cardio metabodlico de la poblacién. Esto se demuestra en estudios
costarricenses, segun indica Gomez Salas et al. (2020) dentro de las evaluaciones para el estudio
ELANS al realizar mediciones antropométricas a la poblacién se demuestra que en la mayoria de
los casos no solamente se presenta sobrepeso y obesidad por medidas de IMC, si no que la
circunferencia de cintura demuestra que la mayoria de los encuestados presentan obesidad
abdominal y parametros elevados, lo que sugiere un mayor riesgo de prevalencia hacia
enfermedades crdnicas no transmisibles.

En conjunto los resultados obtenidos mediante el indice de masa corporal y la circunferencia de
cintura permiten evidenciar un perfil nutricional en comin para ambas poblaciones,
caracterizado por una alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad y un riesgo cardio metabdlico

elevado debido al aumento de la circunferencia de cintura. La asociacion entre ambos
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indicadores antropométricos suele verse reflejada como un comun, es decir que al aumentar el
peso corporal también existe un aumento de la acumulacion de grasa abdominal, lo cual ademas
esta relacionado con el riesgo a padecer enfermedades cronicas.

En este sentido, al utilizar el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura como
indicadores antropométricos permite no solamente identificar las alteraciones existentes en el
peso corporal de la poblacion, si no determinar su salud metabdlica e indagar un poco mas sobre
la distribucion de la grasa. Asimismo estos hallazgos reflejan también que al existir una
transicion nutricional en contextos indigenas y rurales se evidencian cambios en sus patrones
alimentarios que no solamente se ven reflejados en su consumo diario, si no en la salud
nutricional de la poblacién, aumentando asi su nivel de peso corporal y adiposidad central segun
lo sefialado en los resultados obtenidos.

Consumo alimentario

Los resultados obtenidos del consumo alimentario de ambas poblaciones reflejan un patrén
alimentario con caracteristicas especificas; este se encuentra caracterizado por un elevado
consumo de alimentos fuente de carbohidratos, ademas se demuestra una limitada diversidad
dietética en ambas poblaciones. Entre los alimentos de mayor frecuencia de consumo se
encuentran; el arroz, los frijoles, la azicar afiadida y el aceite vegetal; asi mismo con una
frecuencia importante también se encuentran alimentos como el pan, pastas y bebidas
azucaradas, mientras que los grupos de alimentos como frutas, vegetales, lacteos, semillas y
proteinas son los que presentan menor frecuencia de consumo en las poblaciones.

Esta caracteristica del consumo de la poblacion no es casualidad, y es que diversos estudios
realizados en el pais ejemplifican que este comportamiento de consumo es un factor comin en la
poblacion; segun el Ministerio de Salud de Costa Rica et al. (2003) en el informe sobre la

situacion del estado nutricional y alimentario del pais, se indica que entre los alimentos que méas
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consumen los costarricenses se encuentran el arroz el cual provee el 24,2% de las calorias totales
diarias de un persona costarricense, seguido de alimentos como el azlcar, grasas y aceites, otros
derivados del trigo y los frijoles, estos cinco alimentos constituyen al menos el 75% de las
calorias diarias en la poblacion de Costa Rica, si bien esto es un comportamiento comudn de los
costarricenses, el documento también resalta que existen caracteristicas propias del consumo en
las &reas rurales, donde predomina el consumo de alimentos como arroz, frijoles y azUcares,
patron de consumo que también se ve reflejado en los datos obtenidos de la poblacion indigena y
rural.

El predominio del consumo de alimentos como el arroz y los frijoles evidencia que parte de la
alimentacion tradicional de las poblaciones continua presente en las comunidades estudiadas,
especialmente porque este tipo de alimentos suelen ser accesibles, de bajo costo y saciantes, por
lo que su predominio en la dieta también se relaciona a factores sociales donde los patrones de
alimentacion se rigen mas por la disponibilidad y nivel de saciedad que bridan los alimentos que
por la calidad nutricional de los mismos. Sin embargo, a partir de los datos obtenidos también se
refleja un aumento en el consumo de azUcar afiadida, panificados y otros alimentos de alta
densidad energética, esto siguiere segun Popkin & Reardon, (2018) los cambios significativos
que enfrentan las poblaciones en sus patrones de alimentacion tradicional, donde prevalece un
consumo de alimentos menos saludables, con pocos nutrientes y bebidas azucaradas. Estos
cambios en la dieta segun indica dicho autor comienzan a partir de cambios en los sistemas
alimentarios en general, desde las cadenas de suministros, servicios de alimentos, costo de los
alimentos y otros cambios que van asociados asi a factores economicos, sociales o culturales que
limitan el acceso a alimentos saludables.

Estudios realizados en poblacion indigena también indican como el predominio de alimentos
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ricos en carbohidratos es un factor comin entre estas poblaciones, segun un estudio realizado en
poblacion indigena rural de Ecuador por Rojas et al. (2025) indica en los resultados que los
alimentos de mayor consumo corresponden al arroz, papas, avenay un consumo menor de
vegetales, frutas y algunas proteinas. Dicho estudio ademas indica que la alimentacion esta
estrechamente relacionada al comportamiento cultural de la poblacidn, especialmente en
contestos indigenas; sin embargo como un comportamiento comudn de varios paises debido a
factores de disponibilidad y produccion de alimentos la mayor cantidad de alimentos consumidos
son aquellos que son una fuente de carbohidratos.

Ademaés, como otro comportamiento en comun con otras comunidades indigenas rurales también
se observa un proceso de transicion nutricional, donde los patrones de consumo se ven
caracterizados por una disminucion del consumo y produccion de verduras, frutas, guisos y
utilizacion de grasas de calidad; lo que representa que existe un aumento en la ingesta calérica
proveniente de carbohidratos como el arroz, fideos, asi como el aumento en el consumo de
grasas saturadas y azucares provenientes de alimentos ultraprocesados y envasados. (Rojas et al.,
2025)

Por otro lado, tal y como se demuestra tanto en los resultados como en los estudios realizados
consumo de frutas, vegetales y otros alimentos fuente de proteina o vitaminas y minerales se
evidencia con un bajo consumo en la poblacion estudiada, lo que demuestra que existe una
limitada diversidad dietética y el acceso a alimentos adecuados suele verse restringido, esto
puede repercutir negativamente en el estado nutricional de los adultos y en la calidad de la dieta
lo que aumenta el riesgo de deficiencias nutricionales, especialmente en este tipo de contextos
donde existe inseguridad alimentaria. Vilar-Compte et al. (2021) indican en su estudio que los

niveles de inseguridad alimentaria afectan de manera directa el consumo de los alimentos, ya que
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en poblaciones rurales el acceso a los alimentos saludables se vuelve un desafio que implica
factores econdmicos, aumento de los precios, barreras estructurales sobre los sistemas
alimentarios, dificultad de transporte y estrés familiar. Esto afecta especialmente zonas indigenas
y rurales donde el acceso a una variedad de alimentos se vuelve mas complicada, implicando
diferentes factores que se relacionan a una deficiencia en la dieta y posibles problemas de salud
asociados.

En este contexto, Ygnatios et al. (2023) realiza un estudio que permite identificar diferencias
dietéticas entre adultos residentes de zonas urbanas y de zonas rurales, en cuanto a los resultados
obtenidos sobre las zonas rurales se demuestra que en cuanto al consumo de alimentos estos
presentan un menor consumo de frutas y verduras, asi como una menor disponibilidad de las
mismas en su zona de residencia, esto se puede ver relacionado a otros factores como financieros
y la dificultad de autoproduccion de los mismos.

Estos hallazgos mencionados coinciden con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
donde también se presenta un bajo consumo de frutas y verduras, al relacionar esto se evidencia
que existen factores externos que alteran la disponibilidad y el acceso de los alimentos, lo que
influye directamente en los habitos alimentarios de las comunidades, orientandose asi a dietas de
menor calidad nutricional. Esta limitacion del consumo de este tipo de alimentos puede ser un
predictor de deficiencias nutricionales en la poblacion ya que repercute negativamente en los
aportes de vitaminas, minerales y fibras.

Esta situacion se aleja completamente de las recomendaciones establecidas segun las Guias
Alimentarias para Costa Rica, donde se pretende que se cuente con un sistema alimentario
saludable y sostenible, que permita que todas las personas tengan acceso adecuado a los

alimentos necesarios para mantener una adecuada alimentacion. (Ministerio de Salud de Costa
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Rica, 2022)

Segun dichas Guias Alimentarias, los entornos alimentarios de los costarricenses deben
encontrarse regulados en cuanto a alimentos ultraprocesados, consumo de sal, menus escolares,
etc.. generando asi una implementacion de métodos y campafias que permitan a la poblacion
costarricense contar con una alimentacion adecuada y variada. Esto se aleja de la realidad que se
vive en el pais, en el caso especifico de zonas rurales, donde se experimentan cambios
especificos relacionados a la transicion nutricional y no necesariamente de una manera positiva
como las guias pretenden que sea. Un estudio realizado por Vindas-Smith et al. (2021) indica
gue Costa Rica experimenta cambios en su cadena de comercio de alimentos, afectando asi los
patrones alimentarios de toda su poblacién, generando asi un elevado consumo de bebidas
azucaras, grasas trans y carnes procesadas como los embutidos. Lo cual demuestra nuevamente
que estos productos suplantan poco a poco las dietas tradicionales de la poblacion, pasando de
una alimentacion basada en carbohidratos complejos, frutas y vegetales (esto ademas segun lo
establecido en las guias alimentarias) a una dieta nueva, donde el consumo de estos alimentos es
menor y en cambio surge un aumento en el consumo de ultraprocesados.

Los patrones de consumo de poblaciones rurales e indigenas se ven influenciados principalmente
por el aumento del consumo de bebidas azucaradas y alimentos altamente procesados; la falta de
conocimiento o interpretacion correcta de los efectos adversos a largo plazo en su salud hace que
el consumo de este tipo de alimentos no sea una preocupacion para las personas y lo vuelvan
parte de sus habitos alimenticios, esto como parte de la urbanizacién y el desarrollo econémico
del pais. (Robles et al., 2024)

El aumento en el consumo de este tipo de alimentos se ve reflejado en los resultados obtenidos

de la presente investigacion, donde existe un aumento en la ingesta de azucares afiadidos y de



113

alimentos procesados como los embutidos, panes, galletas, etc. Esto ademas de estar relacionado
a la transicién nutricional actual de las zonas indigena rurales, también afecta negativamente los
patrones de salud de la poblacion, ya que en conjunto con un consumo elevado de carbohidratos
en la dieta, deficiencias de proteinas y de frutas y vegetales; esto lleva a la poblacion a presentar
un mayor riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles y ademas, aumentando los casos de
sobrepeso y obesidad.

