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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion costarricense plantea retos para la seguridad alimentaria (SA),
la diversidad alimentaria (DA) y el estado nutricional (EN). Esta investigacion compara estas tres
dimensiones en personas adultas mayores (> 65 afios) de dos distritos de Moravia, San José, con
caracteristicas sociodemograficas diferentes, zona rural y urbana. Objetivo general: Comparar la
SA, la DA y el EN entre adultos mayores de San Jeronimo y San Vicente e identificar
asociaciones entre si y con otros factores sociodemograficos. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
observacional, transversal y correlacional realizado con n=97 participantes. Se aplicaron
instrumentos validados. ELCSA para SA, cuestionario de DA basado en enfoques por grupos
FAO y por colores y Mini Nutritional Assessment (MNA) junto con IMC para EN. El analisis
incluy¢ estadistica descriptiva, pruebas no paramétricas y comparaciones entre distritos.
Resultados: La SA fue menor en entorno rural, evidenciandose mayor proporcion de inseguridad
alimentaria en San Jeronimo — rural - que en San Vicente. Los hogares con presencia de nifios
son mas propensos a padecer inseguridad alimentaria. La DA no mostr6 diferencias
significativas entre distritos, sin embargo, se asocid con variables socioeconomicas y
nutricionales: menor DA se relacion6 con peor puntuacion MNA y con menor escolaridad. En
cuanto al EN, se observo deterioro con el aumento de la edad y con menores ingresos. Hubo alta
concordancia entre MNA y IMC. Discusion: Los hallazgos sugieren que la ruralidad y los
determinantes socioeconomicos condicionan el acceso estable a alimentos y el riesgo nutricional,
mientras que la ausencia de brechas en DA puede explicarse debido a la cercania de ambos
distritos. Conclusiones: La residencia rural se vincula con mayor inseguridad alimentaria, la DA
no difiere por territorio, pero se asocia con educacion y riesgo nutricional, el envejecimiento y

menores ingresos empeoran el EN.



Palabras clave: Seguridad alimentaria, Estado Nutricional, adulto mayor. (decs.bvsalud.org/es,

2025)
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Abstract
The aging of the Costa Rican population poses challenges for food security (FS), dietary
diversity (DD), and nutritional status (NS). This study compares these three dimensions among
older adults (=65 y) from two districts of Moravia, San José, with different sociodemographic
characteristics — one rural and one urban. General Objective. To compare FS, DD and NS
among older adults (>65 y) from San Jerénimo (rural) and San Vicente (urban), Moravia, San
José, Costa Rica to identify associations between these variables and with other
sociodemographic factors. Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional and
correlational approach conducted with n=97 participants. Validated instruments were applied:
ELCSA for FS, and DD questionnaire based on both FAO’s food group and color-based
approaches, and the Mini Nutritional Assessment (MNA) along with BMI for NS. The analysis
included descriptive statistics, non-parametric tests, and comparison between districts. Results:
FS was lower in the rural setting, with a higher proportion of food insecurity in San Jeronimo
compared to San Vicente. Households with the presence of children were more likely to
experience food insecurity. DD showed no significant differences between districts; however, it
was associated with socioeconomic and nutritional variables: lower DD was related to poorer
MNA scores and lower educational attainment. Regarding NS, deterioration was observed with
increasing age and lower income. A high concordance was found between MNA and BMI.
Discussion: The findings suggest that rurality and socioeconomic determinants condition stable
access to food and nutritional risk, while the absence of differences in DD may be explained by
the proximity of the two districts with San Jose downtown. Conclusions: Rural residence is
associated with greater food insecurity; DD does not differ by territory but is associated with

education and nutritional risk; aging and lower income worsen NS.



Keywords: Food Security, Nutritional Status, Elderly.
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1.1 Planteamiento del Problema de Investigacion

En este capitulo se aborda el problema de investigacion mediante la presentacion de antecedentes
relevantes tanto a nivel nacional como internacional. Posteriormente se indican los objetivos de

la investigacion y la justificacion del estudio.

1.1.1 Antecedentes del Problema

A continuacion, se describen algunos antecedentes relacionados con la seguridad alimentaria, la
diversidad alimentaria y el estado nutricional de las personas en contextos rurales y urbanos a

nivel nacional e internacional.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

La seguridad alimentaria es fundamental para el desarrollo socioecondémico y se ve influenciada
por factores ambientales, economicos, politicos, culturales, tecnoldgicos, juridicos, sociales e
institucionales. El Objetivo de Desarrollo Sostenible 2.1 busca asegurar que todas las personas
tengan acceso a una alimentacion sana y suficiente durante todo el afio.(Ramirez & Gomez,

2023)

Segtin El Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2024 se calcula que,
durante el afio 2023, entre 713 y 757 millones de personas podrian haber padecido hambre es
decir entre un 8.9% y el 9.4% de la poblacion mundial respectivamente. Si se considera el valor
medio (733 millones), se trata de unos 152 millones de personas mas que en 2019. (FAO et al.,

2024)

El Informe Mundial sobre las Crisis Alimentarias (GRFC), sigue un proceso riguroso para
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identificar los paises/territorios en crisis alimentaria mediante la aplicacion de diferentes de
criterios, este informe destaca que los conflictos y desplazamientos masivos han exacerbado las
crisis alimentarias en todo el mundo. En 2023, mas de 90 millones de personas fueron
desplazadas, enfrentandose a inseguridad alimentaria aguda y malnutricion. La guerra en
Ucrania, los conflictos en Sudéan y la Franja de Gaza han afectado gravemente la seguridad

alimentaria y nutricional de millones de personas. (GRFC, 2024)

Una investigacion realizada en México por (Ramirez-Juarez, 2022), de tipo analitica sistémica
cuyo objetivo era analizar la seguridad alimentaria de la agricultura familiar y la pobreza rural de
sus habitantes, considerando la crisis alimentaria, la seguridad alimentaria y la pobreza rural.
Concluy6 que existe una relacion estrecha entre pobreza rural y seguridad alimentaria debido a la
desigualdad social en la distribucion del ingreso, entre otras desigualdades que genera un circulo
de bajos ingresos — pobreza — inseguridad alimentaria que se produce y reproduce socialmente en

la agricultura familiar.

Asimismo, una investigacion de tipo observacional realizada en México analiz6 la prevalencia de
inseguridad alimentaria y diversidad de la dieta, se evalu¢ la relacion entre la inseguridad
alimentaria y caracteristicas sociodemograficas, asi como el consumo alimentario la semana
previa. Los resultados mostraron una prevalencia de inseguridad alimentaria del 60% también se
observo que los hogares con menores de edad tenian una menor diversidad alimentaria y un

consumo reducido de alimentos basicos. (Villanueva-Sanchez et al., 2024)

En esta linea, un estudio transversal realizado por Gomez et al. (2022), a 1266 sujetos de
diferentes niveles socioecondmicos de la poblacion urbana de Argentina analizé mediante

recordatorios de 24 horas, la calidad y diversidad de la dieta seglin el indice de diversidad de la
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dieta (IDD) y el indice de calidad de la dieta (ICD) el resultado obtenido fue una baja calidad
dietética (ICD promedio de 63.9%) y una diversidad limitada (IDD promedio 4.48%) con
indicadores mas bajos en personas de bajos recursos lo que evidencia que la calidad de la dieta

en la poblacion es baja y con un consumo limitado de los grupos de alimentos.

Madlala et al., (2022) desarrollaron un estudio transversal para analizar la relacion entre la
diversidad alimentaria (DA) y factores cardio metabolicos en 693 adultos con riesgo elevado de
desarrollar DM2, residentes en zonas urbanas de bajos ingresos en Cuidad del Cabo, Sudafrica.
A través de un recuento de 24 hr y la aplicacion del indice de DA, evaluaron la variedad
alimentaria de la poblacion segin las directrices de la FAO, utilizando 9 grupos de alimentos,
complementando esta informacion con mediciones antropométricas, bioquimicas y de presion

arterial, con el fin de identificar asociaciones significativas entre estos factores.

Los resultados evidenciaron que, en general, la poblacion present6 una baja DA, caracterizada
por una alimentacion basada en alimentos basicos, con un consumo limitado de frutas, vegetales
y fuentes de proteinas de calidad. El estudi6 encontrd que una mayor diversidad dietética se
asoci0 de manera positiva con mejores indicadores de salud, como un estado nutricional mas
adecuado, valores reducidos de presion arterial y niveles més altos de colesterol HDL.
Asimismo, se observo que los participantes con dietas més diversas tendian a tomar decisiones

alimentarias mas saludables, incorporando una mayor variedad de grupos de alimentos.

Un estudio elaborado por Zhang & Zhao (2021), investigé la relacion entre la DA y el
envejecimiento saludable en una poblacidn china, utilizoé datos de la encuesta China de Nutricion
y Salud y evalud la DA de los participantes en 2009 y 2011 mediante un puntaje de diversidad

dietética (DDS) que consideraba ocho grupos de alimentos: productos basicos, verduras, frutas,
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huevos, mariscos, carnes y aves, soya y nueces y productos lacteos.

En 2015, se calcul6 un indice de envejecimiento saludable (HAS) mediante la suma de
puntuaciones estandarizadas en dimensiones de salud, incluyendo limitaciones funcionales
fisicas, presencia de comorbilidades, capacidad cognitiva y niveles de estrés psicoldgico. Un

menor valor en este indice reflejaba un estado de envejecimiento mas saludable.

Los resultados mostraron una asociacion inversa entre el DDS y HAS, sugiriendo que una mayor
DA se relaciona con un envejecimiento mas saludable. Especificamente, el consumo de carnes y
aves, mariscos y frutas se asocid inversamente con el HAS, mientras que una mayor ingesta de
alimentos basicos se relacion6 con un HAS mas alto. Ademas, se encontrd que un HAS maés bajo
estaba asociado con una mejor calidad de vida autoinformada, lo que indica que una DA puede
influir positivamente en el proceso de envejecimiento, promoviendo una mejor salud fisica y

mental(Zhang & Zhao, 2021)

Un estudio transversal, realizado con 1187 adultos mayores de 60 afios en Medellin, Colombia
evalu6 la malnutricion utilizando la herramienta de cribado Mini Evaluacion Nutricional (MNA)
por medio de forma directa en hogares urbanos y rurales. Se analizaron variables

sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo y localizacién geografica.

Los resultados indicaron que el 57.6% de los participantes presentaba malnutricion segin IMC,
con un 20.8% en déficit de peso y un 36.8% con sobrepeso. Ademas, el 41.1% tenia riesgo de
desnutricion segin MNA y el 5.4% estaban desnutridos. Las mujeres, los adultos mayores de 75
afos, las personas con bajo nivel socioecondmico y educativos y los residentes de zonas rurales

mostraron una mayor prevalencia de malnutricion. (Giraldo-Giraldo et al., 2023)

Segtn la OMS, el envejecimiento de la poblacién mundial esta ocurriendo a un ritmo mas



18

acelerado que antes, esto plantea desafios significativos para asegurar que sus sistemas de salud
y asistencia social estén preparados para el cambio demografico. La longevidad ha aumentado en
todo el mundo, lo que significa que la mayoria de las personas viven hasta los 60 afios 6 mas. Se
proyecta que para el afio 2050, la poblacion mundial de +60 afios se duplicara a 2100 millones y
las personas de +80 afios se triplique, alcanzando los 426 millones, también se espera que el 80%

de estas personas residan en paises de ingresos bajos y medianos.

Este articulo menciona que, entre las afecciones mas frecuentes asociadas con el envejecimiento,
se encuentran la pérdida de audicion, cataratas, errores de refraccion, dolores de espalda y cuello,
diabetes, depresion, demencia, asi como los sindromes geriatricos resultantes debido a la

aparicion de estados de salud complejos (OMS, 2024).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, se han promovido acciones para generar informacion sobre la seguridad
alimentaria y nutricional. Asi como investigaciones a partir del uso de indicadores generales o

mediante estudios de caso.

Una de estas herramientas es el Sistema Nacional de Informacion en Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SINSAN) la cual tiene como proposito poner informacion estadistica que apoye los
procesos de formulacion y evaluacion de politicas y facilitar el disefio, establecimiento y
evaluacion de proyectos en seguridad alimentaria. Entre los indicadores mas relevantes se
encuentran: estado nutricional, antropometria, acceso y disponibilidad de alimentos, servicios

basicos, entre otros.(INEC, 2023)

A nivel institucional, el Ministerio de Salud (2021) present6 los resultados de la Escala de

Inseguridad Alimentaria (FIES) en 2021, durante el inicio de la pandemia COVID-19. Es fue la
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primera vez que se realizd esta medicion en el pais, abarcando desde el altimo semestre de 2019
hasta los primeros seis meses de 2020. Los datos revelaron que el 16.42% de los hogares
enfrentaron inseguridad alimentaria moderada a severa y el 2.33% de los hogares

experimentaron inseguridad alimentaria severa.

Esta investigacion demostro que las regiones mas afectadas fueron Huetar Norte, Chorotega,
Pacifico Central y Huetar Caribe, con una mayor prevalencia en hogares liderados por mujeres,
ademads que 22 de cada 100 hogares con nifilos menores de 5 afios en Costa Rica presentan
inseguridad alimentaria nutricional (obligados a reducir la calidad y/o cantidad de alimentos que

consumen debido a la falta de dinero u otros recursos).

En relacion con diversidad alimentaria un estudio elaborado en 2019 cuyo objetivo fue analizar
los habitos alimenticios de una muestra de 798 participantes de zona urbana de la poblacion
costarricense incluida en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS). Concluy6
que los habitos alimentarios de la poblacion se caracterizan por ser poco variada y poseer un alto
consumo de café, panes, arroz blanco, bebidas azucaradas y un consumo ineficiente de

leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescado. (Guevara-Villalobos et al., s. f.)

Un estudio de tipo observacional realizado entre 2015 y 2016 que incluy6 a 156 participantes de
Los Guido, San José, Costa Rica cuyo objetivo era establecer la prevalencia de lesiones de la
mucosa oral y las variaciones normales en una poblacion de adultos mayores por medio del
analisis descriptivo y cualitativo de datos sociodemograficos, factores de riesgo, comorbilidad y
examenes clinicos tuvo como resultado que el tabaquismo y la hipertension son factores de
riesgo comunes ademas que las lesiones mas frecuentes incluyen la estomatitis protésica,

queilitis actinica, queratosis friccional y glositis atrofica.(Fernandez-Chaves et al., 2024)
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1.1.2 Delimitacion del Problema

La muestra de esta investigacion estd compuesta por 96 personas de 65 afios o mas, de ambos
sexos, que deben saber leer y escribir. La seleccion de los participantes no esta condicionada por
su nivel educativo, ingreso econdmico o estatus social. Este estudio se realiza durante el primer y
segundo cuatrimestre del 2025. Los participantes son residentes del canton de Moravia,

especificamente en los distritos de San Vicente y San Jeronimo.

1.1.3 Justificacion

Esta investigacion compara la seguridad alimentaria nutricional evaluada segin ELCSA, la
diversidad alimentaria segun los lineamientos de la FAO y el estado nutricional segn la
herramienta de cribado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA) entre una poblacion

urbana de San Vicente de Moravia y una poblacion rural en San Jeronimo de Moravia.

Es necesario comparar estas variables para identificar desigualdades y diferencias en patrones de
alimentacion, los cuales pueden afectar el estado de salud y el riesgo de enfermedades
nutricionales. Ademas, comprender estas diferencias facilita la creacidon de intervenciones
nutricionales mas precisas y adaptadas a las necesidades y desafios especificos de la poblacion
de estudio. Es relevante en el campo de la nutricion debido a que permite comparar diferencias
en el acceso, calidad, variedad de los alimentos, asi como la necesidad de una alimentacion
segura y adecuada en diferentes entornos geograficos y socioecondmicos de la Comunidad de

Moravia.

Se decide trabajar con poblacion mayor de 65 afios debido al reto que representa para Costa Rica
el agotamiento del bono demografico y el envejecimiento de la poblacion costarricense, lo que

plantea nuevos desafios para garantizar condiciones de vida adecuadas. Con el aumento de
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enfermedades cronicas, asegurar una dieta variada y nutritiva en esta poblacion es clave para la

salud y para reducir la carga en el sistema sanitario. (Jiménez, 2019)

Los beneficiarios de esta investigacion seran los adultos mayores de 65 afios en Costa Rica,
especialmente aquellos que residen en zonas rurales y urbanas. Los responsables de politicas y
los profesionales de la salud también se beneficiaran al contar con informacion relevante para

disenar estrategias de intervencion y mejora de la seguridad alimentaria y nutricional.

1.2 Redaccion del problema central: Pregunta de Investigacion

(Cual es la comparacion de la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional
en personas mayores de 65 afos de una poblacion rural del distrito San Jerénimo de Moravia

versus una poblacion urbana del distrito San Vicente de Moravia, San José 2025?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

En esta seccidn, se presenta el objetivo general del proyecto, el cual es la finalidad del estudio,
asi como los objetivos especificos los cuales son los pasos por seguir para llevar a cabo la

investigacion.
1.3.1 Objetivo General

Comparar la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional en personas
mayores de 65 afios de una poblacion rural del distrito San Jeronimo de Moravia versus una

poblacion urbana del distrito San Vicente de Moravia, San José 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio por medio de un

cuestionario.