A nivel nacional, Costa Rica también experimenta diversos cambios importantes en sus patrones
de consumo, especialmente en zonas indigenas rurales, el contexto sigue siendo el mismo, segun
el estudio ELANS la mayoria de los costarricenses presentan una dieta poco variada, con un
consumo insuficiente de leguminosas, frutas y vegetales, los cuales no llegan a la recomendacion
de consumo diario, en cambio, el consumo de azucares en los costarricenses supera en gran
medida la recomendacién de su aporte diario, sobrepasando el 10% de las calorias totales diarias
de ladieta. (Georgina Gémez et al., 2015)

Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde la
mayoria de las familias presenta una dieta basada en poca variedad de alimentos, evidenciando
principalmente un bajo consumo de frutas y vegetales en ambas poblaciones de estudio. Un
articulo incluido en ELANS realizado por Gémez Salas et al., (2020) indica como solamente un
promedio de 12,0% de la poblacién encuestada cumple con los requerimientos de frutasy
vegetales dados por la OMS, reafirmando nuevamente los patrones deficientes de consumo que
presenta la poblacion en estudio.

Estos datos ademas, encuentran evidencia de que los patrones de consumo en la poblacion
costarricense se ven representando principalmente, por una baja diversidad dietética y un

consumo inadecuado de azucares; esto también reconocido en los resultados del presente estudio;
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dichos resultados demuestran que existe una necesidad creciente de enfocar esfuerzos en la
mejora de la calidad de la dieta de los costarricenses y buscar la reincorporacion de patrones de
consumo tradicionales, dejando como base alimentos poco procesados y con gran valor
nutricional, esto se vuelve esencial para mejorar el estado de salud de la poblacion y prevenir el
aumento de casos de sobre peso y obesidad.

En general, el patron de consumo identificado en las poblaciones estudiadas refleja que existe
una coexistencia con la inseguridad alimentaria y los patrones de obesidad y sobre peso
presentados, situacion que se ve reflejada por la dificultad del acceso a alimentos saludables, lo
que favorece asi el consumo de productos de bajo costo pero altamente procesados; lo que
favorece este tipo de dietas presentadas donde existe una baja diversidad dietética y se vuelven
nutricionalmente inadecuadas. De esta manera dichos resultados permiten comprender como
existen diversos factores como econdmicos, sociales y culturales que influyen directamente en
las practicas alimentarias de la poblacion indigena y rural, impactando asi el estado nutricional y
de salud de la poblacion.

Comparacion de la seguridad alimentaria entre las poblaciones estudiadas

El andlisis bivariado de los datos evidencia que existen diferencias significativas entre los
resultados de las comunidades de Cabagra y Chimirol en todas las categorias de la seguridad
alimentaria evaluada mediante la escala ELCSA. De manera general los resultados indican que
en la poblacion indigena de Cabagra existe una mayor prevalencia de inseguridad alimentaria
moderada y severa, mientras que en la comunidad de Chimirol la mayor prevalencia se encuentra
en seguridad alimentaria e inseguridad leve. Estos hallazgos reflejan que existe una mayor
vulnerabilidad alimentaria en la poblacion indigena, evidenciando mayor cantidad de
desigualdades sociales relacionadas al acceso y disponibilidad de alimentos seguros.

La alta prevalencia de mayor inseguridad moderada y severa en la poblacion de Cabagra podria
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relacionarse con diferentes factores sociales que afectan directamente a las poblaciones indigenas
rurales, entre estas limitaciones econdmicas, dificultades de acceso geografico, menor
disponibilidad de alimentos variados, condiciones de pobreza con niveles bajos de ingreso, gran
cantidad de personas en el hogar, etc.

Diferentes investigaciones internacionales sefialan que existe mayor nivel de vulnerabilidad
alimentaria en poblaciones indigenas y rurales, esto debido a desigualdades sociales y
econdmicas; actualmente representadas principalmente por el aumento de los precios de los
alimentos que impide que las personas tengan una alimentacion saludable; por el limitado acceso
a diferentes alimentos. (FAO et al., 2025)

Asi mismo, aunque en la comunidad de Chimirol predomina la seguridad alimentaria y la
inseguridad leve, no excluye la presencia de vulnerabilidad e inseguridad alimentaria en las
comunidades rurales, la inseguridad leve continda representando un indicador de preocupacion
por el acceso a los alimentos y posibles cambios en la calidad de la dieta, especialmente
relacionada al costo de los alimentos y condiciones socioecondémicas. Un estudio internacional
realizado en poblacion rural de Ecuador por Suarez & Vélez (2022) rectifica que en las
comunidades rurales existe una mayor prevalencia de la inseguridad alimentaria leve,
representando el 54% de los hogares encuestados dentro del estudio presentando caracteristicas
en comun como el elevado consumo de carbohidratos y alimentos procesados; esto ademas se
relaciona a que en hogares rurales el acceso a alimentos variados se vuelve limitado generando
asi afectaciones en el estado nutricional, sin alcanzar sus requerimientos diarios.

Esto se relaciona directamente con los resultados obtenidos en la comunidad de Chimirol, donde
la diversidad alimentaria también se vuelve un factor clave para la seguridad alimentaria, donde

en la mayoria de los hogares que presentan algin nivel de inseguridad alimentaria esta se ve
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relacionado directamente con el acceso y la disponibilidad de los alimentos.

Por otro lado, la mayor prevalencia de grados moderados y severos de inseguridad alimentaria en
Cabagra se relaciona con caracteristicas que afectan a las comunidades indigenas rurales, un
estudio realizado por Arguilez et al. (2022) indica que en que en la mayoria de los hogares
rurales indigenas existe algun nivel de inseguridad alimentaria, y esto en la mayoria de los
hogares se ve relacionado a la preocupacion por falta de dinero suficiente para la obtencion de
alimentos suficientes para todos los tiempos de comida y miembros de la familia. Esto coindice
con los datos obtenidos para la poblacion de Cabagra, donde la mayoria de las familias
encuestadas no poseen ingresos fijos y viven del trabajo en el campo, esto confirma que la
cantidad de ingresos mensuales no es suficiente para satisfacer las necesidades de alimentacion
béasicas del hogar.

Estos resultados evidencian un panorama clave de comparacion entre ambas poblaciones, en la
comunidad de Chimirol al presentar mayor nivel de ingresos fijos y de trabajos renumerados se
asocia a que los niveles de inseguridad alimentaria sean menores y que aquellos que se presentan
se relacionen directamente al acceso seguro de variedad de alimentos; siento esto representado
por la falta de mercados cercanos, la dificultad para obtener alimentos o la falta de alimentos via
produccion propia; por otro lado, los altos grados de inseguridad alimentaria en la comunidad de
Cabagra se presentan en un panorama contrario, donde los ingresos mensuales son menores, no
son fijos y la mayoria depende del trabajo realizado en el campo, esto sin duda genera mas
afectacion en cuanto a la preocupacion por los alimentos, porque ya no solamente se vuelve
dificil su acceso por mercados o lejania, si no se relaciona con un tema econémico donde
dependen de alimentos de baja calidad nutricional pero de un precio mas accesible para alimentar

a su familia.
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El panorama nacional rectifica una vez mas los resultados obtenidos en esta investigacion, segin
el Ministerio de Salud de Costa Rica et al. (2003) la disponibilidad de alimentos en el principal
eslabdn de la seguridad alimentaria en el pais, en Costa Rica a pesar de existir una gran cantidad
de industrias destinadas a la produccién de alimentos estas se limitan a la exportacion de los
mismos, lo que vuelve ain méas complicado el acceso y disponibilidad de estos para la poblacion
nacional; en especial para las zonas rurales, sin embargo el trabajo agricola constituye la
principal fuente de ingresos de la mayoria de las hogares en zonas rurales, sin embargo esto
genera mayor cantidad de dificultades para la obtencion de sus necesidades basicas, ya que
muchos de ellos no presentan ingresos fijos o sus salarios son muy bajos.

Esto evidencia que siguen existiendo brechas para las zonas indigenas y rurales del pais, siendo
estas Gltimas las mas afectadas en condiciones de vulnerabilidad social y econdémica donde la
mayoria de los hogares presenta algun nivel de inseguridad alimentaria; En Costa Rica se han
presentado estudios donde se evidencia este tipo de desigualdades para la poblacion indigena, en
la mayoria de pueblos indigenas no se proporcionan suficientes oportunidades para una buena
salud y nutricion, dejando de lado los sistemas tradicionales de agricultura y medicina de las
poblaciones indigenas. Es esencial la creacion de nuevos escenarios para la poblacion indigena
donde se les permita un mayor desarrollo econémico y alimentario, mediando nuevas
oportunidades de mercadeo y trabajo y restaurando la productividad en la tierra y produccion de

cultivos autoctonos. (Herforth, 2007)

Comparacion del Estado Nutricional entre las poblaciones estudiadas

Comparacién segin Indice de Masa Corporal

El analisis bivariado del estado nutricional segln indice de masa corporal (IMC) evidencia
diferencias estadisticamente significativas entre las comunidades unicamente en la categoria de

“peso normal” donde la poblacion de Chimirol presenta una mayor cantidad de personas dentro
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de este rango en comparacién con la poblacion de Cabagra. Asi mismo, la categoria de sobrepeso
no presenta diferencias estadisticamente significativas, pero se observa mayor cantidad de
personas con sobrepeso en la poblaciéon de Cabagra.

Estos datos reflejan que existe un patron de alimentacion y de salud diferente entre ambas
comunidades, donde la poblacion indigena presenta una tendencia mas marcada hacia el exceso
de peso, esto podria relacionarse con las condiciones de inseguridad alimentaria previamente
descritas en la comunidad de Cabagra, donde las limitaciones econdmicas y la baja
disponibilidad de alimentos favorecen patrones de alimentacion basados en carbohidratos y
alimentos procesados; lo cual puede llevar a presentar mayor cantidad de casos de sobrepeso y
obesidad. Caso contrario al de Chimirol que al asociarlo con sus niveles de seguridad alimentaria
se puede observar una tendencia mas favorable hacia el peso normal, siendo asi por encontrar
una mayor facilidad al acceso de alimentos seguros y poseer méas facilidades econdmicas.

A pesar de que las categorias de Obesidad Grado I, 11 y 111 no presentan diferencias
estadisticamente significativas, los resultados obtenidos siguen evidenciando una tendencia al
exceso de peso en ambas poblaciones estudiadas. Esto coindice con lo descrito en estudios
anteriores realizados en poblaciones indigenas y rurales, donde indican que los cambios sociales
y econdémicos de los ultimos afios modifican el estilo de vida de la poblacion, aumentando asi los
indices de sobrepeso y obesidad aun en este tipo de poblaciones; siendo asi que mediante la
evaluacion nutricional de indigenas se obtiene que la mayoria de los encuestados se encuentran
en estado de obesidad o sobrepeso; trayendo esto consigo otros factores de riesgo como mayor
prevalencia a enfermedades crénicas no transmisibles. (Herrera-Huerta et al., 2012)

Asi mismo, otro estudio realizado en poblacién rural, coincide con los datos obtenidos

evidenciando que al realizar una evaluacion del estado nutricional la mayoria de los encuestados
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presentan un indice de masa corporal (IMC) en estado de Normopeso, seguido de menores
porcentajes en sobrepeso y obesidad; dichos datos se encuentran relacionados a la edad (mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso en personas de 31 a 40 afios) sedentarismo, sexo (mayor
prevalencia en mujeres) y caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién. (Rakhshanda et al.,
2021)

Al realizar esta comparacion entre estudios internacionales previos realizados en las mismas
poblaciones indigenas y rurales, se logra observar que el comportamiento descrito en los
resultados obtenidos no es ajeno a la realidad de otros estudios; presentando asi mayores indices
de sobrepeso y obesidad en las poblaciones indigenas y mayores indices de peso normal en las
poblaciones rurales estudiadas, asociando esto a caracteristicas especificas que afectan
directamente a la poblacion, como los cambios en los sistemas alimentarios y la transicion
nutricional que afecta el aumento de casos de sobrepeso y obesidad en poblaciones que tienen
menor acceso a la informacion y a alimentos saludables y variados.

Asi mismo, reflejado en estos datos y en la comparacion de estudios, la menor cantidad de
personas con estado de Normopeso en la comunidad de Cabagra especificamente, puede verse
reflejada en desigualdades sociales y alimentarias presentes en las comunidad es indigenas, en el
contexto del estado nutricional también influyen factores descritos anteriormente como la baja
disponibilidad de alimentos variados, el alto costo de los alimentos, la introduccion de nuevos
alimentos procesados, entre otros factores que influyen directamente en los habitos de
alimentacion vy el estado nutricional de la poblacion.

A nivel nacional, segin datos del Ministerio de Salud de Costa Rica et al. (2003) en su ultimo
informe sobre el estado nutricional, reporta que la mayor prevalencia de casos de sobrepeso y

obesidad se presenta en mujeres mayores de 20 afios de zonas rurales, hecho que sugiere que
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existe una relacion entre la pobreza y la obesidad en la poblacién costarricense; esto al
relacionarlo con los datos obtenidos en la poblaciones de Chimirol y Cabagra se denota como un
factor clave ya que la mayoria de los encuestados en ambas poblaciones son de sexo femenino y
se encuentran en dicho rango de edad; esto podria ser un factor calve en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad descritas para el estudio; siendo asi una caracteristica comun de la
poblacion rural costarricense.

Al realizar la comparacion la prevalencia del Normopeso en la poblacion de Chimirol este suele
ser un caso cada vez menos frecuente en la poblacion costarricense, donde cada vez mas estudios
reflejan una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de zonas rurales.
Estudios recientes realizados en poblacién rural costarricense indican que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad aumentan significativamente en la poblacion obteniendo en el estudio mas
del 80% de los encuestados en estados de sobrepeso y obesidad, esto ademas se relaciona con
factores determinantes en la poblacion rural, como el sexo femenino, los bajos ingresos, el
sedentarismo y la baja diversidad alimentaria (Pabon et al., 2021) En este sentido al Chimirol
presentar una mayor proporcion de personas en estado nutricional normal segin su IMC esto
podria relacionarse a patrones de estilo de vida un poco mas urbanizados y orientados a mantener
un patron saludable de alimentacién, patrones de consumo orientados a la variedad de los
alimentos y un mayor ingreso mensual, estos y demas factores podrias favorecer directamente a
esta comunidad, generando asi un menor impacto de la prevalencia del exceso de peso, en
comparacion con la comunidad indigena de Cabagra y/o otras poblaciones rurales de Costa Rica.
En conjunto, al realizar la comparacion de los resultados de ambas comunidades en estudio, se
evidencia que el exceso de peso constituye una problematica presente en ambas comunidades,

siendo rectificado por otros estudios donde los indicadores de obesidad y sobrepeso también
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representan un problema de salud publica; esto genera una mayor preocupacion para la
comunidad indigena de Cabagra, donde se presenta una mayor tendencia al sobrepeso y obesidad
que en la comunidad de Chimirol donde la tendencia se orienta mas hacia el Normopeso, esto
permite ademas comprender que nuevas condiciones en los patrones de consumo Y la transicion
nutricional presente en las comunidades rurales influye negativamente sobre el estado nutricional
y el riesgo de presentar otras patologias cronicas.

Comparacion segun Circunferencia de Cintura

El analisis bivariado de la circunferencia de cintura en ambas poblaciones no evidencio
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las categorias de riesgo cardio
metabolico evaluadas. Sin embargo segun los resultados en ambas poblaciones de Chimirol y de
Cabagra predomina el riesgo alto segun circunferencia de cintura, reflejando una alta adiposidad
abdominal en ambos grupos de adultos estudiados.

Estos resultados evidencian que, independientemente de las diferencias observadas en las
comparaciones previas de otras variables como seguridad alimentaria o el indice de masa
corporal, en este caso en ambas comunidades se presenta una acumulacion de grasa abdominal
que supera los pardmetros de normalidad, condicién que se asocia a un mayor riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles. Un estudio realizado por Ross et al. (2020) indica que la
circunferencia de cintura se vuelve un parametro vital para su complementacion con la medicién
de IMC, la distribucion o el exceso de grasa corporal se vuelve un factor de riesgo para varias
enfermedades (por ejemplo, hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 2,
hipercolesterolemia, etc.) ademas del riesgo de mortalidad; por lo que el analisis del mismo en
poblaciones indigenas y rurales se vuelve esencial.

Asi mismo, la elevada presencia de riesgo alto en las comunidades de Cabagra y Chimirol

podrian también relacionarse a un patron de alimentacion caracterizado por el consumo de
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alimentos de alta densidad energética, azcares y grasas saturadas, asi como una baja diversidad
dietética. Esta transicion no solamente nutricional si no econdmica y de urbanizacién también se
relaciona al aumento de las enfermedades crdnicas no transmisibles.

En un estudio realizado con el fin de conocer los principales factores de riesgo para
enfermedades cardio metabdlicas en poblacién rural de Ecuador, evidenciaron una alta
prevalencia a los padecimiento crénicos y mortalidad por los mismos en la poblacion rural
estudiada, los autores relacionan estos hallazgos a factores antes mencionados como la transicion
nutricional, baja actividad fisica, estilo de vida de las comunidades y patrones antropometricos
alterados especificamente la circunferencia de cintura. En este sentido, los resultados obtenidos
en la presente investigacion reflejan una situacion similar, donde los parametros de
circunferencia de cintura se encuentran elevados y estos se pueden asociar directamente a un
mayor riesgo cardio metabdlico para la poblacion indigenay rural. (Gualan et al., 2024)

A nivel nacional el panorama en Costa Rica es similar, con un aumento progresivo de los
factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, asociados a un elevado nivel de
circunferencia abdominal. Aguilar Fernandez & Carballo Alfaro (2021) evidencian en estudios
realizados en la poblacién costarricense, que la obesidad abdominal en adultos es un predictor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y otros padecimientos cronicos, el estudio evidencia
ademas que existe una alta prevalencia a la obesidad y el sobrepeso en la poblacion estudiada.
Estos hallazgos reflejan una situacion similar a los datos encontrados en la presente
investigacion; donde en la comunidad de Chimirol y de Cabagra existe una alta prevalencia de
riesgo cardiovascular alto segun circunferencia de cintura, lo que evidencia nuevamente una
necesidad de fortalecer estrategias de prevencion ante enfermedades cronicas no transmisibles y

promover estilos de vida mas saludables en poblaciones rurales e indigenas.
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En conjunto los resultados sobre el andlisis del estado nutricional mediante indice de masa
corporal y circunferencia de cintura evidencian que existe un alto indice de alteracion en el
estado nutricional de las poblaciones en estudio, el cual se encuentra caracterizado
principalmente por el sobrepeso y la obesidad y el elevado riesgo cardio metabdlico. Al realizar
la comparacion correspondiente en los datos bivariados, las diferencias mas evidentes se
encuentran en algunas categorias del IMC, donde existe una mayor prevalencia al sobrepeso y
obesidad en la comunidad de Cabagra, al contrario de la comunidad de Chimirol donde
predomina el Normopeso, la elevada presencia de riesgo alto segun circunferencia de cintura se
establece como una problemética en comin tanto en la comunidad de Cabagra como de
Chimirol.

Esto representa en general que los cambios en los patrones de alimentacion de las comunidades
establecen una transicion nutricional que, unida a condiciones sociales y econdmicas se reflejan
como afectaciones directas en el estado nutricional y de salud de la poblacién, generando asi
segun los datos comparativos un mayor riesgo en la poblacién indigena de Cabagra donde existe
una mayor afectacion de sobrepeso y obesidad y ademas una mayor prevalencia de riesgo alto
segun circunferencia de cintura. Asi mismo, en coexistencia con los niveles de inseguridad
alimentaria estos datos evidencian un contexto de muchas limitaciones hacia el acceso a una
alimentacion saludable y variada, donde los patrones predominantes son de baja calidad
nutricional y esto aumenta el riesgo de enfermedades y padecimientos asociados al estado

nutricional.