2. Clasificar el grado de seguridad alimentaria segtn la Escala Latinoamericana y Caribefia

de Seguridad Alimentaria (ELCSA) de la poblacion.

3. Determinar la diversidad alimentaria de la poblacion de estudio por medio de una

entrevista.

4. Clasificar a la poblacion por estado nutricional segun IMC, el riesgo por medio de la guia

Mini Nutritional Assessment (MNA).

5. Comparar la seguridad alimentaria en personas mayores de 65 afnos de una poblacién

rural con una poblacion urbana ambas de Moravia, por medio de pruebas estadisticas.

6. Comparar la diversidad alimentaria en personas mayores de 65 afios de una poblacion



rural con una poblacion urbana ambas de Moravia, por medio de pruebas estadisticas.

7. Comparar el estado nutricional en personas mayores de 65 afios de una poblacion rural

con una poblacidon urbana ambas de Moravia, por medio de pruebas estadisticas.
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1.4 Alcances y Limitaciones

En este apartado se exponen los alcances de la investigacion, detallando los hallazgos
emergentes a lo largo del estudio. Adicionalmente, se describen los imprevistos que han afectado
la planificacion del proyecto, los cuales se analizan en la seccidn correspondiente a las

limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la Investigacion
Para esta investigacion no se obtienen alcances mas alla de los objetivos planteados.
1.4.2 Limitaciones de la Investigacion

Para realizar esta investigacion no se encuentran limitaciones especificas que impidan el

desarrollo de esta.



Capitulo II Marco Teorico
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2.1 El Contexto Teo6rico-Conceptual

En este apartado se presenta la estructura conceptual y fundamentos teoéricos relacionados con las
variables de estudio: seguridad alimentaria, diversidad alimentaria, estado nutricional, zona rural,
zona urbana y adultos mayores. Su proposito es definir y contextualizar cada concepto,
proporcionando una base teérica que facilite la comprension de la investigacion y permita un

analisis adecuado del problema planteado.

2.1.1 Seguridad Alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria ha evolucionado desde la década de 1970, cuando se
centraba en la produccion y disponibilidad de alimentos a nivel global y nacional. En los afios
80, se anadio la idea de acceso econdmico y fisico y en los 90 se incorporaron aspectos como
inocuidad y las preferencias culturales, reafirmando la seguridad alimentaria como un derecho

humano. (Castell, 2015)

En este contexto, segiin Ganpule et al., (2023) la seguridad alimentaria se define como “el acceso
fisico y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan las necesidades

dietéticas y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y saludable”.

Asi mismo, la seguridad alimentaria es un tema complejo y multifacético, con 4 dimensiones:

acceso, disponibilidad, utilizacion y estabilidad. Estas 4 dimensiones son interdependientes entre
si y los efectos de un determinado factor a una dimension puede afectar directa o indirectamente
a la otra, por lo tanto, no es apropiado hablar de seguridad alimentaria utilizando una sola de sus

dimensiones (Gebeyehu et al., 2023).



Tabla 1

Dimensiones de la seguridad alimentaria

Dimension

Descripcion

Acceso a los alimentos
Disponibilidad a los
alimentos

Utilizacion de los alimentos

Estabilidad de los alimentos

Capacidad de las personas para obtener alimentos sin
enfrentar obstaculos fisicos o costos econdomicos que
dificulten la adquisicion.

Se refiere a la existencia suficiente de alimentos para
cubrir las necesidades de consumo de la poblacion dentro
de un territorio determinado.

Determina si los alimentos que se pueden obtener y estan
disponibles ofrecen una dieta saludable, completa,
adecuada para cubrir las necesidades nutricionales.

Se relaciona con la garantia que de manera continua y
sostenible, las personas puedan acceder y disponer de
alimentos adecuados, sin que situaciones adversas
temporales o prolongadas interrumpan la seguridad
alimentaria.

Fuente: Gebeyehu et al., 2023

Inseguridad alimentaria

La inseguridad alimentaria se define como la falta de acceso fisico, social y econdmico a

alimentos suficientes, inocuos y nutritivos, lo que impide satisfacer las necesidades dietéticas y
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preferencias alimentarias para una vida saludable. Este fendmeno puede manifestarse en distintos

niveles de gravedad, desde la preocupacion por la disponibilidad de alimentos hasta la

desnutricidn severa y sus consecuencias negativas para la salud y el bienestar. (Pool & Dooris,

2021)

Determinantes segin caracteristicas sociodemograficas

La garantia de seguridad alimentaria estd influenciada por multiples determinantes

socioeconomicas y geograficas. Entre los factores socioecondmicos destacan el nivel de

ingresos, la ocupacion, el nivel educativo y la situacion laboral, los cuales afectan directamente

la capacidad de los hogares para adquirir alimentos nutritivos y suficientes. Por otra parte, los
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factores geograficos también juegan un papel clave ya que las personas que residen en zonas
rurales o alejadas suelen enfrentar mayores dificultades para acceder a alimentos debido a
limitaciones en la infraestructura, altos costos de transporte y menor disponibilidad de productos

variados y saludables (Randell et al., 2022).

Ademas, estas dificultades se ven agravadas en zonas rurales, donde la distancia a los mercados
y centros de atencion médica representa una barrera adicional para asegurar la seguridad

alimentaria en la poblacion adulta. (Romo-Séenz et al., 2023)
Seguridad alimentaria en adultos mayores

La seguridad alimentaria en adultos mayores implica garantizar el acceso a alimentos nutritivos
que satisfagan necesidades especificas, considerando factores como la disminucion del apetito,
cambios en la absorcion de nutrientes y la presencia de enfermedades crénicas que pueden

afectar la ingesta y utilizacion de los alimentos (Chen et al., 2022).

Cuando las personas adultas enfrentan dificultades para acceder a alimentos nutritivos, suelen
recurrir a dietas altas en azicares y carbohidratos refinados caracterizadas por un elevado
consumo de productos con bajo valor nutricional, lo que incrementa el riesgo de desarrollar

diversas enfermedades cronicas no transmisibles. (Romo-Séenz et al., 2023)

Seglin Ishikawa et al., (2016) la seguridad alimentaria en la edad adulta, especialmente en
personas mayores que viven solas, esta influenciada por diversos factores que afectan la
capacidad para adquirir y consumir alimentos adecuados. Entre estos aspectos se encuentran
limitaciones fisicas y economicas que dificultan el acceso, asi como la falta de transporte y los

recursos economicos.

Ademas, las dificultades percibidas para realizar compras, debido a problemas de movilidad o
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salud, reducen la posibilidad de mantener una alimentacién saludable. En la misma linea, se
destaca que vivir sin compaifiia también incrementa desafios relacionados con la preparacion de
alimentos, lo que puede afectar negativamente el estado nutricional y la calidad de vida de las

personas adultas mayores (Ishikawa et al., 2016).
Instrumento de Evaluacion: Escala Latinoamericana y Caribeiia de Seguridad Alimentaria

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) se basa en la
percepcion y experiencia de los hogares respecto a la falta de acceso a alimentos suficientes y
adecuados debido a limitaciones de recursos. Esta escala evalta la inseguridad alimentaria en
diferentes niveles de gravedad, desde la preocupacion por la falta de alimentos hasta la reduccion
en la cantidad, la calidad de los mismos y el hambre. Est4 disefiada considerando las
particularidades culturales y socioecondmicas de la region latinoamericana y caribena, lo que

permite una medicion precisa y segun el contexto geografico. (Gaitdn-Rossi et al., 2021)

La operacionalizacion de ELCSA se basa en la aplicacion de un cuestionario que evalla la
percepcion de inseguridad alimentaria en los hogares, considerando la presencia o ausencia de
nifios en el hogar. La escala se estructura en dos secciones, la primera seccion (P1 a P8) abarca
situaciones de inseguridad alimentaria relacionadas con los hogares y los adultos que los
integran, mientras que la segunda seccion (P9 a P15) estd enfocada en las condiciones que

afectan a los menores de 18 afios en el hogar:

e Hogares sin nifios: Se aplican Gnicamente las preguntas dirigidas a los adultos sobre el

acceso, calidad y cantidad de los alimentos.

e Hogares con niiios: Se incluyen preguntas adicionales que evaltian la seguridad

alimentaria especifica de los nifios. Estas preguntas permiten detectar restricciones en la
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alimentacion infantil, lo que indica niveles mas severos de inseguridad alimentaria.

(Rossi et al., 2017)

La medicidn se estructura segiin dimensiones progresivas, que reflejan el deterioro gradual en el
acceso a los alimentos. Cada respuesta afirmativa se considera como un indicador de alguna
forma de inseguridad alimentaria y la suma total de estas respuestas permite clasificar el hogar

evaluado en uno de los siguientes niveles.

Tabla 2

Puntos de corte para la clasificacion de (in)seguridad alimentaria

Clasificacion de la (in)seguridad alimentaria

Tipo de hogar Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad severa
leve moderada

Sin menores de edad 0 la3 4a6 7a8

Con menores de edad 0 la5s 6all 11als

Fuente: (FAO, 2012)

Cada una de las preguntas evaluadas en esta escala exploran aspectos especificos de la
inseguridad alimentaria y su caracter excluyente permite abordar diferentes dimensiones desde

una base teorica fundamentada.

En una primera etapa, los hogares experimentan incertidumbre y preocupacion por la posibilidad
de quedarse sin alimentos. Conforme se intensifican las limitaciones econdmicas, se evidencian
ajustes en la calidad de la dieta, reduciendo la variedad y el valor nutricional de los alimentos
consumidos. A medida que la situacion se agrava, los hogares comienzan a reducir la cantidad de
alimentos que consumen, omitiendo tiempos de comida o disminuyendo las raciones. Y en los
casos mas severos, aparece el hambre como consecuencia directa de la falta de alimentos(Pertuz-

Guzman et al., 2025).



Tabla 3

Descripcion de las preguntas que integran ELCSA

Pregunta Interpretacion Dimensién
1 (Se preocupo por falta de alimentos en su hogar Preocupacion
' debido a insuficiencia de recursos economicos?
(Su hogar enfrenté momentos sin alimentos Existencia de alimentos
2. disponibles debido a insuficiencia de recursos
econdomicos?
3 (Hubo fata de alimentos saludables o equilibrados en  Calidad y cantidad de
' el hogar debido a falta de recursos econdémicos? la alimentacion
4 (Hubo poca variedad en la alimentacion debido a falta Calidad de la
' de recursos econdmicos? alimentacion
5 (Se omitieron tiempos de comida en el hogar por falta Cantidad de alimentos
' de recursos econdmicos?
(Algln adulto en el hogar consumié menos alimentos  Cantidad de alimentos
6. de los que considera necesarios por falta de recursos
econdmicos?
7 (Algln adulto experimenté hambre, pero no pudo Hambre
' comer debido a falta de recursos econdmicos?
(Algun adulto comi6 solamente una vez al dia o se Hambre
8. quedo sin comer durante todo un dia debido a falta de
recursos?
(En algiin momento coma algiin menor de 18 afios en  Calidad y cantidad de
0. el hogar dejo de consumir alimentos saludables la alimentacion
debido a falta de recursos?
10 (Se limito la variedad de la alimentacion de los Calidad de la
" menores de 18 afios en el lugar por falta de recursos?  alimentacion
1 (Algun menor de 18 afios omitio tiempo de comida Cantidad de la
" debido a insuficiencia de recursos econémicos? alimentacion
(Algun menor de 18 afios consumi6 menos alimentos  Cantidad de la
12.  de los necesarios debido a falta de recursos alimentacion
economicos?
13.  ;Seredujo la cantidad de comida servida a algiin Cantidad de la
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menor de 18 afios en el lugar por falta de recursos? alimentacion

(Algiin menor de 18 afios experimentd hambre, pero ~ Hambre

14. . . .
no pudo comer debido a insuficiencia de recursos?

(Algiin menor de 18 afios comid s6lo una vez al diao  Hambre
no consumir alimentos durante todo un dia por falta
15. de recursos?

Fuente: FAO 2012.

Estas dimensiones afectan de forma escalonada a los distintos miembros del hogar debido a que,
en la mayoria de los casos, los adultos — especialmente las madres — buscan proteger a los nifios
asegurando su alimentacion mientras sea posible. No obstante, cuando la inseguridad alimentaria
alcanza niveles severos, los nifios también comienzan a experimentar las consecuencias directas,
lo que representa un signo critico del deterioro en la seguridad alimentaria del hogar.(Romo-

Saenz et al., 2023)

2.1.2 Diversidad Alimentaria

Segtin Zhang & Zhao (2021), la diversidad alimentaria (DA) se refiere a “la variedad de
alimentos consumidos en la dieta diaria, abarcando diferentes grupos alimenticios como frutas,
vegetales, cereales, proteinas y lacteos, lo cual es un indicador clave de la calidad de dieta”. Una
dieta diversa es esencial para proporcionar todos los nutrientes necesarios para el funcionamiento

optimo del organismo y la prevencion de enfermedades.

En este aspecto, diversos estudios han demostrado que la diversidad alimentaria es un
componente clave dentro de los patrones dietéticos saludables que favorecen un envejecimiento
optimo y la prevencion de enfermedades cronicas. Modelos de alimentacion que se caracterizan

por incluir una amplia variedad de alimentos de origen vegetal y animal como frutas, verduras,
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cereales integrales, legumbres, carnes magras y frutos secos aseguran un aporte equilibrado de

nutrientes esenciales (Hu, 2024).

Considerando esto, la DA es universalmente reconocida como un componente clave de las dietas
saludables y se recomienda aumentar la DA en la mayoria de las pautas dietéticas a nivel
mundial. El andlisis de la calidad total de la dieta por medio de indicadores de la diversidad
alimentaria es una herramienta capaz de proporcionar una evaluacion general de los
comportamientos dietéticos, evaluar el efecto de varios alimentos y facilitar un enfoque mas
integral para el control y prevencion de enfermedades, ademas de ser rapida de aplicar, facil de

usar y rentable (Lv et al., 2020).

Diversidad Alimentaria en adulto mayor

El consumo de dietas monotonas en grupos vulnerables como los adultos mayores con
enfermedades cronicas tienen mayor riesgo nutricional debido a la prevalencia de ingestas
inadecuadas de nutrientes. Esta falta de DA se puede ver influenciada por factores como la

soledad, el bajo nivel socioecondmico y la calidad funcional (Cano-Ibafiez et al., 2019).

Por otra parte, la presencia de discapacidades sensoriales, como la pérdida de la vision y
audicion, puede influir significativamente en la diversidad alimentaria. Un estudio basado en la
Encuesta Longitudinal de Longevidad Saludable de China ha observado que estas limitaciones
son mas frecuentes en personas de 80 afios 0 mds y pueden afectar la capacidad de seleccion y

consumo de alimentos variados (Shen et al., 2024).

Asi mismo, la reduccion en la diversidad alimentaria en este grupo etario puede atribuirse a
multiples factores como la dificultad para identificar y preparar alimentos, la disminucion del

placer al comer debido a alteraciones en la percepcion sensorial y la reduccion de interaccion
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social durante las comidas (Shen et al., 2024).

El autor Donati Zeppa et al. (2022) destaca la importancia de mantener una dieta variada en la
promocion de la salud intestinal y el envejecimiento saludable. Una dieta diversa en nutrientes
regula y equilibra una microbiota intestinal sana; la microbiota es un ecosistema muy complejo y
diverso de microorganismos que viven en el tracto intestinal, el equilibrio adecuado de bacterias
beneficiosas y patdogenas favorece la homeostasis del cuerpo y la prevencion de enfermedades

cronicas relacionadas con la edad.

Ademas, la estabilidad de la microbiota intestinal tiende a disminuir con el envejecimiento, lo
que puede provocar un estado disbiotico caracterizado por una menor diversidad bacteriana y la
pérdida de bacterias beneficiosas. Esto puede afectar negativamente la absorcion de nutrientes, el
metabolismo de alimentos y la regulacion del sistema inmunolédgico. Debido a esto una dieta rica
y variada en alimentos puede ayudar a mantener la diversidad microbiana y contribuir con un

envejecimiento mas saludable (Donati Zeppa et al., 2022).

En términos de consumo de fibra dietética, incluir multiples fuentes alimentarias como frutas,
vegetales, cereales integrales que contengan diferentes tipos de fibras solubles e insolubles en
agua se correlaciona con una microbiota intestinal mas diversa y saludable. Ademas de tener
efectos metabolicos beneficiosos como la mejora de la sensibilidad a la insulina y la barrera

inmunitaria gastrointestinal (Aljuraiban et al., 2023).