Comparacion del Consumo Alimentario entre las poblaciones estudiadas

Al realizar una comparacion entre los datos bivariados correspondientes a la frecuencia de

consumo de alimentos, se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre las
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comunidades de Cabagra y de Chimirol entre los grupos alimentarios evaluados mediante la
encuesta; entre estos datos se reflejan patrones caracteristicos de cada poblacién en estudio, los
resultados demuestran que en la comunidad de Chimirol segun estas diferencias y las medias (M)
encontradas en esta comunidad se consume significativamente mas cereales, proteinas, vegetales,
frutas, azlcares y lacteos. Mientras que en la comunidad de Cabagra segun las mismas métricas
el anico alimento que se consumi6 significativamente mas fueron las grasas.

Estos hallazgos no caracterizan una alimentacion mas saludable en la poblacion de Chimirol, si
no se relaciona a una mayor diversidad alimentaria, donde la mayoria de los encuestados cuentan
con una mayor disponibilidad y acceso a alimentos variados para su alimentacion. Ygnatios

et al. (2023) menciona en su estudio como la poblacién rural segun su entorno alimentario pose
una mayor disponibilidad de alimentos y de autoproduccion de estos, ademas menciona que esto
se asocia a otros factores influyentes en el consumo de alimentos como una mejora en la
disponibilidad de mercados, mejores ingresos mensuales para la compra de alimentos y creacion
de huertos comunitarios 0 domesticos que vuelve mas accesibles ciertos alimentos.

En este sentido ademas, esta frecuencia de consumo de alimentos se puede relacionar a datos
mencionados anteriormente, donde la comunidad de Chimirol presenta un mayor nivel de
seguridad alimentaria, lo que le asegura a la poblacién tener mayor facilidad de acceso a
alimentos y de un consumo seguro de estos, en comparacion con la comunidad de Cabagra donde
la limitacion de alimentos es mas comun y las comidas son menos frecuentes durante el dia.

A pesar de esta evidencia clara en la mayor diversidad alimentaria en la comunidad de Chimirol,
este panorama también favorece el consumo de productos mas procesados, Chimirol presenta un
mayor consumo de azucares, cereales de desayuno, bebidas azucaradas comerciales y productos

de reposteria. Esto demuestra que una mayor disponibilidad de alimentos no siempre se
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considera saludable, especialmente bajo el contexto actual de transicion nutricional en el cual se
vuelve cada vez mas comin el consumo de este tipo de alimentos procesados y se vuelven parte
de la dieta diaria.

Por otro lado, y relacionado a estos mismos hallazgos el menor consumo de la mayoria de los
alimentos en la comunidad de Cabagra también se puede ver estrechamente relacionado a los
mayores niveles de inseguridad alimentaria severa y moderada que se presentaron en esta
comunidad, donde la mayoria de los encuestados reflejan limitaciones en su alimentacion y una
baja disponibilidad y acceso a diferentes alimentos, lo cual puede estar condicionado por el
acceso econdémico. Un articulo de investigacion sobre poblaciones indigenas refleja una situacion
similar, relacionando los niveles de inseguridad alimentaria con el deterioro en el consumo de
alimentos de dicha poblacion, segun indica dicho estudio existe una menor disponibilidad de
alimentos en zonas indigenas rurales y un aumento en los costos de los alimentos; unido a una
limitada fuente de ingresos en estas familias. Esto fractura los sistemas alimentarios, generando
asi en la mayoria de las familias niveles de inseguridad moderada o grave, lo cual también se
relaciona a la incapacidad de autoproduccién de alimentos, lo cual evidencia patrones de
alimentacion cada vez menos diversos y mas vulnerables. (Hernandez-Moreno et al., 2024)

Asi mismo, continuando con el patron alimentario de la comunidad de Cabagra el mayor
consumo de grasas presente podria relacionarse nuevamente a patrones condicionados por el
acceso econdmico, donde van a predominar alimentos de bajo costo pero de alta densidad
energética. Esta situacion ha sido descrita anteriormente, en un estudio realizado por Rojas et al.
(2025) que tiene como fin describir los patrones tipicos de alimentacién de poblaciones
indigenas rurales del Ecuador se describe que la alimentacion de estos esta basada en una baja

variedad de alimentos como lacteos , carnes y verduras. Mientras que el patron principal de
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consumo de caracteriza por alimentos comprados en tiendas (baja produccion propia) como el
arroz, fideos, pan, platano verde, lo cual responde a que existe un patron alimentario
caracterizado por alimentos de alta densidad energética y carbohidratos como base de la dieta,
ademas indican que la principal grasa utilizada fue el aceite vegetal.

Estos datos coindicen con las caracteristicas de la comunidad de Cabagra, donde la comunidad
presenta patrones de alimentacién caracterizados principalmente por la baja diversidad dietética,
la perdida de alimentos autdctonos y el aumento en el consumo de alimentos procesados y
grasas. A pesar de no contar con una diferencia significativa con respecto a la comunidad de
Chimirol los patrones de consumo de Cabagra se ven caracterizados principalmente por los
cereales como el arroz, frijoles o pan, un bajo consumo de proteinas en general (aquellas que se
consumen mas son las elevadas en grasa como carne de cerdo o embutidos) y la utilizacion de
grasas como el aceite vegetal o manteca diariamente para la coccion de sus alimentos.
Diferentes investigaciones realizadas en poblaciones rurales e indigenas han demostrado que los
recientes cambios en los sistemas alimentarios y el leve proceso de urbanizacion presentado
genera modificaciones en las practicas alimentarias y las aleja cada vez mas de los tradicional,
favoreciendo el consumo de alimentos mas procesados y dejando de lado el cultivo y produccion
de sus propios alimentos. Este proceso de transicion nutricional donde se experimentan cambios
drasticos en las formas de vida y de alimentacion de las poblaciones, los lleva a cambiar su
perspectiva sobre la alimentacion y los alimentos de consumo diario.

Fernandez (2020) evidencia que las poblaciones indigenas y rurales a pesar de contar con un
consumo de varios alimentos, basan su alimentacion en aquellos “alimentos con carbohidratos
refinados” y los vuelven la base de su dieta y sus calorias diarias, ademas se resalta como los

alimentos ultraprocesados han sido parte de su nueva dieta y los “alimentos tradicionales™ se han
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dejado de lado y solamente se consumen en festividades. Esto coindice con las caracteristicas de
alimentacion de las comunidades de Chimirol y Cabagra, donde la mayoria de la poblacién basa
su alimentacién en una poca variedad de alimentos y se alejan cada vez méas de aquellos
alimentos tradicionales y de produccion en el hogar.

A nivel nacional, como se menciona anteriormente los patrones de consumo de Costa Rica se
encuentran caracterizados por una baja diversidad alimenticia, un estudio realizado por Monge-
Rojas et al. (2022) demuestra que el area de residencia se vuelve fundamental al momento de
satisfacer las necesidades alimentarias de los costarricenses, demostrando asi que en zonas
rurales es mas comun contar con una dieta mas diversa por factores que propician un mayor
acceso y autoproduccion de los alimentos. Caracteristica que se demostrd en la comparacion, ya
que la poblaciéon de Chimirol correspondiente a la zona rural present6 una dieta mas diversa en
cuanto a los diferentes grupos de alimentos evaluados en la frecuencia de consumo.

En cuanto al contexto nacional sobre la poblacion indigena costarricense, un estudio realizado
por Chalampuente Flores (2012) en indigenas del Chirripd caracteriza el estilo de vida de los
mismo como adjunto a cambios estructurales, lo cual afecta directamente también sus sistemas
alimentarios, donde las actividades como pesca o caza de animales son cada vez menos
practicadas y en cambio sus patrones alimentarios se basan en cereales como el arroz, frijoles y
banano, evidenciando ademas un bajo consumo de frutas locales. Esta situacion descrita refleja
un patrén similar al identificado en la comunidad de Cabagra donde los patrones de alimentacién
presentan un bajo consumo de proteinas en general y una alimentacion basada en cereales,
generando asi un comportamiento en comin de las comunidades indigenas donde su
alimentacion cada vez se ve mas evidenciada por una baja diversidad alimentaria y perdida de

préacticas comunes de alimentacion.
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En este sentido, los resultado sobre la comparacion del consumo alimentario de las poblaciones
permite relacionar la evidencia con los contextos actuales encontrados en la investigacion, donde
en las comunidades rurales los patrones de alimentacién se ven evidenciados por una mayor
diversidad alimentaria; en si una mayor disponibilidad de alimentos, sin embargo no se encuentra
sujeto a habitos de alimentacion saludables, ya que este acceso a alimentos permite introducir a
la dieta aquellos de alta densidad energética; al compararlo con la comunidad indigena estos
presentan una menor disponibilidad de alimentos, lo que genera que su alimentacion se enfoque
mas en cereales y alimentos altos en grasas, la alimentacion de las comunidades indigenas pasa
por un proceso de transicion nutricional, en el cual se pierden técnicas culturales y de
autoproduccion de sus alimentos, volviendo ain mas dificil la dindmica de alimentacion familiar.
A partir de los hallazgos de los resultados estos permiten evidenciar un panorama en comdn para
las poblaciones, donde se caracterizan por una doble carga de malnutricion en las poblaciones
estudiadas donde la inseguridad alimentaria de los hogares coexiste con problemas nutricionales
como la obesidad y el sobrepeso unido a un alto riesgo cardio metabdlico por parametros
elevados de CC, ademaés de patrones alimentarios de baja calidad nutricional, si bien esto se
presenta en ambas comunidades de estudio, al generar un parametro de comparacion la
comunidad de Cabagra presenta un parametro menos favorable, ya presenta mayores niveles de
inseguridad alimentaria, sobrepeso, obesidad y patrones de alimentacion incorrectos. Esto refleja
que las limitaciones hacian los alimentos no solamente afecta la cantidad de alimentos

consumidos, si no el nivel de seguridad alimentaria y el estado nutricional de las personas.
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Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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Conclusiones

La comparacion realizada entre la poblacion indigena de Cabagra y la comunidad de Chimirol
permitid establecer ciertas diferencias estadisticamente significativas entre las variables de
estudio, especialmente en seguridad y consumo alimentarios. Los resultados evidencian que las
condiciones sociales, econdmicas y de acceso a los alimentos influyen directamente sobre los
patrones de alimentacion y el estado de salud de las personas. En comparacién la poblacion de
Cabagra presenta mayores niveles de inseguridad alimentaria, patrones de alimentacion menos
diversos caracterizados principalmente por un alto consumo de cereales y azucares y un bajo
consumo de frutas y vegetales, en cambio la poblacién de Chimirol muestra mejores condiciones
de seguridad alimentaria y patrones de alimentacion un poco mas diversos. Sin embargo, en
ambas poblaciones se presenta un aumento en la tendencia de sobrepeso y obesidad, acompafiado
de un elevado riesgo cardio metabolico, esto refleja un proceso de transicion nutricional donde
hay un aumento en el consumo de azucares y alimentos mas procesados, ademas de reflejar la
existencia de una doble carga de malnutricion.

e El consumo alimentario de ambas poblaciones de estudio se encuentra caracterizado por
una baja diversidad dietética, donde predomina el consumo de alimentos como cereales,
azlcares y grasas mientras que el consumo de frutas, vegetales y algunas proteinas resulta
insuficiente.

e Alevaluar la seguridad alimentaria se logra identificar que en la poblacion indigena de
Cabagra existen mayores niveles de inseguridad alimentaria, mientras que en la

comunidad de Chimirol presentan mayores niveles de seguridad alimentaria.
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La identificacion del estado nutricional permite evidenciar una elevada tendencia al
sobrepeso y la obesidad, ademas de encontrarse asociado a un alto riesgo cardio
metabodlico en ambas poblaciones de estudio.

Al realizar una comparacion del consumo alimentario se logra identificar que existen
diferencias significativas entre ambas comunidades, donde Chimirol presenta una mayor
diversidad dietética y un mayor consumo de diferentes fuentes de frutas, vegetales y
proteinas, mientras que en Cabagra predomina una alimentacion basada principalmente
en cereales.

La comparacion de la seguridad alimentaria evidencia que también existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas poblaciones, siendo asi la comunidad
indigena de Cabagra la que mayor nivel de inseguridad alimentaria moderada y severa
presenta en comparacion con la comunidad de Chimirol.

Al comparar el estado nutricional se permite identificar ciertas diferencias significativas
segun indice de masa corporal, donde la poblacion de Cabagra presenta una mayor
prevalencia al sobrepeso y la obesidad, mientras que en Chimirol se presenta un
predominio del Normopeso. En cuanto a circunferencia de cintura en ambas poblaciones
se presenta un elevado riesgo cardio metabolico, sin diferencias significativas entre

comunidades.
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Recomendaciones

Incluir métodos complementarios que permitan evaluar mas a fondo la composicion
corporal, como porcentaje de grasa y de masa muscular, lo que permite una evaluacion
nutricional mas completa y precisa.

Incorporar otro tipo de variables como actividad fisica y estilo de vida, lo que permite
una comparacion y andlisis mds integral y real de los factores que influyen en el estado
nutricional de ambas poblaciones en estudio.

Una previa evaluacion de los patrones de consumo y/o productos que se suelen consumir
en la zona correspondiente, hubiese permitido analizar con una mayor precision la
calidad y cantidad de alimentos que se consumen en cada comunidad.

La limitada diversidad dietética y la disminucion de la produccion y consumo de
alimentos autoctonos refleja la necesidad de fortalecer programas de educacion
nutricional comunitaria que favorezcan el acceso a vegetales y frutas de la zona y que
permita una mejora en la alimentacion, basada en productos frescos y tradicionales de
cada comunidad.

La alta prevalencia del riesgo cardio metabolico sefiala la necesidad de promover estilos
de vida y de alimentacion mas balanceados, incluyendo la actividad fisica regular en
poblacion adulta.

Los niveles de inseguridad alimentaria reflejan la necesidad de fortalecer programas
enfocados en la mejora del acceso, disponibilidad y estabilidad de alimentos nutritivos y

culturalmente adecuados para poblaciones indigenas y rurales.
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Anexo 1. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Comparacion del consumo alimentario, estado nutricional y seguridad
alimentaria en adultos de 18 a 50 afios en poblacién indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y
la comunidad de Chimirol, Rivas, Pérez Zeledodn, Costa Rica, 2026.

Nombre del Investigador (a) Principal: Nazareth Quesada Castro
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La presente investigacion es realizada por Nazareth Quesada Castro, estudiante de

Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico

de Licenciatura en Nutricion. El objetivo de la investigacion es comparar el consumo
alimentario, estado nutricional y seguridad alimentaria en adultos de 18 a 50 afios en
poblacién indigena de Cabagra, Buenos Aires y la comunidad de Chimirol, Rivas, Pérez
Zeledon, Costa Rica, 2026.

B. ¢QUE SE HARA?:

La presente investigacidon cuenta con 2 procesos de recopilacion de datos en los cuales
debe participar activamente cada participante del estudio.

1. Datos antropomeétricos: con el fin de conocer el estado nutricional se realizan la toma de
medidas antropométricas las cuales corresponden a latoma de: peso en kg, tallaen metros
y circunferencia de cintura en cm. Cada participante debe subirse a la balanza, sin zapatos
ni pesos extray viendo hacia el frente (la toma del peso se realizara dos veces para mayor
seguridad). Luego, para la toma de la talla cada participante debe colocarse de espalda en
una superficie recta y sin zapatos, por ultimo para realizar la toma de la circunferencia de
cintura se pedira al participante que sefiale donde se encuentra su ombligo (si es posible,
descubrir esta zona del cuerpo) y acd se tomara la medida correspondiente.
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2. Cuestionario de informacion: dicho cuestionario permite recolectar los datos necesarios
para las variables del estudio, y cuenta con tres secciones de preguntas las cuales el
participante debe completar en su totalidad. Dicho cuestionario se divide de la siguiente
manera: 1. Datos generales: donde se incluye informacion general sobre cada encuestado
como edad, sexo, nivel educativo. 2. Consumo alimentario: se incluye una frecuencia de
consumo de alimentos en un periodo de una semana, donde el participante debe
responder segun su consumo de cada uno de los alimentos. 3. Seguridad alimentaria: en
este apartado se utilizardan preguntas basadas en una escala de medicion (Escala
Latinoamericana de Seguridad Alimentaria) el cual tiene un total de 8 preguntas de
respuesta “si o no”

Cada participante debe realizar la toma de medidas antropométricas y luego responder de
manera personal la totalidad del cuestionario.

RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo, el
participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se
recalca que la informacidén que se brinda es totalmente confidencial y sera utilizada con
fines académicos exclusivamente.

BENEFICIOS:
Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo,

sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas sobre el estado nutricional,
seguridad y consumo alimentarios de las poblaciones en estudio. Ademads, permite
identificar nuevas tendencias de consumo de alimentos y el estado de salud de la
poblacién, lo que permite ahondar sobre futuras intervenciones e investigaciones en dichas
poblaciones. Ademas, al realizar una comparacion se permiten establecer datos claves que
afectan o benefician el estado nutricional, seguridad o consumo alimentarios de alguna de
las poblaciones en especifico.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de la publicacion de los
resultados o su divulgacion en una reunidn cientifica, se garantiza estrictamente el

anonimato de toda la informacién y datos de las personas participantes en el estudio.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horariode 8 ama5

pm, o con el investigador Nazareth  Quesada Castro al correo
maria.quesada0996@uhispano.ac.cr o al nimero de teléfono: 88883-6844.
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H.  Su participacioén en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacionen cualquier momento, sin que esta decisién afecte la calidad
de la atencion médica o de otra indole que requiera.

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

CONSENTIMIENTO

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

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha
Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha

NOTA : Siel participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en qué
consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios, debe
elaborar formula de asentimiento informado.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Tema de investigacion: Comparacion del consumo alimentario, estado nutricional y seguridad
alimentaria en adultos de 18 a 50 afios en poblacién indigena Bribri de Cabagra, Buenos Aires y
la comunidad de Chimirol, Rivas, Pérez Zeleddn, Costa Rica, 2026.
Estimado(a) participante:
El presente cuestionario forma parte de un estudio académico cuyo objetivo es Comparar el
consumo alimentario, estado nutricional y seguridad alimentaria de poblacion de ambos sexos de
18 a 50 afios en poblacion indigena Bribi de Cabagra con la poblacion de Chimirol de Rivas.
2026.
La informacion recopilada es confidencial y sera utilizada anicamente con fines academicos. La
participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. El tiempo estimado de
respuesta es de 10 a 15 minutos.
Elaborado por: Nazareth Quesada Castro.
El siguiente cuestionario consta de 3 partes para la recopilacion de los datos donde se abarcan
temas sobre datos generales, frecuencia de consumo de alimentos y por ultimo, seguridad
alimentaria.
Parte | Datos Generales.
Marque con una X la opcién que corresponda.
1. ;Cudl es su edad?

o De 18 a23 afnos

o De 24 a 29 afnos

o De 30a 35 afios

o De36 a4l anos



o De42 a47 afios

o De 48 a 50 anos

2. (Cual es su sexo0?

o Femenino

o Masculino

3. ¢Cual es su comunidad de residencia habitual?

o Cabagra (Buenos Aires)

o Chimirol (Pérez Zeledon)

4. ;Cual es su nivel educativo alcanzado?

o Ninguno

@)

o

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Universidad incompleta

Universidad completa

5. ¢Cudl es la principal fuente de ingresos de su hogar?

o

Trabajo asalariado

Trabajo independiente
Agricultura / produccion propia
Subsidio / ayuda del estado

No posee ingresos fijos
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6. ¢Cuantas personas se alimentan en su hogar? *Incluya todas las personas que comen

habitualmente en el hogar
o 1 -2 personas
o 3 —4 personas
o 5— 6 personas

o 7 0 mas personas

Parte 1l Consumo Alimentario

*Responda considerando Unicamente los alimentos consumidos por usted.

Marque unicamente una opcién por alimento con una X.