En adultos mayores el consumo adecuado de proteinas es indispensable para preservar la masa
muscular, el funcionamiento 6ptimo del sistema inmunolédgico y la salud 6sea, previniendo la
sarcopenia y el deterioro funcional. Una dieta diversa, con una suficiente ingesta proteica
contribuye a la calidad de vida y reducir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas y la

mortalidad de este grupo poblacional. (Lv et al., 2020)
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En esta linea, el autor Robinson et al. (2018), menciona la importancia de una dieta variada y
equilibrada en la prevencion y el manejo de la sarcopenia en adultos mayores. Una adecuada
ingesta de macronutrientes de alta calidad contribuye a reducir la pérdida de masa asociada con
el envejecimiento. Asimismo, el consumo de grasas saludables como acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga debido a que desempefian un papel fundamental en la regulacién

de la inflamacion y salud metabolica de esta poblacion.

La ingesta inadecuada de frutas y verduras es uno de los principales factores de riesgo dietéticos
modificables de mortalidad y contribuye al aumento de la carga de enfermedades no
transmisibles. Segliin (Blumfield et al., 2022a)no solo es importante cumplir con las porciones
recomendadas de estos alimentos sino también que una mayor variedad en los tipos consumidos
estd asociada con menor riesgo de diabetes, cancer y mortalidad ademés de una mejor funcién

cognitiva.

Las frutas y vegetales aportan gran cantidad de nutrientes y compuestos bioactivos conocidos
como fitonutrientes, estos dan a estos alimentos sus colores llamativos y corresponden a una o
mas categorias, por ejemplo el rojo corresponde al licopeno, el amarillo al alfacaroteno, el
naranja al betacaroteno, el verde a la clorofila, el morado y azul a las antocianinas y el blanco a
las flavonas. Estos fitonutrientes mejoran la salud a través de sus propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias, antibacterianas, antifingicas, antialérgicas, quimioprotectoras,

neuroprotectoras y hipotensoras. (Blumfield et al., 2022a)

En cuanto a los micronutrientes la literatura cientifica identifica una serie de nutrientes clave que
desempefian un papel fundamental en la salud y el estado nutricional de los adultos mayores tales
como la vitamina D y el calcio en la funcion muscular y 6sea. Ademas, los antioxidantes como

las vitaminas C y E, los minerales como el zinc y el selenio que contribuyen a reducir el estrés
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oxidativo y la inflamacion, factores que pueden acelerar la pérdida de masa muscular y afecta la

funcionalidad de la vejez (Robinson et al., 2018).

Guia para medir la diversidad alimentaria

Medir la diversidad alimentaria es una herramienta clave para evaluar la calidad de la dieta y los
patrones de consumo en las comunidades. La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) propone un enfoque estructurado para medir la diversidad
alimentaria, agrupando los alimentos en categorias especificas para facilitar su andlisis. Esta
agrupacion permite registrar si se consumio6 al menos un alimento de cada grupo durante un

periodo recordatorio de 24 horas, asignando un “1” si se consumé y un “0” si no (FAO, 2006).

Asimismo, el recordatorio de 24 horas es una herramienta recomendada por la FAO debido a que
minimiza errores de memoria, resulta mas practico para los participantes y esta alineado con
estudios previos. Aunque esté¢ método no refleja completamente la dieta habitual de un
individuo, proporciona datos utiles para analizar tendencias poblacionales y evaluar la

efectividad de intervenciones en seguridad alimentaria (Loth et al., 2020).

Tabla 4

Agrupacion de alimentos segun la FAO

Grupo de alimentos Ejemplos
Cereales Arroz, maiz, fideos, pan, pasta.
Raices y tubérculos blancos Papas blancas, yuca, name.

Tubérculos y verduras ricas en vit A Zanahoria, calabazas, zapallo
Verduras de hoja verde oscuro Espinacas, berzas, hojas de amaranto.
Otras verduras Tomate, cebolla, berenjena.

Frutas ricas en vit A Mango maduro, papaya, melon.
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Otras frutas Manzana, uvas, jugos naturales.
Carnes de visceras Higado, rindn, morcilla.

Carnes Pollo, cerdo, res.

Huevos Gallina.

Pescado y Mariscos Pescado o marisco fresco o seco.
Legumbres, nueces y semillas Frijoles, lentejas, mani.

Leche y productos lacteos Leche, queso, yogurt.

Aceites y grasas Aceites comestibles, mantequilla.
Dulces Azlcar, miel, galletas.

Especias, condimentos y bebidas Sal, café, té, salsas.

Fuente: (FAO, 2006)

La interpretacion de los resultados de esta agrupacion se basa en la cantidad de grupos

alimenticios consumidos. Esto se evalia segun los siguientes rangos:

Tabla 5

Rangos de diversidad alimentaria segun FAO

Categoria Cantidad de grupos de alimentos consumidos (tltimas 24
horas)

Diversidad baja <3

Diversidad media 4 -5 grupos de alimentos

Diversidad alta > 6 grupos de alimentos

Fuente: FAO, 2006

Este enfoque de datos cualitativos comprende mejor el estado nutricional segun las dimensiones

de adecuacion nutricional, que evalta el equilibrio de nutrientes esenciales; variedad dietética,
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como indicador de diversidad en el consumo; seguridad alimentaria, que mide la estabilidad y el
acceso a los alimentos; y la salud poblacional que permite identificar riesgos nutricionales para

orientar intervenciones especificas (Loth et al., 2020).

Por otra parte, la diversidad alimentaria por colores es una estrategia util para evaluar la calidad
de la dieta, ya que cada color se asocia con diferentes compuestos bioactivos beneficiosos para la

salud. A continuacion, se presenta la tabla con los criterios utilizados para dicha clasificacion.

Tabla 6

Rangos de diversidad alimentaria por colores

Categoria Cantidad de grupos de alimentos consumidos (ultimas 24
horas)

Diversidad baja <4 grupos de colores de alimentos

Diversidad media 5 grupos de colores de alimentos

Diversidad alta > 6 grupos de colores de alimentos

Fuente: Blumfield et al., 2022

La clasificacion utilizada se basa en los rangos que distinguen entre diversidad baja (< 4 grupos
de colores), media (5 grupos) y alta (= 6 grupos de colores), este sistema permite identificar

patrones de consumo que podrian limitar la ingesta de ciertos micronutrientes esenciales.

2.1.3 Estado Nutricional

El estado nutricional (EN) se define como “el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las
necesidades del organismo para mantener un funcionamiento adecuado”. En adultos mayores
adquiere mayor relevancia debido a los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento,
como la reduccion de la masa muscular, alteraciones en la absorcion de nutrientes y cambios en

el metabolismo energético. En paises en desarrollo, la desnutricion en este grupo etario esta
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relacionada a factores socioecondmicos, limitaciones en el acceso a alimentos variados y

cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento. (Mezgebu et al., 2023)

De otro modo, Kunvik et al. (2024) define a la malnutricién como “una ingesta o absorcion
nutricional insuficiente que conduce a una disminucion de la grasa y la masa muscular”. Segin
la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN), la desnutricidn se
diagnostica por un indice de masa corporal (IMC) inferior a 18.5kg/m? o el cumplimiento de dos

de estos tres criterios:

e Pérdida de peso involuntaria (>10% en un periodo indefinido o > 5% en los ultimos tres

meses),
e IMC bajo (< 20 kg/m? en menores de 70 afios 6 < 22kg/m? en mayores 70 afios)

e Una puntuacion de bajo indice de masa libre de grasa (IFMI) (<15 kg/m? en mujeres y

<17 kg/m? en hombres). (Kunvik et al., 2024)

El EN en adultos mayores esta influenciado por multiples factores que pueden ser fisiologicos,
psicoldgicos y socioecondmicos. Entre los cambios fisiologicos destacan la sarcopenia, la
disminucién del metabolismo basal y la reduccion en la produccion del acido gastrico, lo que
puede afectar la digestion y absorcion de nutrientes esenciales como la vitamina B12, el hierro y
el calcio. Asimismo, enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la hipertension y la
osteoporosis pueden comprometer la ingesta y utilizacion de nutrientes, incrementando el riesgo

de desnutricion. (Besora-Moreno et al., 2020)

Ademas, se resalta que factores psicologicos como la depresion, la ansiedad y el deterioro
cognitivo, los cuales pueden llevar a una disminucion del apetito y a la omision de comidas. En

el ambito social, el aislamiento, la viudez y la falta de apoyo familiar pueden afectar la
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disponibilidad de alimentos y la motivacion para preparar comidas equilibradas. Ademas, el
nivel socioeconémico y educativo juegan un papel crucial en la seleccion de alimentos; adultos
mayores con ingresos bajos y menor educacion suelen tener una dieta menos variada y de menor

calidad nutricional (Besora-Moreno et al., 2020).

Desde esta perspectiva, el EN est4 directamente relacionado con la calidad de vida y la
morbilidad en la poblacidn geridtrica. Una adecuada alimentacion contribuye a mantener la
funcionalidad y la autonomia, mientras que la desnutricién aumenta el riesgo de hospitalizacion,
infecciones y deterioro cognitivo. La desnutricion en adultos mayores también se asocia con una
mayor prevalencia de enfermedades como osteoporosis, anemia, insuficiencia cardiaca y mayor

susceptibilidad a infecciones debido a una respuesta inmune comprometida (Kaiser et al., 2010).

Herramienta de cribado mini evaluacion nutricional

La Mini Evaluacioén Nutricional (MNA) es una herramienta ampliamente reconocida y validada
para la clasificacion de riesgo en personas mayores de 65 afios. Se basa en la premisa de que la
desnutricion en adultos mayores es un problema prevalente y a menudo subdiagnosticado,
asociado a consecuencias adversas como aumento de la morbilidad, deterioro funcional y mayor

mortalidad. (Kaiser et al., 2010)

Esta evaluacion consta de 18 items agrupados en cuatro areas que incluyen:

e Parametros antropomeétricos: peso, talla, IMC, pérdida de peso reciente, circunferencia de

la pantorrilla y del brazo.

e Evaluacion general: estilo de vida, medicacion, movilidad, problemas psicologicos.

e [Evaluacion dietética: nimero de comidas, ingesta de liquidos, tipo de alimentos

consumidos.
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e Autoevaluacion: percepcion del estado de salud y nutricion.

Cada item aporta una puntuacion especifica (de cero a dos o de cero a tres, segun la pregunta)
sumando un total de 30 puntos, esto proporciona un diagnostico integral del estado nutricional
que permite clasificar a los adultos mayores en tres categorias: bien nutridos, en riesgo de

desnutricion o desnutridos (Kunvik et al., 2024).
Las puntuaciones se interpretan de la siguiente manera.

Tabla 7

Evaluacion del estado nutricional segun cribaje MNA

Clasificacion estado nutricional Puntuacion

Normal Entre 24 — 30 puntos
Riesgo de desnutricion Entre 17 — 23.5 puntos
Desnutricion Menos de 17 puntos

Fuente: Nestlé, 2009

2.1.4 Zonas Rurales y Urbanas

Las zonas rurales se definen principalmente mediante las caracteristicas demograficas y
funcionales de los territorios que no son considerados urbanos. En dicha zona las limitaciones en
educacion y empleo generan una mayor concentracion de ocupaciones de baja calificacion,
caracterizadas por condiciones laborales mas precarias y mayor exposicion a factores de riesgo

ocupacional (Gutierrez et al., 2023).

Estas condiciones contribuyen a un aumento en la vulnerabilidad de la poblacion adulta mayor,

lo cual genera un impacto negativo en el estado de salud y mortalidad. En contraste las zonas
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urbanas si bien la oferta educativa y laboral es mas amplia, el ritmo de vida acelerado, el estrés
crénico y el sedentarismo son factores que comprometen el bienestar y calidad de vida de adultos

mayores. (Gutierrez et al., 2023)

Desde esta perspectiva, en una investigacion se analizo la asociacion entre la sarcopenia, los
entornos urbanos, rurales e identifico diferencias significativas en la prevalencia de esta
condicion en adultos mayores. En zonas rurales, la sarcopenia es mas frecuente debido a diversos
factores que limitan el bienestar de esta poblacion, entre ellos el acceso restringido a servicios de
salud, la infraestructura limitada para realizar actividad fisica y una alimentacién con menor

variedad de alimentos que contribuyen al deterioro progresivo de la funciéon muscular.

Por otra parte, en entornos urbanos, aunque la sarcopenia es menos frecuente, existen factores de
riesgo como la poca actividad fisica, la alta disponibilidad de alimentos ultra procesados y la
contaminacion ambiental lo cual influye de forma negativa en la salud muscular de las personas.

(Lietal., 2024)
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3.1 Enfoque de la Investigacion

El estudio se basa en un enfoque metodolégico cuantitativo el cual proporciona una vision
integral de la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional en adultos

mayores de zona rural y urbana.

A través del componente cuantitativo se recopilaran datos estructurados mediante encuestas
estandarizadas y mediciones antropométricas que permiten analizar y comprar patrones

nutricionales entre ambas poblaciones (Creswell, 2017).

3.2 Tipo de Investigacion

Se considera una investigacion correlacional de tipo observacional. Debido a que busca identificar
y analizar la relacion entre variables como la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y el
estado nutricional en dos entornos diferentes, sin manipular intencionadamente ninguna de estas
variables, permitiendo detectar asociaciones o correlaciones entre ellas sin intervenir directamente

en su comportamiento.(Fernandez & Baptista, 2014)

3.3 Unidades de Analisis u Objetos de Estudio

A continuacion, se caracteriza la poblacion de estudio, conformada por personas mayores de 65
afios, residentes en los distritos San Vicente y San Jeronimo de Moravia y se establece la muestra
con base a los criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, se describe la estructura del

instrumento utilizado para la recoleccion de datos.
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3.3.1 Area de Estudio

El canton de Moravia est4 ubicado en la provincia de San José, Costa Rica. Fue fundado el 31 de
julio de 1914, con San Vicente como su cabecera. En términos de infraestructura y desarrollo
urbano, San Vicente de Moravia se caracteriza por su crecimiento comercial y residencial,
ademas de albergar una importante poblacion adulta mayor, en consonancia con la tendencia de

envejecimiento demografico del pais.(Moravia, 2023)

La economia del canton se caracteriza por una combinacion de actividades comerciales,
industriales y de servicios, con la presencia de diversos establecimientos que atienden tanto a la
poblacién local como visitantes. Ademas, se ha identificado a Moravia como parte de un
territorio para el desarrollo rural, lo que implica oportunidades para proyectos que integren

turismo y actividades agropecuarias (INDER, 2022).

San Jeronimo es el 2do distrito de Moravia, el Instituto de Desarrollo Rural, agrupa a San
Jeronimo de Moravia dentro del Territorio Rural nimero 29, este territorio se caracteriza por su
diversidad geografica y socioecondmica, abarcando areas urbanas y zonas rurales con

actividades agropecuarias (INDER, 2022).



Figura 1

Mapa segun distritos, Moravia, San José.
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En la figura 1 se muestra el canton de Moravia, en color amarillo el distrito de San Vicente, en

rojo La Trinidad y en purpura San Jeronimo.

3.3.2 Poblacion

La poblacion objetivo esta conformada por personas mayores de 65 afios residentes en los

distritos de San Jeronimo de Moravia y San Vicente de Moravia que cumplen con los criterios de

inclusion de la investigacion. Los datos de la poblacion total de los distritos fueron obtenidos a

partir de estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Costa Rica

(2023).
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Para estimar cuantas personas mayores de 65 afios (PAM) viven en cada distrito, se utilizo la
distribucion de edades proporcionada por el INEC. Segun los datos del grafico de poblacion por

edad, 32.8% de la poblacion total corresponde a adultos mayores.

e San Vicente de Moravia (zona urbana): 31,961 habitantes x 0.328= 10.488 adultos

mayores.

e San Jerénimo de Moravia (zona rural): 7,543 habitantes x 0.328= 2.474 adultos

mayores.

3.3.3 Muestra

La muestra de este estudio es de tipo probabilistica ya que las personas serdn elegidas por medio
de una seleccion aleatoria, con la misma probabilidad de ser elegidas en cuanto sean residentes

en las zonas donde se realiza la investigacion.

Para poder realizar una muestra probabilistica es necesario tener en cuenta los siguientes

aspectos y conceptos:

NZ*PQ

d*(N -1)+ Z2PQ

N = poblacién (consiste en un conjunto de elementos) delimitada con anterioridad.

n = muestra (subconjunto de N)



Z:: Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza.
P=0.5

Q=1-P=0.5

d =0.1 Es el margen de error permisible.

Sustitucion en la formula;

12962x (1.96)°x0.5x0.5
(0.1)?(12962-1)+(1.96)?%0.5x0.5

n=95.3

La muestra para realizar el estudio se redondea a 96 personas y se aplica la entrevista a 48

personas en cada distrito.

3.3.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Tabla 8

Criterios de inclusion y exclusion
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Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Personas de 65 afios 6 mas. Personas que no firmen el consentimiento
informado.
Personas que residan en San Vicente de Personas con deterioro cognitivo.