Durante los altimos 7 dias, indique cudntas veces consumio los siguientes alimentos:
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Alimento 1-2dias 3 -4 dias 5 -6 dias Todos
por por por los dias
sema sema sema
na na na

Arroz

Tortillas de maiz

Pan

Avena

Pastas

Galletas saladas
Galletas dulces
Cereales de desayuno
Frijoles
Lentejas
Garbanzos
Yuca

Papa

Platano verde
Platano maduro
Camote

Pollo sin piel
Pescado

Carne de res magra (sin grasa visible)

Carne molida premium
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Carne de res (con poca grasa visible)
Carne molida econémica
Huevo

Pollo con piel

Carne de cerdo (con grasa visible)
Carne de res (con grasa visible)
Mortadela

Salchichén

Jamon

Chorizo

Leche entera (3,5%)
Leche semidescremada (2%)
Leche descremada (0%)
Natilla

Queso casero

Queso tipo Turrialba
Tomate

Pepino

Lechuga

Zanahoria

Brocoli

Coliflor

Vainicas

Ayote verde

Chayote

Remolacha

Repollo

Banano

Fresas

Papaya

Mango

Pifia

Manzana

Uvas

Pera

Sandia

Mel6n

Limones

Nisperos

Nances

Naranjas

Moras

Guanabana

Manteca vegetal

Aceite Vegetal

Manteca de cerdo
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Margarina

Mantequilla

Aguacate

Semillas (mani, almendras)

Azlcar afiadida a bebidas (café, té,
refrescos)

Gaseosas 0 bebidas azucaradas

Refrescos naturales con azucar

Reposteria (queques, galletas, pan dulce...)
Dulces o confites

Parte 111 Seguridad Alimentaria

Marque con una X segun corresponda.

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se preocupd

porque los alimentos se acabaran en su hogar?

o Si

o No

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron

sin alimentos?

o Si

o No

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de

tener una alimentacién saludable*?

o Si

o No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto

en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?
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En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto

en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

o Si

o No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto en

su hogar comié menos de lo que debia comer?

o Si

o No

En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en

su hogar sinti6 hambre pero no comi6?

o Si

o No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto

en su hogar solo comi6 una vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?

o Si
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Anexo 3. Resultados del Plan Piloto.

Tabla 1
Distribucion de la poblacion segln edad, sexo, comunidad de residencia, nivel educativo y
fuente de ingresos.

Poblacién Chimirol (n=10) Poblacién Cabagra (n=10)
Datos generales

n % n %
Edad
18 -23 2 20% 3 30%
24 - 29 2 20% 1 10%
30-35 1 10% 2 20%
36 —41 3 30% 1 10%
42 — 47 1 10% 1 10%
48 — 50 1 10% 2 20%
Sexo
Femenino 9 90% 7 70%
Masculino 1 10% 3 30%
Nivel educativo

Primaria incompleta 1 10% 0 -
Primaria completa 0 - 1 10%
Secundaria incompleta 2 20% 3 30%
Secundaria completa 5 50% 4 40%

Universidad incompleta 1 10% -
Universidad completa 1 10% 2 20%

Fuente de ingresos

Trabajo asalariado 2 20% 2 20%
Trabajo independiente 2 20% 3 30%
Agricultura 2 20% 2 20%
Subsidio del estado - 1 10%
No posee ingresos fijos 4 40% 2 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
A partir de la revision de los datos generales obtenidos, presentados en la tabla 1 se observo que,
en cuanto al sexo, la poblacion de Chimirol esta compuesta mayoritariamente por mujeres 90%

(n =9) caracteristica que también se presenta en Cabagra donde predomina igualmente el sexo
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femenino 70% (n = 7) En lo que respecta a la distribucion etaria, la mayoria de la poblacion de
Chimirol se encuentra entre los 36 — 41 afios (30%) mientras que en Cabagra la mayor parte de la
poblacion se encuentra entre los 18 — 23 afios (30%)

Asi mismo, en los niveles de escolaridad presentes de los participantes, se identificd una amplia
variedad, predominando en ambas poblaciones el grado de secundaria completa 45% (n = 20)
mientras que, las categorias de primaria completa e incompleta representan la menor proporcion
en participantes, con aproximadamente un 10% por categoria en cada poblacion.

Finalmente, en cuanto a la fuente de ingresos también se observa bastante variedad entre las
respuestas de los participantes, en la poblacion de Chimirol predomina la categoria de no poseo
ingresos fijos (40%) mientras que en la poblacién de Cabagra la categoria mas frecuente fue de
trabajo independiente (30%) Asi mismo, existen otras categorias que en ambas poblaciones
representan el mismo valor como trabajo asalariado y agricultura siendo un 20% segln

corresponda en cada poblacion.

Tabla 2
Distribucion de la frecuencia de consumo de cereales en la poblacién indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
de dias dias dias  consumid los dias dias dias  consumio los
consumo por por por dias. por por por dias.
semana Ssemana Ssemana semana semana Ssemana
Cereales
Arroz 2 2 1 5 1 3 6
Avena 1 9 2 1 7
Cereales 1 8 1 1 8 1
de
desayuno
Galletas 2 1 7 3 1 5 1
dulces
Galletas 1 1 8 4 5 1

saladas
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Pan 6 1 1 2 3 1 3 3

Pastas 7 1 2 5 4 1

Tortillas 3 1 2 4 2 4 1 2 1
de maiz

Total 23 7 4 40 6 21 11 7 31 10
general

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con la tabla anterior, en cuanto a la frecuencia de consumo de cereales se observo
que este presenta variaciones entre las poblaciones de Chimirol y de Cabagra, en términos
generales el consumo de cereales es predominante en ambas comunidades, sin embargo
presentan diferencias entre los tipos de alimentos consumidos.

En la poblacion de Cabagra, el alimento con mayor frecuencia de consumo es el pan donde seis
de los participantes indican que lo consumen entre 1 a 2 dias por semana, seguido del consumo
de pastas donde 7 personas indican que las consumen entre 1 a 2 dias por semana igualmente.
Asimismo el arroz presenta un consumo constante, donde 5 participantes indican consumirlo
diariamente, lo cual refleja que este es el cereal con mayor consumo diario entre los participantes
de Cabagra.

Por otro lado, en la poblacién de Chimirol se destaca la frecuencia de consumo de arroz donde 6
participantes indican consumirlo todos los dias, siendo asi el arroz uno de los principales cereales
en la dieta de esta poblacion. De igual manera otros alimentos como pastas y tortillas de maiz
presentan consumos mayoritarios distribuidos entre 1 — 2 dias por semana o de 3 — 4 dias por
semana.

En contraste de ambas poblaciones, ambas poblaciones comparten el consumo frecuente de
cereales tradicionales como el arroz, pastas y tortillas de maiz. En cuanto a los cereales como
galletas dulces y saladas y cereales de desayuno son aquellos que presentan una menor

frecuencia de consumo en ambas poblaciones, donde la mayoria de los participantes indican no
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consumirlos.

Tabla 3
Distribucién de la frecuencia de consumo de leguminosas en la poblacién indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia de 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
consumo dias dias dias  consumid los dias dias dias  consumio los
por por por dias. por por por dias.
semana Ssemana Ssemana semana Ssemana Ssemana
Leguminosas
Frijoles 3 2 2 3 2 1 2 5
Garbanzos 1 2 7 4 1 5
Lentejas 4 6 4 1 5
Total general 8 4 2 13 3 10 2 3 10 5

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Segun la tabla anterior que presenta la frecuencia de consumo de leguminosas, se observo
diferencias entre la frecuencia y el tipo de leguminosas consumidas entre las poblaciones de
Cabagra y Chimirol. En términos generales los frijoles representan la leguminosa con mayor
consumo en ambas comunidades.

En la poblacion de Cabagra, los frijoles presentan variacion en su frecuencia de consumo,
registrando asi 3 participantes que los consumen todos los dias. Por el contrario, los garbanzos y
las lentejas que muestran una frecuencia de consumo bajan, donde 7 y 6 personas
respectivamente indican que no consumen estos alimentos, lo que siguiere que estos no forman
parte habitual de la dieta de los participantes.

En la poblacion de Chimirol los frijoles también destacan como la leguminosa mas consumida
con 5 participantes que indican un consumo diario de estas, de manera similar a lo observado en
Cabagra los garbanzos y las lentejas muestran una frecuencia de consumo baja donde una
proporcion considerable de los participantes indica no consumir ninguna de estas leguminosas,

sin embargo también 4 personas respectivamente indican consumir tanto garbanzos como
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lentejas de 1 — 2 dias por semana.

En términos comparativos, ambas poblaciones presentan un patron de consumo similar,
caracterizado por una mayor frecuencia de consumo de frijoles como principal leguminosa en las
dietas de los participantes, mientras que los garbanzos y las lentejas presentan una menor
frecuencia de consumo incluso en algunas ocasiones no se consumen del todo.

Tabla 4

Distribucién de la frecuencia de consumo de tubérculos en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeledon)
Frecuencia 1- 2 dias 3-4dias 5-6dias No 1- 2 dias 3-4dias 5-6dias No
de consumo por por por consumio por semana por por consumio
semana semana  semana semana  semana
Tubérculos
Camote 5 2 3 4 2 4
Papa 5 2 3 5 4 1
Platano 3 6 1 6 1 3
maduro
Platano 2 3 5 1 2 1 6
verde
Yuca 3 4 3 2 2 1 5
Total 18 15 2 15 12 16 4 18
general

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
De acuerdo con lo presentado en la tabla 4, el consumo de tubérculos forma parte de la

alimentacion habitual semanal en ambas poblaciones, aunque con algunas diferencias en la
frecuencia de alimentos especificos.

En la comunidad de Cabagra el platano maduro destaca por su frecuencia de consumo de 3 a 4
dias por semana con 6 participantes que indican esta frecuencia. Asi mismo la papay el camote
donde 5 personas indican que consumen de 1 a 2 dias por semana estos alimentos
respectivamente. Por otra parte el platano verde muestra un total de 5 participantes que indican
no consumirlo.

En la poblacion de Chimirol, la papay el platano maduro presentan una presencia relevante
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dentro de la frecuencia de consumo, donde la frecuencia mayoritaria se encuentra entre 3 — 4 dias
por semana. Por otro lado, de igual manera el platano verde fue el que presenté una menor
frecuencia de consumo donde 6 personas indican no consumirlo.

En comparacién, ambas poblaciones comparten una frecuencia de consumo donde predomina el
platano maduro y la papa como principales alimentos en la dieta de los participantes. Mientras
que el camote y la yuca presentan menores niveles de consumo, principalmente de 1 a 2 dias por
semana. En ambas poblaciones no se presenta consumo de ningun carbohidrato todos los dias, y
en Cabagra se observa una ligera mayor diversidad en la frecuencia de consumo de los
tubérculos en general.

Tabla 5

Distribucién de la frecuencia de consumo de proteinas magras en la poblacion indigena Bribri
de Cabagra, Buenos Aires y poblacién de Chimirol, Pérez Zeledédn

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia de 1-2dias 3-4 No 1- 2 dias 3-4 5-6 No
consumo por dias por consumié  por dias por dias por consumié
semana semana semana semana  semana
Proteinas magras
Carne de res 2 2 6 4 1 5
magra (sin grasa
visible)
Carne molida 2 8 4 1 5
premium
Pescado 6 4 6 4
Pollo sin piel 3 3 4 4 1 1 4
Total general 13 5 22 18 3 1 18

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Segun la tabla anterior, en cuanto al consumo de proteinas magras, variando en la frecuencia y
tipo de proteina consumida. En términos generales las proteinas magras no representan una
proporcion importante del consumo general de carnes en la dieta habitual de los participantes.
En la poblacion de Cabagra, 6 personas indican consumir pescado entre 1 — 2 dias por semana,

siendo esta la proteina que mayor frecuencia de consumo presento, seguido por el pollo sin piel
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que presentd una frecuencia de consumo de 3 — 4 dias por semana. Por el contrario las proteinas
como la carne de res magra y la carne molida premium presenta una proporcion considerable de
participantes que indican no consumirlo.

En la poblacion de Chimirol, de igual forma el pescado presenta una frecuencia variable donde 6
personas indican que lo consumen de 1 — 2 veces por semana, asi mismo el pollo sin piel también
presenta el mayor porcentaje de consumo entre 1 — 2 veces por semana; en contraste la carne de
res magra y carne molida premium presentan nuevamente una proporcion importante de
respuestas de no consumirlo.

En comparativa, ambas poblaciones muestran una frecuencia de consumo similar, caracterizada
por una frecuencia de consumo de pescado y pollo mayoritaria, sin embargo no de gran cantidad
de dias por semana.

Tabla 6

Distribucién de la frecuencia de consumo de proteinas semimagras en la poblacion indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)

Frecuenciade 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos

consumo dias dias dias  consumié  los dias dias dias  consumid  los

por por por dias. por por por dias.
semana semana semana semana Ssemana semana
Proteinas

semimagras

Carnederes 6 4 4 1 5

(con poca

grasa visible)

Carne molida 2 2 6 4 1 5

econdémica

Huevo 3 1 3 1 2 1 2 1 6

Pollo con piel 2 2 1 5 2 2 3 3

Total general 13 5 4 16 2 11 6 4 13 6

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
De acuerdo con los datos presentados en la tabla 6, el consumo de proteinas semimagras muestra

mayores diferencias en la frecuencia de consumo de ambas poblaciones, creando asi un patron
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mas relevante sobre los diferentes alimentos y su consumo semanal.

En la poblacion de Cabagra, 6 participantes indican que consumen carne de res semimagra de 1 —
2 dias por semana, aungue también se presenta una cantidad considerable de 4 participantes que
indican no consumirla. Por otro lado la carne molida econdmica y el pollo con piel representan la
mayor cantidad de participantes que no consumen este tipo de proteinas.

En la poblacion de Chimirol se observa un patrén similar de consumo; en cuanto a la carne de res
semimagra Yy la carne molida econémica son aquellos que presentan mayor cantidad de
participantes que no lo consumen. Sin embargo, el huevo es la proteina semimagra que mayor
cantidad de participantes indican consumir todos los dias (n = 6) seguido del pollo con piel que 3
participantes indican que lo consumen de 5 — 6 dias por semana.

En comparacion , ambas poblaciones muestran un consumo donde el pollo y el huevo fueron las
principales fuentes de proteina semimagra consumidas. Mientras que el consumo de carnes rojas
es el menos frecuente en ambas poblaciones.

Tabla 7

Distribucién de la frecuencia de consumo de proteinas altas en grasa en la poblacién indigena
Bribri de Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeleddn

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuenciade 1-2dias 3-4 5-6 No 1-2dias 3-4 5-6 No
consumo por dias por dias por consumié  por dias por dias por consumié
semana  semana semana semana semana semana
Proteinas
altas en grasa
Carne decerdo 5 1 1 3 6 3 1
(con grasa
visible)
Carne de res 3 1 6 2 1 1 6
(con grasa
visible)
Chorizo 3 1 6 1 3 6
Jamon 1 1 8 2 1 7
Mortadela 3 2 5 3 2 5
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Salchichon 3 3 4 2 3 5

Total general 18 8 2 32 16 13 2 29

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
A partir de los datos presentados en la tabla 7 sobre el consumo de proteinas altas en grasa, esto

muestra diferencias entre la frecuencia de consumo entre las poblaciones de Cabagra y Chimirol,
asi como variaciones segun el tipo de proteina incluida en cada grupo.

En la poblacion de Cabagra, el consumo de este tipo de proteinas se distribuye principalmente
entre el consumo de la carne de cerdo donde 5 participantes indican que la consumen de 1 —2
dias por semana, por otro lado los embutidos en general y la carne de res son aquellos que
representan el mayor porcentaje de no consumo; esto indica que a pesar de que estas carnes
forman parte de la dieta habitual de los participantes no presentan un patrén predominante en el
consumo alimentario.

Por otro lado, en la poblacién de Chimirol, se puede observar un patrén de consumo similar
,donde 6 participantes indican que consumen carne de cerdo de 1 — 2 veces por semana de igual
forma; y nuevamente se repite un bajo consumo de embutidos donde la mayoria de las respuestas
indican que no lo consumen semanalmente.

En comparacion, ambas poblaciones presentan un consumo moderado de carnes altas en grasa,
con frecuencias ocasionales semanalmente, mientras que gran cantidad de los participantes

indican no consumir este tipo de alimentos.
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Tabla 8
Distribucion de la frecuencia de consumo de lacteos en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia de 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
consumo dias dias dias  consumio los dias dias dias  consumio los
por por por dias. por por por dias.

semana Ssemana Ssemana semana semana Ssemana

Lacteos

Leche 1 9 2 1 7

descremada

Leche entera 2 1 7 2 1 6 1

Leche 1 1 1 6 1 2 3 1 4

semidescremada

Natilla 5 1 4 1 4 1 4

Queso casero 1 5 1 3 1 1 4 3 1

Queso tipo 2 8 3 1 6

Turrialba

Total general 9 11 2 37 1 9 12 7 30 2

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 8, el consumo de lacteos muestra un patrén de
consumo variable entre las poblaciones de Cabagra y Chimirol.

En la poblacion de Cabagra, se observa un patrén predominante de no consumo en la mayoria de
los lacteos en general, destacando solamente 5 participantes que indican consumir natilla de 1 — 2
veces por semana, al igual que el queso casero que 5 participantes indican que lo consumen de 3
— 4 veces por semana. Por su parte, en la poblacién de Chimirol también predomina el no
consumo de ningun tipo de lacteos; resaltando en este caso el consumo de leche semidescremada
donde 3 participantes indican que lo consumen de 3 — 4 veces por semana, al igual que el queso
casero que 4 participantes indican que lo consumen de 5 — 6 veces por semana.

Ambas poblaciones presentan un consumo bajo de lacteos en general, con frecuencias de
consumo ocasionales durante la semana, mientras que algunos productos muestran niveles

menores de consumo o ausencia de estos dentro de su dieta habitual.
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Tabla 9
Distribucion de la frecuencia de consumo de vegetales en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia 1-2 3-4 5-6 No 1-2dias 3-4 5-6 No Todos
de consumo dias por dias dias consumié  por dias dias consumi6  los
semana  por por semana  por por dias.
semana semana semana semana
Vegetales
Ayote verde 3 1 1 5 2 1 7
Brocoli 3 7 2 8
Chayote 4 2 4 2 2 1 5
Coliflor 3 7 1 1 8
Lechuga 4 3 3 2 1 2 3 2
Pepino 2 2 6 1 3 5 1
Remolacha 10 1 1 8
Repollo 5 3 2 1 1 8
Tomate 4 3 3 2 2 2 2 2
Vainicas 3 7 2 1 7
Zanahoria 3 3 4 2 3 2 1 2
Total 34 15 3 58 16 17 8 62 7
general

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con los datos presentados sobre la frecuencia de consumo de vegetales, muestra
variaciones en la frecuencia y tipo de alimentos consumidos entre ambas poblaciones; asi como
diferencias segun el tipo de alimento incluido en cada grupo.

En la poblacion de Cabagra, el consumo de vegetales esta reflejado principalmente por un bajo
consumo general de todos estos, en especial la remolacha donde los 10 participantes indican que
no la consumen den todo; por otro lado aquellos alimentos que presentan una mayor frecuencia
de consumo corresponden al repollo, tomate, chayote y lechuga donde para cada uno 4
participantes indican que la consumen de 1 — 2 veces por semana.

Por su parte en la poblacion de Chimirol se observa un patron similar de bajo consumo de la

mayoria de los vegetales, siendo asi el brocoli, coliflor, pepino y remolacha donde en cada uno
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de estos vegetales 8 participantes indican que no lo consumen del todo; y siendo muy variable el
consumo de los demas vegetales durante la semana dependiendo del tipo de vegetal.

En comparacion, el consumo de vegetales en ambas poblaciones se presenta en la mayoria en un
nulo consumo de algunos vegetales y con consumos muy bajos o variables durante la semana, su
consumo habitual en ambas poblaciones no alcanza a ser una frecuencia diaria en todos los
participantes.