Moravia y San Jeronimo de Moravia.
Personas con capacidad para responder

el cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.4 Instrumentos para la Recoleccion de la Informacion

El cuestionario disefiado para la investigacion esta estructurado en cuatro secciones y validado
mediante una prueba piloto aplicada al 10% de la muestra. Dentro de las preguntas
sociodemograficas, se incluye informacion sobre la edad, sexo, nivel educativo e ingresos
econdémicos de los participantes, asi como su lugar de residencia. Las preguntas clasifican los
rangos de edad segun etapas de la adultez, ingresos econdémicos segun la lista de salarios
minimos de Costa Rica y nivel educativo para conocer el impacto de las caracteristicas

sociodemograficas.

Asimismo, los instrumentos de recoleccion de datos han sido seleccionados con base en su
validez y confiabilidad, asegurando que reflejen la realidad de las variables en estudio. Se
utilizan cuestionarios previamente validados a nivel internacional y se realiza una adaptacion en
el contexto costarricense en los items que lo requieran, unificandolos en un solo documento que
abarque la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional en adultos mayores

de 65 afios.

Instrumentos seleccionados

1. Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

o Permite evaluar el grado de seguridad alimentaria en los hogares mediante

preguntas estructuradas.

2. Cuestionario de Diversidad Alimentaria
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o Basado en el Recordatorio de 24 horas, utilizado para medir la variedad y

frecuencia de consumo de distintos grupos de alimentos.

3. Mini Nutritional Assessment (MNA)

o Herramienta validada para evaluar el estado nutricional de adultos mayores.

Estos cuestionarios seran aplicados en conjunto, consolidando las preguntas en un solo

instrumento para mejorar la eficiencia en la recoleccion de datos y evitar redundancias.

3.4.1 Validez de un Cuestionario

La validez del instrumento unificado se fundamenta en su capacidad para medir adecuadamente
los conceptos de seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional en la

poblacion objetivo.

Dado que estos instrumentos han sido validados en diversos estudios internacionales, se

garantiza su confiabilidad en la medicion de los fendmenos estudiados.

3.4.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se refiere a su capacidad de producir resultados consistentes en

mediciones repetidas.

Para asegurar esto se realizard un plan piloto en una muestra del 10% de la poblacion objetivo

para evaluar la claridad y comprension de las preguntas.
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3.5 Diseiio de la Investigacion

El estudio sigue un disefio no experimental, transversal y comparativo:

e No experimental: Las variables se observan en su entorno natural sin manipulacién por

parte del investigador, analiza los fendmenos en su estado natural. (Reisdigital, 2022)

o Transversal: Se recolectaran datos en un unico momento, facilitando la descripcion de

variables y el andlisis de sus interrelaciones en ese punto especifico. (Reisdigital, 2022)

o Comparativo: Se examinan las diferencias entre dos o mas grupos, en este caso poblacion
urbana y rural, para identificar y analizar las variaciones en las variables (Manterola

etal., 2019)

3.6 Operacionalizacion de Variables

En este apartado se presenta la operacionalizacion de las variables con el cual se logra una

mayor claridad en la recoleccion de datos, lo que asegura que los resultados obtenidos sean

validos, confiables y comparables.



Tabla 9

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

Caracterizar socio [Perfil Conjunto de Aplicar un Canton de residencia () San Jeronimo de Moravia. [Entrevista
demograﬁ?amente Sociodemografic cgragt@rm‘uca cuestionario () San Vicente de Moravia. ()

la poblacionde |o biologicas, donde la persona

estudio por medio
de un cuestionario

socioecondmicas y
culturales que
estan presentes en
la poblacion de
estudio.

debe contestar la
informacion
solicitada.

Edad

Sexo

INivel de escolaridad

Otro

65 — 69 afios
70 — 74 afios
75 — 79 afios
80 — 84 afios
85 — 89 afios

90 afios 0 mas

Masculino

IFemenino

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Técnico

\Universidad incompleta
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Clasificar el grado

Seguridad

IAcceso fisico y

Se aplica

Ocupacién

Ingresos mensuales

Incluyendose Cantidad de
personas que viven en el
hogar

En los tltimos 3 meses, por

\Universidad completa

Patrono

Trabajador independiente
l/Ama de casa

Asalariado

Desempleado
Pensionado [IVM
PPensionado PJ
PPensionado MN
Pensionado RnC

Menos de ¢367.000

Entre ¢367.001 - ¢476.000
Entre ¢476.001 - €653.000
Entre ¢653.001 - ¢784.000
Mas de ¢784.001

1 vive solo/a
2-3 personas
4-5 personas

6 6 mas personas

Si

Entrevista a
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de Segurida
Alimentaria segun
la Escala
Latinoamericana y
Caribefia de
Seguridad
Alimentaria

IAlimentaria

economico a
alimentos
suficientes,
inocuos y
nutritivos que
satisfagan las
necesidades
dietéticas y
preferencias
alimentarias para
llevar una vida
activa y saludable

cuestionario para
que la persona
responda la
informacion
solicitada.

falta de dinero u otros
recursos, jalguna vez usted
se preocupo porque los
alimentos se acabaran en su
hogar?

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

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, jalguna 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
0 algin adulto en su hogar
tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de
alimentos?

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, ¢ alguna vez usted
o0 algin adulto en su hogar
dejo de desayunar, almorzar
o cenar?

INo

Si
INo

INo

Si

profundidad
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En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, jalguna vez usted
0 algtin adulto en su hogar
comi6 menos de lo que
debia comer?

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, jalguna vez usted
0 algtin adulto en su hogar
sinti6 hambre pero no
comi6?

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

En el hogar residen nifios
menores de edad

En los tltimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, ¢ alguna vez algiin
menor de 18 afios en su
hogar dejo de tener una

Si

INo

INo

Si
INo

INo

Si
0

INo aplica




56

alimentacion saludable?

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

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

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, /alguna vez algiin
menor de 18 afios en su
hogar comi6 menos de lo
que debia?

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

Si
INo

INo aplica

Si
INo
INo aplica

Si
INo
INo aplica

Si
INo
INo aplica
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Determinar la
diversidad
alimentaria de la
poblacion por
medio de un
recordatorio de 24
hrs.

Diversidad
\Alimentaria por
colores

'Variedad de
alimentos
consumidos en la
dieta diaria seglin
el color natural
especialmente,
frutas, vegetales,
cereales y
proteinas. Cada
color esta asociado
a un tipo de
fitonutriente o
anitoxidante
distinto, lo que
sugiere que una
diera “colorida”
tiende a ser mas
equilibrada y rica
en
micronutrientes.

Por medio de la
guia para medir
la DA a nivel
individual y del
hogar, segiin
FAO.

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, /alguna vez algiin
menor de 18 afios en su
hogar sinti6 hambre, pero no
comio?

En los ultimos 3 meses, por
falta de dinero u otros
recursos, /alguna vez algiin
menor de 18 afios en su
hogar solo comi6 una vez al
dia o dejo de comer durante
todo un dia?

(Ayer consumio alimentos
de color rojo como tomate,
fresas, frambuesa, sandia?

| Ayer consumi6 alimentos
de color amarillo como
banano, maduro, uchuvas,
pina?

| Ayer consumi6 alimentos
de color naranja como
ayote, naranja, zanahoria?

| Ayer consumio alimentos
de color verde como
espinaca, lechuga, brocoli,
aguacate?

Si
INo
INo aplica

Si
INo
INo aplica

Entrevista a
profundidad
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Determinar la
diversidad
alimentaria de la
poblacion por
medio de un
recordatorio de 24
hrs.

Diversidad
IAlimentaria por
grupos

\Variedad de
alimentos
consumidos en la
dieta diaria,
abarcando
diferentes grupos
alimenticios como
frutas, vegetales,
cereales, proteinas,
lacteos, lo cual es
un indicador clave
de la calidad de la
dieta.

Por medio de la
guia para medir
la DA anivel
individual y del
hogar, segiin
FAO.

| Ayer consumi6 alimentos
de color blanco como
coliflor, arroz, papa,
palmito?

| Ayer consumi6 cereales
integrales o granos enteros
como arroz integral, avena,
pan integral, centeno,
quinoa?

| Ayer consumio cereales
refinados como arroz
blanco, pan blanco, pasta
refinada, maiz?

| Ayer consumio frijoles
rojos, frijoles negros,
lentejas?

| Ayer consumi6 alimentos
ricos en fibra como
garbanzos, arveja, nueces,
almendras, semillas de chia,
semillas de linaza?

| Ayer consumio vegetales
como lechuga, pepino,
tomate, rabanos, coliflor?

Si
INo

INo

INo

Entrevista a
profundidad
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| Ayer consumio vegetales
como brocoli, zanahoria,
zucchini, espinaca, kale,
esparragos, alcachofa,
palmito?

([ Ayer consumi6 frutas
como banano, guayaba,
naranja, pifia, melon?

(Ayer consumio frutas
enteras coOmo manzana,
papaya, manga, fresas,
frambuesas, moras,
arandanos, kiwi, uvas,
maracuya?

; Ayer consumi6 bistec de
corte popular, menudos,
mondongo, pezufias, cerdo
con huesos?

; Ayer consumi6 carnes
magras como lomito, lomo,
bistec, pollo, cerdo,
mariscos, pescado, conejo?

| Ayer consumio huevos?
| Ayer consumi6 productos

lacteos como leche
comercial, yogurt

INo
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azucarado, natilla
comercial?

| Ayer consumi6 productos
lacteos como leche
descremada, queso fresco
artesanal, yogurt tipo griego,
yogurt natural sin azucar,
quesos maduros?

| Ayer consumio alguno de
los siguientes alimentos
mantequilla, margarina,
aceite refinado de girasol,
canola, soya o maiz?

| Ayer consumio alguno de
los siguientes alimentos
aceite de oliva, aceite de
coco, aguacate, aceite de
aguacate, bebidas de
almendras, coco?

| Ayer consumio refresco
comercial, café instantaneo,
gaseosas?

| Ayer consumio6 agua o
refresco natural elaborado
en casa?

Consume suplementos

INo

INo
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Clasificar el estado
nutricional de la
poblacion por
medio de la guia
Mini Evaluacién
Nutricional

MNA

Estado
INutricional

El equilibrio entre
la ingesta de
nutrientes y las
necesidades del
organismo para
mantener el
funcionamiento
adecuado

IAplicacion del
instrumento
MNA. Medicion
antropometricas,
valoracion de
peso, talla, IMC,
CB, CP.

nutricionales como
magnesio, vit d3, vit C,
glucosamina, condroitina,
omega 3, selenio. (como
complemento de nutrientes,
no proveniente de

Peso

Talla

(Ha perdido el apetito? ;Ha
comido menos por falta de
apetito, problemas
digestivos, dificultades de
masticacion o deglucion en
los ultimos 3 meses?

Pérdida reciente de peso en
menos de 3 meses.

'Valoracion de movilidad.

Peso en kg

Talla en cms

IHa comido mucho menos =0
IHa comido menos = 1

Ha comido igual =2

0= Pérdida de peso >3 kg 1 =
no lo sabe 2 = pérdida de peso
entre 1 y 3 kg 3 =no ha
habido pérdida de peso

0= de la cama al sillon
1= autonomia en el interior

2= sale del domicilio

0=Si

Balanza digital

Tallimetro
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IPresencia de enfermedad
aguda o situacion de estrés
psicoldgico en los ultimos 3
meses.

Presencia de problemas
neurologicos

indice de masa corporal
(IMC) = peso en kg / (talla
en m) 2

| El paciente vive
independiente en su
domicilio?

; Toma mas de 3
medicamentos al dia?

; Tiene ulceras o lesiones
cutaneas?

; Cuantas comidas
completas toma al dia?

2=No

0= demencia o depresion
grave

1= demencia leve 2= sin
problemas psicologicos

0=IMC <19

I=19<IMC<212=21<
IMC <23 3=IMC > 23

1=Si
0=No

0=Si
1=No

0=Si
1=No

0= 1 comida
1= 2 comidas

2= 3 comidas

0.0=001 Si




63

; Consume el paciente

eproductos lacteos al menos
una vez al dia?

ehuevos o legumbres 1 o 2
veces a la semana?

ecarne, pescado o aves,
diariamente?

; Consume frutas o verduras
al menos 2 veces al dia?

Cuantos vasos de agua u
otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, té, leche,
vino, cerveza...)

| Se considera el paciente
que esta bien nutrido?

En comparacion con las
personas de su edad, ;como
encuentra el paciente su
estado de salud?

0.5=2 Si
1.0=38Si0

1=Si
0=No

0.0= menos de 3 vasos
0.5=de 3 a 5 vasos

1.0= mas de 5 vasos

0= malnutricioén grave

1= no lo sabe o malnutricion
moderada

2= sin problemas de nutriciéon

0.0= peor
0.5=no lo sabe
1.0=1igual

2.0=mejor

0.0=CB <21
0.5=21<CB<22

IMC= kg/(m?)

Centimetro
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Circunferencia braquial (CB
en cm)

Circunferencia de la
pantorrilla (CP en cm)

1.0=CB>22

0=CP <31
1=CP > 31

Centimetro

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



3.7 Plan Piloto

Se lleva a cabo un plan piloto con el 10% de la muestra total, lo que equivale a 10 participantes, seleccionados en los distritos de
Goicoechea y La Trinidad, los cuales son distritos vecinos de San Vicente y San Jeronimo respectivamente y con condiciones
sociodemograficas similares. Este proceso permite evaluar la claridad y comprension del cuestionario ademas de funcionar para
determinar la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, asi como para identificar posibles errores que puedan generar
confusion en los participantes. Segun esto, se realizard ajustes necesarios con el fin de optimizar la calidad de los datos y asegurar la

precision de los resultados obtenidos en la investigacion.
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Tabla 10

Operacionalizacion de las variables 2

66

item prueba piloto

item recoleccion de datos

Explicacion

No aplicado

(Ayer consumi6 cereales
como arroz, pasta, pan?

(Ayer consumio raices y
tubérculos como papa, yuca,
remolacha?

(Ayer consumi6 legumbres,
nueces y semillas como
lentejas, frijoles, garbanzos?

1- [Ayer consumié alimentos de color rojo como
tomate, fresas, frambuesa, sandia? (Si/No)

2- (Ayer consumi6 alimentos de color amarillo como
banano, maduro, uchuvas, pifia? (Si/No)

3- (Ayer consumio alimentos de color naranja como
ayote, naranja, zanahoria? (Si/No)

4- (Ayer consumio alimentos de color verde como
espinaca, lechuga, brocoli, aguacate? (Si/No)

5- (Ayer consumi6 alimentos de color blanco como
coliflor, arroz, papa, palmito? (Si/No)

6- (Ayer consumi6 alimentos de color morado/azul
como moras, berenjena, uvas? (Si/No)

(Ayer consumi6 cereales integrales o granos enteros como
arroz integral, avena, pan integral, centeno, maiz?

(Ayer consumid frijoles, lentejas 6 yuca?

(Ayer consumi6 garbanzos, arveja y otros alimentos ricos
en fibra como nueces, almendras, semillas de chia, semillas
de linaza?

Incluir el analisis de la diversidad segun
los colores de los alimentos, que estan
asociados a la diversidad de nutrientes.

Se adicionan preguntas que buscar separar
el consumo de cereales con mayor aporte
de fibra de los que menos aportan.

Se amplia la pregunta para incluir fuentes
adicionales de fibra.



(Ayer consumid verduras
ricas en vitamina A como
zanahoria, calabaza, ayote?

(Ayer consumi6 vegetales
de hojas verdes como
espinaca, lechuga, brocoli?

(Ayer consumio otros
vegetales como tomate,
coliflor, rabanos, palmito?

(Ayer consumio frutas ricas
en Vit A como mango,
melon, papaya?

(Ayer consumio otras frutas
como frambuesa, uvas,
jugos naturales?

(Ayer consumi6 visceras
como higado, rifion,
corazon?

(Ayer consumio carnes de
res, pollo o cerdo?

(Ayer consumio pescado o
mariscos como camaron,

(Ayer consumio vegetales como lechuga, pepino, tomate,
rabanos, coliflor?

(Ayer consumi6 vegetales como brocoli, zanahoria,
zucchini, espinaca, kale, esparragos, alcachofa, palmito?

(Ayer consumio frutas enteras como banano, guayaba,
naranja, piiia, meloén?

(Ayer consumio frutas enteras como manzana, papaya,
manga, fresas, frambuesas, moras, ardndanos, kiwi, uvas,
maracuya?

(Ayer consumio6 bistec de corte popular, menudos,
mondongo, pezufias, cerdo con huesos?

(Ayer consumi6 carnes magras como lomito, lomo, bistec,
pollo, cerdo, mariscos, pescado, conejo?

67

Se incluye una mayor variedad de
vegetales, lo que permite evaluar el
consumo mas diverso de vegetales

La evaluacion se enfoca en el consumo de
frutas enteras.

Para mejorar la diferenciacion en el tipo de
proteinas consumidas.



calamar, pulpo, almejas?

(Ayer consumi6 productos
lacteos como leche, yogurt,
queso, natilla?

Ayer consumid aceites y
grasas como mantequilla,
aceite?

(Ayer consumi6 dulces
como queque, galletas,
helados, chocolate?

(Ayer consumio refresco,
café, té, especias, vino,
cerveza?

(Ayer consumi6 productos lacteos como leche comercial,
yogurt azucarado, natilla comercial?

(Ayer consumi6 productos lacteos como leche descremada,
queso fresco artesanal, yogurt natural sin azucar, quesos
maduros?

(Ayer consumid alguno de los siguientes alimentos
mantequilla, margarina, aceite refinado de girasol, canola,
soya o maiz?

(Ayer consumi6 alguno de los siguientes alimentos aceite
de oliva, aceite de coco, aguacate, aceite de aguacate,
bebidas de almendras, coco o arroz?

Consume suplementos nutricionales como magnesio, vit
d3, vit C, glucosamina, condroitina, omega 3, selenio.
(como complemento de nutrientes, no proveniente de
alimentos)

(Ayer consumio refresco comercial, café instantaneo,
gaseosas?
(Ayer consumi6 agua o refresco natural elaborado en casa?
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Permite diferenciar lacteos comerciales y
opciones mas nutritivas, para evaluar los
productos consumidos.

Se separa la consulta de grasas en un item
las de mayor valor nutricional y el resto
por aparte.

A fin de complementar el analisis de
diversidad segun colores de los alimentos
se incluye el consumo de suplementos
nutricionales.

Se separa el consumo de bebidas
procesadas de las menos procesadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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3.8 Procedimientos para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado de
manera verbal, en el cual el investigador registra las respuestas en la plataforma Google Forms.
Este cuestionario incluye cuatro secciones: caracteristicas sociodemograficas, evaluacion de la
seguridad alimentaria mediante la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria,
medicion de la diversidad alimentaria utilizando la guia de diversidad alimentaria de la FAO y la
evaluacion del estado nutricional mediante la herramienta de cribado Mini Nutritional

Assessment (MNA).

Ademas, se toma la medida del peso, talla, circunferencia del brazo y circunferencia de la
pantorrilla, utilizando protocolos estandarizados para garantizar la precision de los datos. La
recoleccion se realiza en un solo momento por cada participante, asegurando la aplicacion

uniforme en ambas poblaciones rural y urbana.

3.9 Organizacion de los datos

Los datos obtenidos en el estudio seran organizados en una base de datos en Microsoft Excel,
estructurada segun las variables de estudio principales, donde las filas representaran a cada

participante y las columnas corresponden a las variables de estudio.

Estructura de la base de datos.
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Tabla 11

Estructura de la base de datos

Categoria Variables

Perfil sociodemografico Edad, sexo, nivel educativo, ocupacion, zona de
residencia

Seguridad alimentaria Preguntas del cuestionario, puntaje total, clasificacion.

Diversidad alimentaria Grupos de alimentos consumidos, puntaje y clasificacion.

Estado nutricional Peso, talla, clasificacion del EN segin MNA

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.10 Analisis de Datos

Una vez generada la base de datos, se emplean los criterios de clasificacion establecidos por cada

instrumento utilizado en la investigacion para describir, interpretar y analizar los resultados.

El andlisis se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, utilizando estadistica descriptiva y
pruebas no paramétricas. Para la caracterizacion de las variables sociodemograficas, de
seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional, se calcularon frecuencias
absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar, de acuerdo a la naturaleza de cada

variable.

Posteriormente se aplicaron pruebas de correlacion de Spearman y Kendall’s Tau-b. Estas
pruebas permiten explorar asociaciones entre la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria
(por colores y por grupos), estado nutricional y variables sociodemografias como edad, sexo,
nivel de escolaridad, ingresos y distrito de residencia. El procesamiento y analisis estadistico se
realizo con el software Jamovi, el cual ofrece una plataforma accesible para anélisis estadisticos.
Se establecio un nivel de significancia de p < 0.05 como criterio para determinar asociaciones

estadisticamente significativas.



Capitulo IV Presentacion de Resultados
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4.1 Presentacion de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos sobre la poblacion adulta de 65 afios o mas
en las comunidades de San Jeronimo y San Vicente a partir de la aplicacion de entrevistas a
profundidad, para obtener datos sobre la poblacion de estudio. Los datos recopilados han sido
tabulados y sistematizados para conocer cuatro variables clave de la investigacion: caracteristicas
sociodemograficas, seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional. La
recoleccion de datos se realiza a 97 participantes: 47 personas de San Jeronimo y 50 personas de

San Vicente, ambos de Moravia.

4.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

En la siguiente tabla se presentan los resultados que corresponden al género y edad de las
personas participantes distribuidos en los distritos de San Jeronimo y San Vicente, ambos de

Moravia.

Tabla 12

Distribucion de personas mayores de 65 afios por caracteristicas sociodemogradficas sexo y
edad segun lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Caracteristicas San Jeronimo - San Vicente —
. . Total
sociodemograficas rural urbano
Sexo
Femenino 27 57% 28 56% 55 57%
Masculino 20 43% 22 44% 42 43%

Total 47 100% 50 100% 97 100%
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Edad

65 — 69 afos 18 38% 20 40% 38 39%
70 — 74 afios 15 32% 15 30% 30 31%
75 — 79 afios 5 11% 8 16% 13 13%
80 — 84 afios 5 11% 5 10% 10 10%
85 — 89 afios 3 6% 1 2% 4 4%
90 afios 0 mas 1 2% 1 2% 2 2%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La comparacion por sexo refleja una distribucion equilibrada entre ambos distritos. Las mujeres

representan el 57% (27 personas) en San Jeronimo y el 56% (28 personas) en San Vicente.

En cuanto a la edad, ambas comunidades concentran su poblaciéon mayoritaria en los rangos de
65 a 74 anos (70%), lo que indica un predominio de personas en los primeros tramos de la
adultez mayor. En San Vicente se observa una presencia ligeramente mas alta en el grupo de 75 a
79 anos (un 16% en comparaciéon a 11% de San Jerénimo). Asimismo, el grupo de personas de
80 afios 0 mas representan un segmento reducido pero significativo en la poblacion estudiada,
con un total de 15 personas. Ambos distritos presentan proporciones similares en las edades de

80 a 84 afios (11% en San Jeronimo y 10% en San Vicente).
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Figura 2

Distribucion de personas mayores de 65 arios segun edad por sexo y lugar de residencia San

Jeronimo - rural y San Vicente - urbano, Moravia, 2025. n=97
12

10

0 ‘l |III ‘lll ||‘I

Femenino Masculino Femenino Masculino

Poblacion
s o) I

N

San Jerénimo - rural San Vicente - urbano
Edad, sexo y lugar de residencia.
65— 69 afios B70— 74 afos M75—79 afios M 80 — 84 afios ™ 85— 89 afios " 90 afios 0 mas
Fuente: Elaboracién propia, 2025.
La grafica muestra una distribucion relativamente similar en ambos distritos, con una
predominancia femenina. La mayoria de los adultos se concentran en los grupos de 65 a 74 afios,
especialmente en San Vicente. Los rangos de edad avanzada (80 afios o mas) reflejan menor

participacion.



Tabla 13

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun caracteristicas sociodemogrdficas
nivel de escolaridad, ingresos mensuales y ocupacion por lugar de residencia rural y
urbano, Moravia, 2025. n=97

Caracteristicas San Jerdonimo - San Vicente -

sociodemograficas rural urbano Total
Nivel de escolaridad
Primaria incompleta 6 13% 4 8% 10 10%
Primaria completa 8 17% 4 8% 12 12%
Secundaria
incompleta 10 21% 6 12% 16 16%
Secundaria completa 5 11% 7 14% 12 12%
Técnico 3 6% 10 20% 13 13%
Universidad
incompleta 8 17% 12 24% 20 21%
Universidad completa 7 15% 7 14% 14 14%
Total 47 100% 50 100% 97 100%
Ingresos mensuales
Menos de ¢367.000 15 32% 12 24% 27 28%
zﬁgggggmm ) 5 11% 9 18% 14 14%
zgtsr;ggg 6.001 - 14 30% 9 18% 23 24%
g;gzgggmm ] 7 15% 10 20% 17 18%
Mas de €784.001 6 13% 10 20% 16 16%
Total 47 100% 50 100% 97 100%
Ocupacion
Ama de casa 12 26% 11 22% 23 24%
Asalariado 1 2% 3 6% 4 4%
Patrono 3 6% 1 2% 4%
Pensionado IVM 25 53% 34 68% 59 61%
Pensionado RnC 2 4% 0 0% 2 2%

75
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Trabaj adgr 4 9% 1 204 5 5%
independiente
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Respecto al nivel educativo San Vicente presenta una mayor proporcion de adultos mayores con
formacion técnica (20% contra un 6% en San Jer6nimo) y universitaria incompleta (24% contra
17% en San Jerénimo). Mientras que en San Jeronimo predominan niveles educativos mas bajos,
como primaria incompleta (13% contra 8% en San Vicente) y secundaria incompleta (21%
contra un 12% en San Vicente). Esto refleja la brecha educativa historica que tiende a favorecer

a las zonas urbanas

En términos econdémicos, en San Vicente un 40% de los adultos mayores (20 personas) reportan
ingresos mensuales superiores a 653.000, mientras que en San Jeronimo solamente un 28%
reportan ingresos superiores a esa cifra. En San Jeronimo, un 32% (15 personas) se encuentran
en el tramo mas bajo, con ingresos menores a 367.000. Esta diferencia podria estar asociada al

tipo de ocupacion desempenada antes de la jubilacion.

Finalmente, en términos ocupacionales se observa que en ambas localidades es predominante la
condicién de pensionado por el régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) donde representa
un 53% en San Jerénimo (25 personas) y 68% en San Vicente (34 personas). Sin embargo, se
observa un porcentaje de personas que continllan desempefiando actividades productivas como

amas de casa y trabajadores independientes (35% en San Jeronimo y 24% en San Vicente).
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Figura 3

Distribucion de personas mayores de 65 arnios segun ocupacion por sexo y lugar de residencia

San Jeronimo - rural y San Vicente - urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
La figura muestra que la condicion de pensionado IVM predomina en ambas localidades, siendo
mas frecuente en San Vicente, especialmente entre los hombres. El rol de ama de casa lo ocupan
las mujeres en ambos distritos y una minoria de la poblacion contintan activos como

trabajadores independientes o patronos.
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Figura 4

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun el tamario de la familia por lugar de

residencia San Jeronimo - rural y San Vicente - urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.
En términos generales, la mayoria de las personas adultas mayores reside en hogares compuestos
por 2 o 3 personas, este grupo representa el 70% en San Jeronimo (33 personas) y el 60% en San
Vicente (30 personas), lo cual equivale al 65% del total de la poblacion. Un 15% de la poblacion
total (15 personas) vive sola, siendo esta forma de convivencia méas comun en San Vicente (10
personas, 20%) que en San Jeronimo (5 personas, 11%). Asimismo, un 15% de los adultos
mayores habita en hogares de 4 a 5 personas, proporciéon muy equilibrada entre ambas

comunidades (7 personas en San Jeronimo y 8 personas en San Vicente).
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Figura 5

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun el tamario de la familia en el hogar y
presencia o no de menores de edad por lugar de residencia San Jeronimo - rural y San Vicente -

urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En ambas zonas de estudio, la mayoria de las personas mayores de 65 afios residen en hogares
conformados tnicamente por adultos, siendo més frecuente el tamafio de 2 a 3 personas. En San
Jeronimo (zona rural) el 64% de los adultos mayores vive en hogares de este tipo, mientras que
en zona urbana la proporcion es ligeramente menor. La presencia de menores de edad que
convive con esta poblacion es reducida en ambas zonas, con apenas un 15% en San Jerénimo y

un 14% en San Vicente.
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4.1.2 Seguridad alimentaria

A continuacion, se muestran los resultados de Seguridad Alimentaria en las personas

participantes segin la Escala Latinoamericana y Caribena de Seguridad Alimentaria.

Tabla 14

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun grado de seguridad alimentaria por lugar de
residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Seguridad alimentaria  San Jerénimo - rural San Vicente - urbano Total
Inseguridad Moderada 2 4% - 0% 2 2%
Inseguridad leve 8 17% 4 8% 12 12%
Seguridad alimentaria 37 79% 46 92% 83 86%
Total 47  100% 50 100% 97 100%

Nota: No se encontrd poblacion en inseguridad severa.

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La tabla 14 muestra que la mayoria de las personas encuestadas reporta estar en condicion de
seguridad alimentaria. En total, 83 de las 97 personas, es decir el 86% de los encuestados
indicaron tener acceso suficiente y estable a los alimentos. Este indicador es alto en San Vicente,
donde el 92% de las personas presentan seguridad alimentaria, en comparacion con el 79% en

San Jeronimo donde 37 de las 47 personas se encuentran en esta condicion.

Por otro lado, la inseguridad alimentaria a pesar de ser poco frecuente se presenta en mayor
proporcidn en el contexto rural, donde 21% de los encuestados experimenta algln tipo de
inseguridad: un 17% inseguridad leve (8 personas) y 4% inseguridad moderada (2 personas). En
San Vicente, solamente 4 personas reportaron inseguridad leve y no se registraron casos de

inseguridad moderada.



81

Figura 6

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun grado de seguridad alimentaria por edad y

lugar de residencia San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los datos muestran que una mayoria de adultos (83) se encuentran en condicioén de seguridad
alimentaria, especialmente en San Vicente. La situacion de inseguridad alimentaria leve se
concentra en el grupo de 65-74 afios, al igual que los casos de inseguridad moderada (2 personas)

y predominantemente en zona rural.
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Distribucion de personas mayores de 65 anos segun grado de seguridad alimentaria por sexo y

lugar de residencia San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Seguridad alimentaria

En San Jeronimo, el 81% de las mujeres presenta seguridad alimentaria, mientras que el 15% se

encuentra en inseguridad leve y el 4% e inseguridad moderada. En los hombres de la misma

comunidad, el 75% cuenta con seguridad alimentaria, el 20% con inseguridad leve y el 5% con

inseguridad moderada. En San Vicente, el 93% de las mujeres presenta seguridad y el 7%

inseguridad leve, sin casos de inseguridad moderada. Por su parte, el 91% de los hombres de esta

comunidad tiene seguridad alimentaria y el 9% inseguridad leve, sin casos registrados de

inseguridad moderada.

A pesar de que los datos muestran una mayor proporcion de personas con seguridad alimentaria,
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es evidente que en San Vicente la seguridad conforma un bloque mas grande que en San
Jeronimo tanto en mujeres como en hombres. En San Jeronimo la inseguridad se observa con
mayor frecuencia tanto en hombres como en mujeres, sin embargo, en ambos distritos la

inseguridad es mayor en hombres que en mujeres.

Figura 8

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun grado de seguridad alimentaria por nivel

académico y lugar de residencia San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano, Moravia, 2025.

n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En San Jerénimo las personas con primaria completa, secundaria completa y universidad
incompleta concentran el mayor nimero de casos con seguridad alimentaria. En San Vicente, se
observa un predominio de seguridad alimentaria en todos los niveles académicos, especialmente
entre quienes cuentan con formacion técnica o universitaria. A pesar de que los casos de
inseguridad alimentaria moderada y leve son mas frecuentes entre quienes poseen menor nivel de

escolaridad como la primaria incompleta, existen también casos de inseguridad en adultos con
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estudios universitarios.

4.1.3 Diversidad alimentaria

A continuacion, se presentan los resultados de la diversidad alimentaria segin colores y grupos

de alimentos de las personas participantes.

Tabla 15

Distribucion de personas mayores de 65 arios por grado de diversidad alimentaria segun colores
de alimentos consumidos en las ultimas 24 horas y lugar de residencia rural y urbano, Moravia,
2025. n=97

Diversidad alimentaria San Jeréonimo - rural San Vicente - urbano Total

Diversidad inadecuada 19 40% 14 28% 33 34%
Diversidad adecuada 28 60% 36 72% 64 66%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 15 relacionada con el consumo de alimentos por color entre personas mayores de 65
afos indica que el 66% de los participantes presenta una diversidad alimentaria adecuada. Esta
distribucién sugiere un patron alimentario predominantemente diverso. Asimismo, en San

Vicente el 72% de los adultos mayores tienen diversidad alta, frente al 60% en San Jerénimo.
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Figura 9

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun grado de diversidad alimentaria por

ingresos economicos y lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

En San Jerénimo, la diversidad alimentaria inadecuada por colores se concentra en personas con
ingresos inferiores a £367.000 (8 casos), mientras que la mayoria con diversidad adecuada se
encuentra entre ¢476.001 y mas de ¢784.000. En San Vicente, la mayoria de las personas con
diversidad adecuada se distribuyen en todos los niveles de ingreso. Los casos de diversidad
inadecuada son menos que en San Jeronimo y también se concentran en niveles mas bajos de

ingresos.
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Figura 10

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun grado de diversidad alimentaria por

ocupacion y lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
30

25

Poblacidon
= = N
o (6, o

€]

, 1 = i I Il-

Inadecuada Adecuada Inadecuada Adecuada

San Jerénimo - rural San Vicente - urbano

Ocupacién, diversidad por colores y lugar de residencia
B Ama de casa M Asalariado M Patrono M Pensionado IVM Pensionado RnC Independiente

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La diversidad alimentaria adecuada predomina en el régimen de [IVM, en zona urbana la mayoria
de este grupo presenta dietas por colores adecuadas. En San Jeronimo también se observa
diversidad adecuada en este grupo. Entre las amas de casa, el patron es mas equilibrado en zona
rural, mientras que en zona urbana casi todas presentan diversidad adecuada. Los asalariados y
patronos muestran un perfil dietético mas favorable en San Vicente, en zona rural se identifican

mas casos de baja diversidad entre trabajadores independientes y ocupaciones no formales.