Tabla 10

Distribucion de la frecuencia de consumo de frutas en la poblacién indigena Bribri de Cabagra,
Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledon

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
de dias dias dias consumié los dias dias dias consumié los
consumo por por por dias. por por por dias.
semana semana Ssemana semana Ssemana semana
Frutas
Banano 3 4 1 2 1 1 4 3 1
Fresas 1 8 1 3 1 6
Mango 4 1 5 3 2 5
Naranjas 2 4 4 2 3 1 4
Papaya 4 6 3 1 1 5
Pifia 5 1 4 2 2 6
Total 19 10 1 27 3 14 6 10 29 1
general

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

En cuanto a los datos presentados sobre la frecuencia de consumo de frutas entre las poblaciones
de Cabagra y Chimirol, se presenta diferencias en la frecuencia y tipo de frutas consumidas;
predominando en ambas poblaciones el no consumo de frutas en general de ambas poblaciones.
En la poblacion de Cabagra el consumo de frutas se distribuye principalmente en la categoria de
no consumié donde 8 participantes indican que no consumen fresas regularmente, seguido de un
consumo de 3 — 4 veces por semana de frutas como el banano o las naranjas donde 4

participantes indican que los consumen respectivamente. Al no consumir algunas frutas en
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especifico esto podria estar relacionado con la disponibilidad estacional de frutas dependiendo de
la zona.

En la poblacion de Chimirol la tendencia de no consumo de frutas también se representa como la
categoria donde 6 participantes indicaron no consumir fresas, 5 indicaron no consumir mango y
asi sucesivamente. En cuanto al consumo de otro tipo de frutas la categoria que méas predomina
es de 5 — 6 veces por semana, en donde 4 participantes indican que consumen banano
regularmente.

En términos comparativos, ambas poblaciones de nuevo repiten la tendencia del bajo o nulo
consumo de frutas durante su semana, y siendo el resto consumos ocasionales dependiendo del
tipo de fruta y la disponibilidad seguiin cada comunidad y/o produccién local de las mismas.
Tabla 11

Distribucion de la frecuencia de consumo de grasas en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeleddn.

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)

Frecuencia 1-2 3-4 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos

deconsumo  dias dias consumid los dias dias dias consumid los
por por dias.  por por por dias.
semana Ssemana semana semana semana

Grasas

Aceite 2 1 5 1 2 1 1 5

vegetal

Aguacate 1 1 8 3 3 4

Mantecade 2 1 7 2 2 6

cerdo

Manteca 1 7 3 7

vegetal

Mantequilla 4 1 5 2 1 1 6

Margarina 2 8 4 1 1 4

Semillas 1 9 3 1 6

(mani,

almendras...)

Total general 12 5 49 18 7 6 34 5

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De acuerdo con lo presentados en la tabla 11 sobre la frecuencia de consumo de grasas se
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muestra variaciones en la frecuencia de consumo entre las poblaciones de Cabagra y Chimirol,
asi como diferencias segun el tipo de alimento incluido dentro de este grupo.

En la poblacion de Cabagra, el consumo de grasas se encuentra principalmente en el no consumo
de algunos tipos de grasas, especialmente de grasas saludables como el aguacate o las semillas,
donde la mayoria de los participantes indican no consumirlos. En cuanto a un consumo mas
frecuente se encuentran grasas como el aceite y la manteca vegetales que en total 4 participantes
indican que tienen un consumo de estas todos los dias.

Por otro lado, la poblacion de Chimirol el mayor consumo se presenta en el aceite vegetal el cual
5 participantes indican que lo consumen diariamente. Por otro lado se repite el patron de bajo
consumo de algunos tipos de grasas, donde en la categoria de no consumio las grasas que se
repiten con mayor cantidad de participantes son la manteca de cerdo, la manteca vegetal,
mantequilla y las semillas.

En comparacion en ambas poblaciones se tiene un consumo regulado de los diferentes tipos de
grasas, especialmente aquellas que se consumen diariamente corresponden en su mayoria a
grasas de tipo vegetal como aceite y manteca, algunas grasas presentan consumos ocasionales de
las mismas donde predominan el aguacate, mantequilla y margarina.

Tabla 12

Distribucién de la frecuencia de consumo de azlcares en la poblacion indigena Bribri de
Cabagra, Buenos Aires y poblacion de Chimirol, Pérez Zeledén

Cabagra (Buenos Aires) Chimirol (Pérez Zeleddn)
Frecuencia 1-2 3-4 5-6 No Todos 1-2 3-4 5-6 No Todos
de consumo dias dias dias consumié los dias dias dias consumidé los
por por por dias. por por por dias.
semana semana semana semana semana semana
AzUcares
AzUlcar 1 1 4 4 1 2 3 4
afladida a

bebidas.
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Dulces o
confites

Gaseosaso 4 1 5 3 1 1 5

bebidas

azucaradas
comerciales
Refrescos 4 1 3 2 1 2 2 5

naturales

con azucar
Reposteria 4 1 1 4 2 1 7

(queques,
galletas,

pan

dulce...)

Total
general

16 4 1 23 6 9 6 4 27

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Por ultimo, en cuanto a los datos presentados sobre la frecuencia de consumo de azlcares; existe
una gran variacion entre el consumo de estos entre ambas poblaciones tanto en Chimirol como
en Cabagra; resaltando asi consumos ocasionales del mismo durante la semana, especialmente de
azucar afadido a otras preparaciones.

En la poblacion de Cabagra predomina el consumo regular de 1 — 2 veces por semana de
azucares afadidos a las bebidas, bebidas gaseosas y reposterias en general. Aquellos azlcares
que presentan un mayor consumo diario de estos como lo es el azlcar afiadido a las bebidas
donde 4 participantes indican que consumen estos todos los dias. En cuanto a un menor consumo
los dulces o confites, 7 participantes indican que no los consumen durante la semana.

Por su parte, en la poblacion de Chimirol el consumo de azlcares destaca de igual forma el
consumo de azucares afiadidos a bebidas, donde 4 personas indican que lo consumen todos los
dias; por otro lado se repite el bajo consumo semanal de azlcares en dulces o confites y
reposteria donde 7 participantes respectivamente indican que no lo consumen del todo.

En comparacién, el consumo de azucares en ambas poblaciones es relativamente bajo en cuanto
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a reposteria y dulces o confites; en cambio con un consumo ocasional o diario de azlcares
afiadidos a bebidas.
Tabla 13

Seguridad alimentaria segun escala ELCSA en personas de 18 a 50 afios de poblacién indigena
Bribri de Cabagra y poblacién de Chimirol de Rivas

Grado de seguridad Chimirol Cabagra
alimentaria n % n %
Seguridad 0 - 3 30%
Inseguridad leve 6 60% 3 30%
Inseguridad moderada 4 40% 4 40%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla anterior muestra la clasificacion de la seguridad alimentaria segun la escala ELCSA,
donde se demuestra que tanto la poblacion de Chimirol como la poblacion de Cabagra enfrentan
distintos niveles de inseguridad alimentaria. En la poblacion de Chimirol el 60% (n=6) de los
encuestados presenta inseguridad alimentaria leve y por otro lado el 40% (n=4) tiene inseguridad
moderada.

Asi mismo, en la poblacion de Cabagra el 30% de los participantes (n=3) demuestran tener un
grado correcto de seguridad alimentaria, por otra parte otro 30% de la poblacion (n=3) presentan
un grado de inseguridad leve, por Gltimo un 40% de la poblacion (n=4) tienen inseguridad
moderada.

Estos datos indican que existe una variabilidad en los grados de seguridad alimentaria de la
poblacién, donde en Cabagra predomina mayor cantidad de personas con inseguridad moderada,
mientras que en Chimirol se presenta un porcentaje mayor de inseguridad leve.

Tabla 14

Estado nutricional segun IMC en personas de 18 a 50 afios de poblacion indigena Bribri de
Cabagra y poblacion de Chimirol de Rivas
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Estado nutricional Chimirol Cabagra
segin IMC n % n
Normal 6 60% 4 40%
Sobrepeso 4 40% 5 50%
Obesidad Grado | 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

La tabla nimero 14 muestra el estado nutricional segun el indice de masa corporal (IMC) de la

poblacién de Chimirol y la poblacion de Cabagra de 18 a 50 afios de edad (n=20) en el grupo

poblacional de Chimirol (10 personas) el 60% (n=6) tienen un IMC en estado de normalidad, y

por otro lado el 40% (n=4) presentan un IMC que demuestra un grado de sobrepeso, siendo estos

los Unicos indicadores que se demuestran bajo la muestra de la poblacion correspondiente.

En la poblacion de Cabagra (10 personas) el 40% (n=4) de la poblacion indica tener un IMC en

estado de normalidad, por otra parte el 50% (n=5) presentan indicadores en estado de sobrepeso,

y por ultimo el 10% (n=1) presentan estados de obesidad grado I.

Estos datos indican que no se presentan personas con un indicador de IMC de obesidad grado I

ni 111; asi mismo esto indica que se presenta un mayor estado de normalidad en la poblacion de

Chimirol, y por su parte el indicador que mayor predomina en la poblacion de Cabagra es el

sobrepeso.

Tabla 15

Estado nutricional segun circunferencia de cintura en personas de 18 a 50 afios de poblacién

indigena Bribri de Cabagra y poblacién de Chimirol de Rivas

Estado nutricional Chimirol Cabagra
segun Circunferencia de n % n %
cintura
Riesgo bajo 8 80% 4 40%
Riesgo moderado 1 10% 4 40%
Riesgo alto 1 10% 2 20%
Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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La tabla 15 muestra el estado nutricional segun circunferencia de cintura (CC) de la poblacion de
Chimirol y de Cabagra (n=20) en el grupo poblacional de la muestra de Chimirol (n=10)
predomina el riesgo cardiovascular bajo con un 80% de los encuestados (n=8) por otro lado el
10% de la poblacion (n=1) representa el riesgo moderado y el riesgo alto respectivamente. En
cuanto a la poblacién de Cabagra (n=10) el 40% de la poblacién encuestada (n=4) representa el
riesgo bajo, otro 40% (n=4) de la poblacidn presenta el riesgo cardiovascular moderado y por
altimo en cuanto a la poblacion de Cabagra un 20% (n=2) presentan riesgo alto segun su
circunferencia de cintura.

Estos datos demuestran que en ambas poblaciones tanto en Cabagra como en Chimirol
predomina el riesgo bajo cardiovascular segun circunferencia de cintura; sin embargo en Cabagra
también se presenta un riesgo moderado segun circunferencia de cintura con una prevalencia

igual al riesgo bajo.
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de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, juro solemnemente que mi
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Sede Aranjuez
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Estimado sefior

La estudiante NAZARETH QUESADA CASTRO, cédula de identidad niimero 1
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