Figura 11

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun grado de diversidad alimentaria por nivel

educativo y lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Las personas con mayor nivel educativo presentan una diversidad alimentaria adecuada,
especialmente en San Vicente. En esta zona, el grupo con formacion técnica y universitaria
incompleta agrupa el mayor nimero de adultos mayores con dietas diversas. En San Jeronimo,
aunque también se observa esta tendencia, hay mayor presencia de diversidad baja en niveles
educativos inferiores. Se observa mayores casos de diversidad inadecuada entre quienes tienen

primaria incompleta.

87
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Tabla 16

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun colores de alimentos consumidos en las
ultimas 24 horas y grado de diversidad alimentaria por lugar de residencia rural y urbano,
Moravia, 2025. n=97

San Jeronimo - rural San Vicente - urbano

Colores de Diversidad  Diversidad Total, Diversidad Diversidad Total,

alimentos adecuada inadecuada rural adecuada inadecuada wurbano Total
Color rojo
No 0% 32% 13% 11% 29% 16% 14%
Si 100% 68% 87% 89% 71% 84%  86%
Color amarillo
No 0% 37% 15% 8% 36% 16% 15%
Si 100% 63% 85% 92% 64% 84% 85%
Color naranja
No 4% 68% 30% 8% 50% 20%  25%
Si 96% 32% 70% 92% 50% 80%  75%
Color verde
No 0% 26% 11% 3% 21% 8% 9%
Si 100% 74% 89% 97% 79% 92%  91%
Color blanco
Si 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Color morado
No 46% 79% 60% 42% 93% 56% 58%
Si 54% 21% 40% 58% 7% 44%  42%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la tabla los alimentos de color rojo fueron consumidos en su dieta por el 86% de total de
participantes. En San Jeronimo, el 100% los participantes con diversidad adecuada los

consumieron, mientras que en aquellos con diversidad inadecuada el consumo fue del 68%. En
San Vicente, la tendencia fue similar: el 89% con diversidad adecuada y el 71% con diversidad

inadecuada los incorporaron en la alimentacion.

El color amarillo tuvo una incidencia del 85%, el consumo fue generalizado en las personas con
diversidad adecuada en ambas zonas: 100% en San Jeronimo y 92% en San Vicente. Entre

quienes presentan diversidad alimentaria inadecuada, el consumo bajo a 63% y 64%
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respectivamente.

Los alimentos color naranja en San Jeronimo el 96% de las personas con diversidad adecuada lo
consumio, entre quienes tienen diversidad inadecuada el 32% lo consumio6. En San Vicente, el

consumo fue de 92% en dietas adecuadas y 50% en dietas inadecuadas.

El consumo general de alimentos verdes fue del 91% de los participantes. En zona rural, todos
los participantes con diversidad adecuada los incluyeron, frente al 74% de quienes presentan
diversidad inadecuada. En zona urbana, el consumo fue 97% y 79% respectivamente. Los
alimentos color blanco fue consumido por el 100% de los participantes, esto sugiere que se trata

de alimentos de base comun para todos los participantes.

Los alimentos color morado fueron consumidos por el 42% de los participantes. El consumo fue
mayor entre quienes presentan diversidad adecuada: 54% en San Jerénimo y 58% en San
Vicente. Entre los adultos mayores con diversidad inadecuada, el consumo fue 21% en zona rural

y 7% en zona urbana.

Tabla 16

Distribucion de personas mayores de 65 arios segun grado de diversidad alimentaria por
consumo de grupos de alimentos en las ultimas 24 horas y lugar de residencia rural y
urbano, Moravia, 2025. n=97

Diversidad  gap Jerénimo - rural San Vicente - urbano Total
alimentaria

Baja 11 24% 3 6% 14 14%
Media 33 70% 41 82% 74 76%
Alta 3 6% 6 12% 9 10%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La tabla 16 muestra que la mayoria de los adultos mayores presentan una diversidad alimentaria
media con mayor prevalencia en San Vicente (82%) frente a San Jeronimo (70%). E1 10%
alcanzo una diversidad alta, distribuidos un 12% en San Vicente y un 6% en San Jerénimo. La

diversidad baja en la zona rural fue un 24%, y en el entorno urbano un 6%.
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Figura 12

Distribucion de personas mayores de 65 arnos segun grado de diversidad por edad y lugar de

residencia San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La gréfica evidencia que la diversidad alimentaria adecuada (media o alta) es mas frecuente entre
los adultos mayores de la 3ra edad, especialmente en San Vicente. En San Jeronimo, aunque
también se observa presencia de dietas adecuadas hay un mayor numero de personas con
diversidad inadecuada. En ambas localidades a mayor edad tienden a disminuir la diversidad

alimentaria.



Tabla 17

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun sexo por grado de diversidad
alimentaria y lugar de residencia San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano, Moravia,

2025. n=97
Diversidad San Jeronimo - San Vicente -
Sexo . . Total
alimentaria rural urbano
Baja 5 11% 1 2% 6 6%
Femenino Media 20 42% 24 48% 44  46%
Alta 2 4% 3 6% 5 5%
Baja 6 13% 2 4% 8 8%
Masculino Media 13 28% 17 34% 30 31%
Alta 1 2% 3 6% 4 4%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En San Jerénimo, 20 mujeres y 13 hombres presentaron diversidad alimentaria media mientras

que 5 mujeres y 6 hombres mostraron diversidad baja, solamente 2 mujeres y 1 hombre presento

diversidad alimentaria alta. En San Vicente, 24 mujeres y 17 hombres mantuvieron DA media,

frente a 1 mujeres y 2 hombres con diversidad baja. También en este distrito 6 personas

mantuvieron DA alta, 3 mujeres y 3 hombres.
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Tabla 18

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun consumo de huevos en las ultimas 24
horas por grado de diversidad alimentaria y lugar de residencia rural y urbano, Moravia,
2025. n=97

Consumo de huevos San Jr(i:‘fanlimo ) Sal:lybi;il:)te ) Total
No 5 11% 4 8% 9 9%
Diversidad baja 2 4% 1 2% 3 3%
Diversidad media 3 6% 3 6% 6 6%
Si 42 89% 46 92% 88 91%
Diversidad baja 9 19% 2 4% 11 11%
Diversidad media 30 64% 38 76% 68 70%
Diversidad alta 3 6% 6 12% 9 9%
Total, general 47 100% 50 100% 97 100%

Nota: no se registra poblacion con diversidad alta que no consume huevo.
Fuente: Elaboracion propia,2025

El 91% de la poblacion declar6 haber consumido huevos en las ultimas 24 horas. Con una tasa
levemente superior en San Vicente (92%) frente a San Jerénimo (89%). Entre quienes no
consumieron huevos, el 6% se clasificd con diversidad alimentaria media y el 3% con diversidad

alimentaria baja.
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Tabla 19

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun consumo de ldacteos funcionales en las
ultimas 24 horas y grado de diversidad alimentaria por lugar de residencia rural y urbano,
Moravia, 2025. n=97

Lacteos funcionales San Jeronimo - rural San Vicente - urbano Total

No 18 38% 12 24% 30 31%
Diversidad baja 7 15% 3 6% 10 10%
Diversidad media 11 23% 9 18% 20 21%
Si 29 62% 38 76% 67 69%
Diversidad baja 4 9% - 0% 4 4%
Diversidad media 22 47% 32 64% 54 56%
Diversidad alta 3 6% 6 12% 9 9%
Total 47 100% 50 100% 97  100%

Nota: no se registra poblacion con diversidad alta que no consume lacteos funcionales.
Considerados lacteos funcionales leche sin grasa, leche deslactosada, queso tierno, yogurt sin
azulcar.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

El 69% de los adultos reportd haber consumido lacteos funcionales en las tltimas 24 horas,
siendo mas comun en San Vicente (76%) que en San Jeréonimo (62%). EL 100% de los
participantes con diversidad alta consumieron este tipo de lacteos. Por otro lado, el 31% del total
no consumio este tipo de lacteos con una tendencia mas alta en zona rural. Es interesante notar
que en San Jeronimo, donde el 24% de los encuestados tienen diversidad alimentaria baja, se

concentra el mayor nimero de personas que excluyen estos alimentos.



Tabla 20

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun consumo de ldacteos populares™ en las
ultimas 24 horas y grado de diversidad alimentaria por lugar de residencia rural y urbano,

Moravia, 2025. n=97

Lacteos populares San Jeronimo - rural  San Vicente - urbano Total

No 21 45% 31 62% 52 54%
Diversidad baja 4 9% 0 0% 4 4%
Diversidad media 15 32% 26 52% 41 42%
Diversidad alta 2 4% 5 19% 7 T%
Si 26 55% 19 38% 45 46%
Diversidad baja 7 15% 3 6% 10 10%
Diversidad media 18 38% 15 30% 33 34%
Diversidad alta 1 2% 1 2% 2 2%
Total general 47 100% 50 100% 97 100%

Nota: Lacteos populares son Leche 2% grasa, natilla comercial, yogurt azucarado.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

A diferencia de los lacteos funcionales, los lacteos populares fueron consumidos solo por el 46%

de los participantes, con un patron inverso entre zonas: mayor consumo en San Jeronimo 55%

contra un 38% en San Vicente. En esta ocasion, la mayoria de las personas con diversidad alta no

consumio este tipo de alimento.
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Tabla 21

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun consumo de carnes magras™ en las
ultimas 24 horas por lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Consumo de carnes San Jeronimo - rural  San Vicente - urbano Total
magras

No 9 19% 3 6% 12 12%
Diversidad baja 4 9% 1 2% 5 5%
Diversidad media 5 11% 2 4% 7 7%
Si 38 81% 47 94% 85 88%
Diversidad baja 7 15% 2 4% 9 9%
Diversidad media 28 60% 39 78% 67 69%
Diversidad alta 3 6% 6 12% 9 9%
Total, general 47 100% 50 100% 97 100%

Nota: No se registra poblacion con diversidad alta que no consume carnes magras.
Carnes magras: Pechuga pollo, lomito, bistec, lomo cerdo, res.

Fuente: Elaboracién propia

El 88% de las personas entrevistadas indico haber consumido carnes magras, con una mayor
prevalencia en zonas urbanas (94% en San Vicente) comparado con areas rurales (81% en San
Jeronimo). Este consumo se distribuye principalmente entre personas con diversidad alimentaria
media y alta. Asimismo, las personas que no consumieron este tipo de carne se encuentran

principalmente en San Jerénimo (9 personas)



Tabla 22
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Distribucion de personas mayores de 65 afios segun consumo de carnes altas en grasa en las
ultimas 24 horas y grado de diversidad alimentaria por lugar de residencia rural y urbano,

Moravia, 2025. n=97

Carnes altas en San Jeronimo - rural  San Vicente - urbano Total
grasa

No 38 81% 84 87%
Diversidad baja 7 15% 10 10%
Diversidad media 28 60% 67 69%
Diversidad alta 3 6% 4 7 7%
Si 9 19% 4 13 13%
Diversidad baja 4 9% 0 4 4%
Diversidad media 5 11% 2 7 T%
Diversidad alta 0 0% 2 2 2%
Total, general 47 100% 97 100%

Nota: Menudos, pezuiias, cerdo con huesos.

Fuente: Elaboracion propia

El consumo de carnes de corte popular fue considerablemente menor, alcanzando solamente el

13% de los participantes. Este tipo de carne fue méas consumido en San Jeronimo (19%) en

comparacion con San Vicente (8%). La mayoria de los consumidores pertenencia a hogares con

diversidad alimentaria media y baja.
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Tabla 23

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun consumo de suplementos™ en las ultimas
24 horas y grado de diversidad alimentaria por lugar de residencia rural y urbano, Moravia,
2025. n=97

Suplementos San Jeréonimo - rural  San Vicente - urbano Total
No 21 45% 14 28% 35 36%
Diversidad baja 10 21% 3 6% 13 13%
Diversidad media 11 23% 10 20% 21 22%
Diversidad alta 0 0% 1 2% 1 1%
Si 26 55% 36 72% 62 64%
Diversidad baja 1 2% 0 0% 1 1%
Diversidad media 22 47% 31 62% 53 55%
Diversidad alta 3 6% 5 10% 8 8%
Total, general 47 100% 50 100% 97 100%

Nota: Los suplementos consumidos fueron Mg, K, Zn, Ca, Vit C, Vit B12, Vit D, colageno
hidrolizado, Q10, Sulfato de condroitina, Glucosamina, multivitaminicos.

Fuente: Elaboracion propia

El 64% del total de los encuestados menciond consumir suplementos a la dieta, con una
prevalencia mayor en zona urbana (72%) frente a San Jerénimo (55%). La mayoria de los
consumidores pertenece a hogares con diversidad alta y media. Por otro lado, las personas que no
consumieron suplementos se encuentran mayoritariamente en San Jeronimo (45%), mientras que

en San Vicente el 28%.
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4.1.4 Estado Nutricional

A continuacion, se muestran los resultados del estado nutricional de las personas participantes,
evaluado mediante la herramienta de cribado nutricional MNA. Asimismo, se presentan
resultados de indicadores que puedan ser comparables y permitan identificar diferencias
nutricionales en las personas segiin su entorno de residencia tales como la frecuencia de comidas,

IMC, pérdida de peso reciente, la autonomia funcional y la cantidad de alimentos consumidos.

Tabla 24

Distribucion de personas mayores de 65 anios por estado nutricional segun MNA y lugar de
residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Estado Nutricional San Jerénimo - San Vicente - Total
rural urbano
Malnutricion 0 0% 1 2% 1 1%
Riesgo DN 9 19% 4 8% 13 13%
Normal 38 81% 45 90% 83 86%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la evaluacion realizada con la herramienta MNA, la mayoria de las personas presenta un
estado nutricional adecuado, con un 86% clasificado como normal, esta condicion fue mas

prevalente en San Vicente (90%) que en San Jeronimo (81%).

El riesgo de desnutricidon se observo en el 13% del total de participantes, siendo mas comun en
entorno rural (19%) en comparacion con el urbano (8%). Por otra parte, la malnutricion fue

minima, identificindose solamente en una persona residente de la zona urbana.
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Figura 13

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun sexo por estado nutricional y lugar de

residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la figura se observa que las mujeres presentan una mayor proporcion de estado nutricional
normal en comparacion con los hombres. En San Vicente muestra una mayor proporcion de
mujeres en estado nutricional normal, mientras que en San Jeréonimo existen mas casos de riesgo
de desnutricion. En el caso de los hombres, no hay casos de desnutricién en San Jeronimo, pero

hay mas casos en riesgo de desnutricion en comparacion a San Vicente.



Figura 14

Distribucion de personas mayores de 65 arios segun edad por estado nutricional y lugar de

residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La figura muestra que los adultos mayores mas jovenes presentan en su mayoria un estado
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nutricional adecuado en ambas zonas. A medida que avanza la edad, se incrementa la proporcion

de personas en riesgo nutricional, especialmente a partir de los 75 anos. Esta tendencia es mas

evidente en San Jerénimo, donde los grupos de mayor edad presentan menos casos de nutricion

normal. En San Vicente, aunque también se observa este patron, la distribucion es mas

equilibrada.
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Figura 15

Distribucion de personas mayores de 65 arios segun ingresos economicos por estado nutricional

v lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Seglin esta figura las personas con mayores ingresos tienden a presentar un mejor estado
nutricional, especialmente en San Vicente. En los tramos mas bajos de ingreso, es mas comun
encontrar adultos mayores en riesgo nutricional, particularmente en San Jerénimo. A medida que
aumentan los ingresos, se incrementa la proporcion de personas normonutridas en ambas zonas,

aunque esta relacion es mas marcada en el entorno rural



Figura 16
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Distribucion de personas mayores de 65 arnos segun consumo alimentario en los ultimos tres

meses y estado nutricional por lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97
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Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Segun la figura 16, el 69% de los participantes reporté haber consumido la misma cantidad de

alimentos que de costumbre, mientras que el 31% indic6 haber comido menos. Esta tendencia

fue mayor en San Vicente, donde el 72% de los adultos mayores mantuvo su ingesta habitual,

frente al 66% en San Jerdénimo.

Respecto al estado nutricional, se observa que el 64% de quienes comieron igual se encontraban
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en estado nutricional normal, siendo esta proporcién mayor en zona urbana (70%) en

comparacion don la rural (57%).

Tabla 25

Distribucion de personas mayores de 65 arnios por estado nutricional segun IMC y lugar de

residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Estado Nutricional San Jerénimo - San Vicente - Total
rural urbano
Riesgo Nutricional 8 17% 4 8% 12 12%
Normal 23 49% 31 62% 54 56%
Sobrepeso 6 13% 11 22% 17 18%
Obesidad 10 21% 4 8% 14 14%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun el IMC de las personas participantes, se obtuvo que el 56% presentaba un estado
nutricional normal, siendo mas frecuente en el distrito de San Vicente (62%) en comparacion con
San Jeronimo (49%). Por otro lado, el 12% de la poblacion fue clasificada con riesgo nutricional
(bajo peso), con mayor presencia en zona rural (17%) frente a la urbana (8%). Lo que podria

indicar una mayor vulnerabilidad en este entorno.

En cuanto al exceso de peso, el 18% presento sobrepeso, mas comun en area urbana (22%) que
en rural (13%). La obesidad en cambio mostrd una tendencia opuesta: fue mas prevalente en la
zona rural (21%) frente a la urbana (8%). Esto evidencia una mayor prevalencia de bajo peso y

obesidad en poblacion rural y una mayor proporcion de sobrepeso en area urbana.
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Figura 17

Distribucion de personas mayores de 65 arios segun presencia o no de pérdida de peso en los

ultimos tres meses y estado nutricional por lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En esta figura se observa que el 31% de los participantes presentd pérdida de peso reciente,
siendo mas frecuente en el distrito rural con un 40% que en el urbano con un 23%. Entre quienes
presentaban pérdida de peso, el 22% del total mantenia un estado nutricional normal mientras

que el 9% se encontraba en riego de desnutricion y malnutricion.

Por el contrario, el 69% de los participantes no reportd pérdida de peso, el 66% del total
presento6 estado normal y un 3% estuvo en riesgo de desnutricion. Estas proporciones fueron mas
favorables en San Vicente, donde el 76% estaban en estado nutricional normal, frente al 56% en

San Jeronimo.
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Tabla 26

Distribucion de personas mayores de 65 anos segun nivel de autonomia para salir del hogar y
estado nutricional por lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Nivel de autonomia para salir San Jeronimo -

del hogar rural San Vicente - urbano Total
No sale solo del hogar 4 9% 4 8% 8 8%
Malnutricion 0 0% 1 2% 1 1%
Riesgo DN 3 6% 2 4% 5 5%
Normal 1 2% 1 2% 2 2%
Autonomia fuera del hogar 43 91% 46 92% 89 92%
Riesgo DN 6 13% 2 4% 8 8%
Normal 37 79% 44 88% 81 84%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la tabla 26, el 92% de los participantes report6 tener autonomia para salir del hogar sin
ayuda, con proporciones similares en San Jeronimo y San Vicente con 91% y 92%,
respectivamente. Solamente el 8% indicd no salir solo del hogar con similar proporcion en
ambas zonas. Dentro del grupo con autonomia, el 84% presentd un estado nutricional normal,

destacando el entorno urbano con un 88% contra un 79% del area rural.
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Tabla 27

Distribucion de personas mayores de 65 anios segun cantidad de comidas completas al dia y
estado nutricional por lugar de residencia rural y urbano, Moravia, 2025. n=97

Cantidad de comidas San Jeronimo - San Vicente -
completas al dia rural urbano Total
Menos de 3 8 17% 13 26% 21 22%
Malnutricion - 0% 1 2% 1 1%
Riesgo DN 7 15% 3 6% 10 10%
Normal 1 2% 9 18% 10 10%
3 0 mas 39 83% 37 74% 76 78%
Riesgo DN 2 4% 1 2% 3 3%
Normal 37 79% 36 72% 73 75%
Total 47 100% 50 100% 97 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun la tabla 27, el 78% de la poblacion evaluada reportd consumir 3 comidas o mas completas
al dia, siendo esta practica mas comun en San Jerénimo (83%) en comparacion con San Vicente
(74%). De este grupo el 75% presentd un estado nutricional normal y un 3% se encontraba en

riesgo de desnutricion.

Por otro lado, el 22% de los participantes indicé consumir menos de tres comidas completas al
dia, siendo mas frecuente esta situacion en zona urbana (26%) que en rural (17%). Dentro de
este grupo, el estado nutricional de mas del 50% de los participantes se encontraba en

malnutricion y riesgo de desnutricion.
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4.1.5 Comparacion de la seguridad alimentaria en personas mayores de 65 afios de una

poblacion rural con una poblacion urbana, ambas de Moravia.

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes a la comparacion de la seguridad
alimentaria en personas mayores de 65 afios de una zona rural y otra urbana, a través de analisis

estadisticos no paramétricos de correlacion de Spearman y Kendall.

Tabla 28
Matriz de correlacion entre la seguridad alimentaria segun distrito de residencia, ocupacion y
presencia de nifios en el hogar por coeficientes de Spearman y Kendall, Moravia, 2025. n=97

Variables Coeficiente Valor de correlacion Sig. (p)
Seguridad Distrito de Spearman (p) L0.199% 0.029
alimentaria residencia Kendall’s Tau-b (1) _0.192% 0.029
Seguridad Ocupacion  Spearman (p) 0.299%* 0.003
alimentaria Kendall's Tau-b (tb)  0.282%* 0.003
Seguridad Ninos en el Spearman (p) 0.207* 0.021
alimentaria hogar 0.025

Kendall’s Tau-b (1) 0.205%*

Nota: Si, 0=No p <0.05 *, p <0.01 **
Codificacion 1= Seguridad alimentaria, 2= Inseguridad leve y 3= Inseguridad moderada. 1= San
Jeronimo(rural), 2= San Vicente(urbano) ;Ocupacion: escala ordinal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Segun los coeficientes de Spearman (p=-0.199, p= 0.029) y Kendall (t>=-0.192, p=0.029) se
identific una correlacion negativa y significativa entre el canton de residencia y la seguridad
alimentaria, donde al cambiar de San Vicente a San Jeronimo, aumenta el nivel de inseguridad

alimentaria en esta poblacion.

Se encontrd una correlacion positiva entre la seguridad alimentaria y la ocupacion, tanto con el
coeficiente Spearman (p= 0.299, p=0.003) como con el coeficiente Tau-b de Kendall (t°= 0.282,

p=0.003) Esto indica que, a medida que cambia el tipo de ocupaciodn, tiende a aumentar el nivel
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de inseguridad alimentaria de la poblacion.

Se identificd una correlacion positiva y significativa entre la presencia de niflos menores de edad
en el hogar y el nivel de inseguridad alimentaria, segtin el coeficiente de Spearman (p=-0.207, p=

0.021) y Kendall (t*= 0.205, p=0.025).

Tabla 29
Matriz de correlacion entre la seguridad alimentaria segun distrito de residencia, por coeficientes
de Spearman y Kendall, Moravia, 2025. n=97

Variables Coeficiente Estadistico Valor de p
Seguridad Distrito de Prueba t 2.06* 0.042
alimentaria residencia

Nota: p<0.05 *
Codificacion 1= Seguridad alimentaria, 2= Inseguridad leve y 3= Inseguridad moderada. 1= San
Jerénimo(rural), 2= San Vicente(urbano) ; Ocupacion: escala ordinal.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Los resultados obtenidos mediante la prueba t revelaron una diferencia estadisticamente
significativa entre la seguridad alimentaria y el canton de residencia de las personas adultas
mayores. Esto indica que la condicion de seguridad alimentaria varia significativamente segun si

la residencia es en contexto rural o urbano.

4.1.6 Comparacion de la diversidad alimentaria en personas mayores de 65 aiios de una

poblacion rural con una urbana, ambas de Moravia.

A continuacion, se presentan los resultados de la comparacion de diversidad alimentaria por
colores y por grupos de alimentos en personas mayores de 65 afios de una zona rural y otra
urbana, a través de analisis estadisticos no paramétricos de correlacion de Spearman, Kendall y
prueba t. Las variables incluyen distrito de residencia, nivel de escolaridad, el estado nutricional
y la seguridad alimentaria y su relacion con la diversidad alimentaria, evaluada por colores y por

grupos de alimentos.
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Matriz de correlacion entre la diversidad alimentaria por colores segun distrito de residencia,
nivel de escolaridad y estado nutricional por coeficientes de Spearman y Kendall, Moravia, 2025.

n=97
Variables Coeficiente Valor de correlacion Sig. (p)

Diversidad Distrito de Spearman (p) -0.131 0.201
alimentaria residencia  yonqall’s Tausb () - 0.120 0.218
Diversidad Nivel de Spearman (p) - 0.229%* 0.024
alimentaria escolaridad Kendall’s Tau-b (tt) _0.210% 0.032
Diversidad Estado Spearman (p) - 0.301%* 0.003
alimentaria Nutricional

MNA Kendall’s Tau-b (1) - 0.280%** 0.004

Nota: p<0.05 *, p<0.01 **
Codificacion 1= San Jeronimo(rural), 2= San Vicente(urbano);1= Diversidad alimentaria: 1=
Adecuada, 2= Inadecuada. Nivel de escolaridad: escala ordinal; Estado nutricional: Escala MNA

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

Los resultados muestran una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la
diversidad alimentaria por colores y el nivel de escolaridad. Asimismo, se identifico una
correlacion negativa y significativa entre la diversidad alimentaria y la clasificacion de riesgo
segun MNA. Por otro lado, no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la

diversidad alimentaria por colores y el distrito de residencia.

La comparacion entre ambos distritos segtn el grado de diversidad alimentaria por grupos de
alimentos mostr6 diferencias estadisticamente significativas. En San Jeronimo — rural- se
observo una mayor proporcion de diversidad baja y una menor proporcion con diversidad alta en
comparacion con San Vicente — urbano -. Esto sugiere que aunque la mayoria de participantes de
ambas zonas alcanza diversidad media, la zona rural presenta una tendencia hacia niveles mas
bajos de diversidad, lo que podria estar relacionado con factores estructurales como ingresos y

escolaridad, en concordancia con las diferencias segun el IDS.
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Tabla 31
Matriz de correlacion entre la diversidad alimentaria por grupos segun nivel de escolaridad,

estado nutricional y seguridad alimentaria por coeficientes de Spearman y Kendall, Moravia,
2025. n=97

Variables Coeficiente Valor de correlacion Sig. (p)
Diversidad Nivel de Spearman (p) - 0.259%* 0.010
alimentaria escolaridad Kendall’s Tau-b () _0.240% 0018
Diversidad Riesgo segin  Spearman (p) -0.252% 0.015
alimentaria MNA gendall's Taub () - 0.230* 0.020
Diversidad Seguridad Spearman (p) -0.205* 0.026
alimentaria alimentaria Kendall’s Tau-b () _0.198* 0.031

Nota: p <0.05 *, p<0.01 **

Codificacion 1= San Jeronimo(rural), 2= San Vicente(urbano);1= Diversidad alimentaria: 1=
Adecuada, 2= Inadecuada. 1= Seguridad alimentaria, 2= Inseguridad leve y 3= Inseguridad
moderada. Nivel de escolaridad: escala ordinal; Estado nutricional: Escala MNA

Fuente: Elaboracién propia, 2025.

La comparacién entre ambos distritos seglin el grado de diversidad alimentaria por grupos de
alimentos mostr6 diferencias estadisticamente significativas. En San Jeronimo — rural- se
observo una mayor proporcion de diversidad baja y una menor proporcion con diversidad alta en
comparacion con San Vicente — urbano -. Esto sugiere que aunque la mayoria de los
participantes de ambas zonas alcanza diversidad media, la zona rural presenta una tendencia
hacia niveles mas bajos de diversidad, lo que podria estar relacionado con factores estructurales

como ingresos y escolaridad, en concordancia con las diferencias segtin el IDS.

También la diversidad alimentaria medida por grupos de alimentos tuvo correlaciones
estadisticamente significativas con tres variables clave. Primero, con el nivel de escolaridad, un
mayor nivel educativo se asocia con una dieta mas diversa. También se hall6 una correlacion
negativa significativa con el riesgo segun MNA y finalmente se identific otra asociacion

negativa y significativa entre la diversidad y la seguridad alimentaria.
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4.1.7 Comparacion del Estado Nutricional en personas mayores de 65 aiios de una poblacion

rural con una urbana, ambas de Moravia.

A continuacion, se presentan los resultados comparativos significativos de la variable estado
nutricional, mediante analisis de correlacion de Spearman y Kendall. Las variables analizadas
incluyen el distrito de residencia, la edad, los ingresos mensuales, la seguridad alimentaria y la

relacion entre el IMC y la clasificacion de riesgo segin MNA.

Tabla 32
Matriz de correlacion entre el estado nutricional segun distrito de residencia, edad, ingresos
mensuales y seguridad alimentaria por coeficientes de Spearman y Kendall, Moravia, 20235.

n=97

Variables Coeficiente Valor de correlacion Sig. (p)
Riesgo segiin Distrito de ~ Spearman (p) -0.188 0.071
MNA residencia Kendall’s Tau-b (t°) -0.175 0.082
Riesgo segun Edad Spearman (p) - 0.248** 0.007
MNA Kendall’s Tau-b (1) - 0.225%%* 0.008
Riesgo segiin Ingresos Spearman (p) -0.215* 0.017
MNA mensuales  Kendall’s Tau-b (tb) - 0.192* 0.018
Riesgo seglin Seguridad ~ Spearman (p) -0.198 0.065

MNA alimentaria  Kendall’s Tau-b () - 0.180 0.072
Nota: p<0.05 *, p<0.01 **

Codificacion 1= San Jeronimo(rural), 2= San Vicente(urbano);1= Diversidad alimentaria: 1=
Adecuada, 2= Inadecuada. Seguridad alimentaria, 2= Inseguridad leve y 3= Inseguridad
moderada. Nivel de escolaridad: escala ordinal; Estado nutricional: Escala MNA

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Se identifico una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre la edad y riesgo
nutricional, evaluado mediante la escala MNA. Asimismo, los ingresos mensuales mostraron una
correlacion negativa significativa con el riego y también se observo una tendencia estadistica
negativa entre el riesgo nutricional y el distrito de residencia. Una tendencia similar se observa

en la relacion entre la clasificacion de riesgo y la seguridad alimentaria.
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Tabla 33
Matriz de correlacion entre el estado nutricional segun distrito de residencia, edad por

coeficientes de Spearman y Kendall, Moravia, 2025. n=97

Variables Coeficiente Valor de correlacion Sig. (p)
Estado Spearman (p) -0.162 0.095
Distrito de
Nutricional _ _
residencia
IMC Kendall’s Tau-b (t°) -0.145 0.101
Estado Spearman (p) - 0.290%** 0.002
Nutricional Edad
IMC Kendall’s Tau-b (t°) - 0.253%* 0.002
Estado . Spearman (p) 0.538*** <0.001
Riesgo seglin
Nutricional
MNA
IMC Kendall’s Tau-b (1) 0.510%%** <0.001

Nota: p<0.05 *, p<0.01 **

Codificacion 1= San Jeronimo(rural), 2= San Vicente(urbano);1= Diversidad alimentaria: 1=
Adecuada, 2= Inadecuada. Seguridad alimentaria, 2= Inseguridad leve y 3= Inseguridad
moderada; Estado nutricional: Escala MNA

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Con relacion al estado nutricional segun el IMC, se observa una correlacion negativa y
estadisticamente significativa con la edad, también se encontrd una correlacion positiva fuerte y
altamente significativa entre el estado nutricional evaluado por IMC y clasificacion de riesgo
evaluada por MNA. Por otro lado, la relacion entre el IMC y el distrito de residencia mostr6 una

tendencia estadistica negativa.
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Capitulo V Discusion de Resultados
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5.1 Discusion e Interpretacion de los Resultados

A continuacion, se realiza la discusion de los resultados obtenidos, destacando las relaciones
existentes entre las caracteristicas sociodemograficas, la seguridad alimentaria, la diversidad

alimentaria y el estado nutricional en las poblaciones estudiadas de San Jeronimo y San Vicente.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogrdficas

La distribucién por sexo en ambas poblaciones, San Jeronimo — rural y San Vicente — urbano
evidencid una proporcion similar, donde las mujeres representan el 57% en zona rural y el 56%
en zona urbana, lo que lo traduce en una ligera mayoria femenina en el total de la muestra. Esta
tendencia es coherente con datos nacionales que indican una mayor esperanza de vida de mujeres

en comparacion con los hombres. (INEC, 2023).

Por su parte, la distribucion etaria se observa que el grupo de edad predominante en ambas
comunidades corresponde al rango de 65 a 74 afios, lo que indica una poblacion adulta mayor en
etapas iniciales del envejecimiento. Estos hallazgos son relevantes, ya que en estas etapas las
personas suelen mantener su funcionalidad e independencia. A medida que aumenta la edad, la
representacion porcentual disminuye, lo que refleja la transicion demografica, caracterizada por
un envejecimiento progresivo, aunque con menor representacion en los grupos de mayor edad.

(OPS, 20252)

Las diferencias en el nivel educativo entre las zonas rural y urbana reflejan desigualdades, en
contexto urbano las personas presentan niveles mas altos de escolaridad, lo cual se asocia con
una mayor capacidad para sostener estilos de vida mas saludables en la vejez. Esta brecha
educativa ha sido reportada por estudios nacionales que sefialan que las oportunidades educativas

en zonas rurales han sido tradicionalmente mas limitadas, especialmente para generaciones



116

nacidas antes de la década de 1970. (INEC, 2022)

En cuanto a los ingresos econdmicos las diferencias territoriales en zona rural - urbana son
significativas, en zona rural se observa una mayor concentracion de personas con ingresos
inferiores comparados a la zona urbana, lo cual coincide en la Enaho 2022 con el ingreso segin
zona de residencia donde se menciona que en los hogares costarricenses de zona rural, el ingreso

promedio por hogar es 39.3% menor que los hogares ubicados en zona urbana.(INEC, 2022).

La mayoria de los participantes en ambos distritos se identifican como pensionados bajo el
régimen de IVM, representando el 53% en zona rural y el 68% en urbana. Esto puede
interpretarse como una mayor formalizacion laboral previa en el grupo urbano. Cabe destacar
también la presencia significativa de amas de casa (principalmente mujeres), que representa el
24% del total y de trabajadores independientes y patronos, lo que sugiere que un segmento de la

poblacién contintia realizando actividades productivas.

La mayoria de las personas adultas de ambas comunidades vive en familias de 2 a 3 personas, lo
que coincide con la dindmica nacional hacia ntcleos familiares, segiin el INEC 2022 con un
promedio de 2,9 personas por vivienda. Esta reduccion en el tamafio del hogar refleja la
tendencia piramidal poblacional con una importante transicion demografica hacia una estructura

poblacional cada vez mas envejecida.

El vivir solo en el hogar es mas frecuente en zonas urbanas, como se evidencia en San Vicente,
ademas la convivencia con menores de edad es poco comiin en ambos entornos (15% en San
Jeronimo y 14% en San Vicente) segun la Asociacion Gerontologica Costarricense (AGECO) y
el INEC, el riesgo relativamente alto de aislamiento social en los adultos mayores que viven
solos requiere de intervenciones focalizadas en redes de apoyo que fortalezcan la seguridad

alimentaria y emocional de esta poblacion. (AGECO, 2024)
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5.1.2 Seguridad alimentaria

Los hallazgos obtenidos del estudio evidencian que la gran mayoria de los adultos encuestados se
encuentran en condicion de seguridad alimentaria alcanzando un 83% (83 de 97 personas). No
obstante, al analizar los datos por distrito se observan desigualdades: En San Vicente el 92% de
los participantes mantuvo seguridad alimentaria, superando al 79% observado en San Jerénimo.

Se reportaron solo casos de inseguridad alimentaria leve (12 personas) y moderada (2 personas).

No obstante, todos los casos de inseguridad moderada y la mayoria de los de inseguridad leve se
concentraron en San Jeronimo, lo cual refuerza la hipotesis de una mayor vulnerabilidad rural.
Estos datos estan alineados con el informe del Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria y
la Nutricion para América Latina y El Caribe 2024 el cual menciona que la inseguridad
alimentaria sigue afectando de manera desproporcionada a algunos subgrupos de personas, las
poblaciones rurales se ven mas afectadas que las zonas urbanas, con una prevalencia de la
inseguridad alimentaria moderada o grave de 6.2 puntos superior en las zonas rurales de la

region.(FAO, 2024)

Esta disparidad puede interpretarse debido a factores estructurales que inciden negativamente en
el acceso a una alimentacion adecuada en territorios rurales. En esta linea, E1 INEC 2022, ha
sefalado que los hogares rurales presentan mayor exposicion a condiciones de inseguridad

alimentaria debido a restricciones de tipo econdmico, fisico y educativo.

Pese a lo anterior, es importante destacar que no se registraron casos de inseguridad alimentaria
severa en ninguno de los grupos, lo cual sugiere que incluso en el entorno rural estudiado no hay
hambre. Esto puede explicarse en parte porque ambas comunidades forman parte del Gran Area

Metropolitana (GAM) y estan muy cercanas a la capital del pais. En todo caso, los resultados
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concuerdan con investigaciones como la de (Rossi et al., 2017)) que encontraron que factores
sociodemograficos como bajos ingresos, menor educacion y hogares mas numerosos se asocian

con una mayor inseguridad alimentaria en adultos mayores.

En ambos contextos, las mujeres presentan una ventaja en términos de seguridad alimentaria esto
puede atribuirse, en parte debido a que muchas mujeres se desempefian como amas de casa, lo
que puede facilitar una mejor gestion del hogar y el gasto alimentario. Sin embargo, también esta
ventaja podria no ser tan objetiva si se considera que las mujeres tienen mas probabilidades de

vivir solas, recibir pensiones mas bajas y estar mas expuestas a riesgo social.(OPS, 2025b)

En sintesis, el contexto rural de San Jeronimo mostré una mayor vulnerabilidad alimentaria que
el urbano, probablemente atribuible a las desigualdades previamente mencionadas, en linea con
informes nacionales que advierten que los hogares rurales en Costa Rica enfrentan mayor
exposicion a inseguridad alimentaria por restricciones econdmicas, geograficas y educativas.

(INEC, 2023)

5.1.3 Diversidad alimentaria

Al analizar la diversidad de la dieta de las personas encuestadas, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la poblacion rural y la urbana cuando se evalud por grupos
de alimentos. San Vicente — urbano — presento una mayor proporcion de diversidad alta y menor
diversidad baja. Este patron coincide con su IDS, lo que sugiere un mejor acceso a recursos,
infraestructura y servicios puede favorecer a una dieta mas variada en términos de grupos de

alimentos. (IDS, 2025)

En contraste, al analizar la DA por colores, no se observaron diferencias significativas entre

ambos distritos. Esto indica que, aunque el acceso y consumo de distritos grupos de alimentos es
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mayor en zona urbana, la variedad cromatica de los alimentos se mantiene similar en ambos
entornos. Una posible explicacion es la cercania de San Jeronimo a zonas urbanizadas y la
cercania con la capital del pais a 15 km del GAM aproximadamente, lo que permite a sus

residentes acceder a mercados 6 bien el consumo de alimentos propios de la zona.

Pese a esto, se encontraron también asociaciones entre la diversidad alimentaria y otros factores.
La diversidad por colores evidencidé que los alimentos rojos, amarillos y verdes fueron
ampliamente consumidos con mayor presencia en dietas adecuadas, lo que sugiere que estos
alimentos — ricos en compuestos como licopeno, betacarotenos y vitamina C - son cultural y
gastrondmicamente relevantes en la alimentacion cotidiana de la poblacion adulta mayor, sin que

la zona de residencia sea una barrera significativa para su consumo. (Blumfield et al., 2022b)

El consumo de alimentos color blanco estuvo presente en el total de las personas participantes,
esto muy probablemente corresponde al consumo de alimentos béasicos como tubérculos, granos
o cereales, que forman parte de la base alimentaria de ambas comunidades, por el contrario el
color naranja y morado fueron menos consumidos, este Gltimo con un consumo particularmente
bajo en las personas con diversidad inadecuada, lo que puede limitar la ingesta de antocianinas y

otros polifenoles asociados a beneficios cardiovasculares. (De La Rosa Reyna et al., 2022)

Asimismo, se encontrd una correlacion positiva entre ingresos y mayor diversidad alimentaria
por grupos de alimentos. De forma consistente con la literatura, la diversidad alimentaria suele
estar condicionada por el poder adquisitivo, en San Jerénimo, la diversidad baja se concentra en
quienes perciben menos de ¢367.000 mensuales, mientras que, en San Vicente la diversidad
adecuada se distribuye de forma més homogénea entre diversos niveles de ingreso, lo que puede

reflejar mejores condiciones estructurales para el acceso alimentario.

También se encontrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre diversidad
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alimentaria y nivel de escolaridad, donde las personas con menor nivel educativo consumen
dietas menos diversas. Esto es congruente con la literatura cientifica que sefala que los adultos
mayores con menor escolaridad suelen tener dietas de menor variedad y calidad. Una mayor
educacion puede traducirse en mejor conocimiento nutricional, mayor apertura para consumir
nuevos platillos y mejor capacidad econdmica para adquirir alimentos variados.(Besora-Moreno

et al., 2020)

Los alimentos que mads se asociaron con diversidad alimentaria alta por grupos de alimentos
fueron huevos, lacteos y carnes magras. El 91% de los participantes reportd haber consumido
huevos en las tltimas 24 horas y todos los casos de diversidad alimentaria alta se encontraron
dentro de este grupo, este alimento destaca por su densidad nutricional al aportar proteinas de
alta calidad, vitaminas del complejo B y colina, nutrientes esenciales para preservar la salud

neuromuscular y cognitiva en la vejez. (Aparicio et al., 2018)

Por su parte el consumo de lacteos, tales como leche descremada, yogurt sin azucar y queso bajo
en grasa se asocio también con una diversidad alta. Asi también, las carnes magras, consumidas
por el 88% de la poblacion se asociaron con una dieta de mayor calidad, especialmente en el

entorno urbano donde su consumo fue del 94%.

En contraste, los lacteos como leche 2% grasa y yogurt azucarado, fueron consumidos por el
46% de los participantes y mostraron una menor asociacion con la diversidad alta, asi también
las carnes de corte popular que presentaron una baja frecuencia de consumo y se asociaron con
diversidad media y baja. Finalmente, el 64% de los adultos report6 el uso de suplementos
nutricionales, siendo el consumo mas frecuente en zona urbana. Si bien su consumo se vinculd
con mayor diversidad alimentaria, este se interpreta como un complemento a una dieta variada y

equilibrada.
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5.1.4 Estado Nutricional

La clasificacion del riesgo segun MNA revel6 que la mayoria de las personas participantes se
encuentran en un estado nutricional adecuado (MNA>24), con una mayor proporcion de
normalidad en San Vicente (90%) en comparacion con San Jerénimo (81%) sin casos de
malnutricién en San Jeronimo — rural - y solamente 1 caso en San Vicente — urbano -. No
obstante, un 13% se hall6 en riesgo de desnutricion, mayoritariamente en zona rural lo que
sugiere que, aunque la desnutricion leve es poco frecuente, existe una parte vulnerable

especialmente en areas rurales.

Esta diferencia puede estar relacionada con el Indice de Desarrollo Sostenible de cada distrito, ya
que San Vicente — urbano — segtn su IDS se ubica en el puesto 30, mientras que San Jeronimo —
rural — se ubica en el puesto 94 y esto puede reflejar mejores condiciones de acceso a servicios

de salud, infraestructura y redes de apoyo social.(IDS, 2023)

Comparado con investigaciones internacionales, la prevalencia combinada de desnutricion y
malnutricion (14%) fue inferior al promedio global. Kaiser et al, (2010) reportaron cifras
superiores al 40% en riesgo y hasta 10% malnutridos en diversos paises. Esto puede reflejar
fortalezas del sistema costarricense de salud, pensiones bésicas y otros tal como indica (Jiménez,
2019). Asimismo, estos resultados deben interpretarse y contextualizarse adecuadamente porque
también puede deberse a sesgos de la muestra ya que adultos mayores fragiles podrian no haber

participado.

El estado nutricional segiin IMC también mostr6é una doble carga de malnutricion: en San
Jeronimo coexistieron tanto bajo peso (17%) como obesidad (21%), mientras que en San Vicente
predomind el sobrepeso (22%). Estos patrones coinciden con los hallazgos de (Giraldo-Giraldo

et al., 2023) que indican especialmente en zonas rurales una alta prevalencia de malnutricion en
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adultos mayores colombianos, tanto por déficit como por exceso.

La coexistencia de sobrepeso y desnutricion en distintas proporciones entre zonas sugiere que
Costa Rica enfrenta como otros paises una “doble carga” de malnutricion. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud este fenomeno esta vinculado a dietas inadecuadas y sedentarismo. En la
poblacién de este estudio esta transicion nutricional se evidencid en la comunidad rural, donde
algunos consumen baja calidad nutricional y otros no cubren los requerimientos basicos. (OMS,

2024)

La autonomia para salir del hogar mostré una relacion estadisticamente significativa con el
estado nutricional. Esto refleja no sélo la movilidad, sino también la capacidad de adquirir
alimentos, socializar y mantener habitos saludables, lo cudl tiene un efecto protector sobre el
estado nutricional. Por otro lado, la frecuencia de comidas no fue significativa para identificar
tasas de riesgo y malnutricion, lo que sugiere que mas alld de la cantidad de comidas, la calidad

de estas influye de forma decisiva en el estado nutricional.(Can et al., 2022).

5.1.5 Comparacion de la seguridad alimentaria en personas mayores de 65 aiios de una

poblacion rural con una poblacion urbana, ambas de Moravia.

Los analisis estadisticos confirman la existencia de una relacion estadisticamente significativa
entre lugar de residencia y el nivel de seguridad alimentaria. Tanto el coeficiente de Spearman (p
=-0.199, p = 0.029) como el coeficiente Tau-b de Kendall (t° =-0.192, p = 0.029) indican una
correlacion negativa entre variables, lo que implica que, al pasar del entorno urbano al rural,
tiende a aumentar el nivel de inseguridad alimentaria. Este hallazgo se ve reforzado por los
resultados de la prueba ¢ (t = 2.06, p = 0.042), que evidencian una diferencia estadisticamente

significativa entre ambos distritos.
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La seguridad alimentaria muestra una correlacion positiva con el nivel educativo en ambos
distritos. En San Vicente, las personas con formacion técnica o universitaria tienen mayores
niveles de seguridad alimentaria, mientras que la inseguridad se concentra principalmente en
personas con primaria incompleta. No obstante, es relevante destacar que en San Jeronimo
también se presentaron casos de inseguridad alimentaria incluso en personas con estudios
universitarios, esto indica que la educacion por si sola no es suficiente para garantizar seguridad

alimentaria.

Se observo que los hogares con seguridad alimentaria presentan dietas significativamente mas
diversas que aquellos con inseguridad alimentaria. Esto refuerza la nocion de que la estabilidad
en el acceso a los alimentos no s6lo garantiza cantidad suficiente, sino también la posibilidad de
incorporar distintos alimentos a la dieta diaria. Otros estudios han mostrado resultados similares,
por ejemplo Pertuz-Guzman et al, (2025) indica que la inseguridad alimentaria se acompafia de
una menor diversidad en la canasta alimentaria, producto de la necesidad de priorizar alimentos

basicos de llenado sobre alimentos frescos o de alto valor nutritivo.

De forma similar (Villanueva-Sanchez et al., 2024) reportaron en una comunidad rural de
Meéxico que los hogares con menor inseguridad alimentaria presentaban dietas de menor
diversidad. Esto ultimo es coherente con la correlacion positiva encontrada en el estudio donde
los adultos con inseguridad leve o moderada tendieron a tener dietas menos diversas, lo cual era

esperable dado que la falta de acceso estable a alimentos suele restringir la variedad dietética.

5.1.6 Comparacion de la diversidad alimentaria en personas mayores de 65 aios de una

poblacion rural con una poblacion urbana, ambas de Moravia.

Los resultados no mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre la diversidad

alimentaria por colores y el distrito de residencia (p =-0.131, p =0.201), lo que indica que, en
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términos generales, no hay una diferencia relevante entre las personas mayores de las zonas rural

y urbana en cuanto a la variedad de su alimentacion.

No obstante, la ausencia de significancia estadistica no implica que las condiciones sean
idénticas. Estudios similares han demostrado que, aunque la diversidad alimentaria parece ser
comparable entre zonas rurales y urbanas, existen diferencias cualitativas en el tipo de alimentos
consumidos y su frecuencia, las cuales pueden reflejarse en otras dimensiones como la calidad

nutricional o la seguridad alimentaria. (FAO, 2006)

Asimismo, se encontrd una correlacion negativa entre la diversidad dietética y la clasificacion de
riesgo segin MNA. Esto sugiere que aquellos adultos mayores con menor diversidad alimentaria
tienden a estar en mayor riesgo de desnutricion. Este hallazgo era esperable, de hecho en un
estudio realizado por (Zhang & Zhao, 2021) se encontrd que una mayor diversidad dietética se
asocia con un envejecimiento mas saludable, menor deterioro funcional y mejor calidad de vida

en adultos mayores.

5.1.7 Comparacion del estado nutricional en personas mayores de 65 afios de una poblacion

rural con una poblacion urbana, ambas de Moravia.

Aunque la relacion entre el estado nutricional y el distrito de residencia no alcanz6 significancia
estadistica (p > 0.05), se observo una tendencia negativa moderada (p =-0.188, p =0.071) que
sugiere una mayor vulnerabilidad nutricional en el entorno rural. Sin embargo, esta diferencia
debe interpretarse con cautela porque ambos distritos pertenecen al mismo canton y estan

relativamente cerca de si.

En este sentido, es relevante considerar que San Vicente — urbano — segun el Indice de

Desarrollo Social (IDS) se encuentra en el puesto 30, mientas que San Jerénimo — rural - se
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ubica en el puesto 94, lo cudl indica una brecha social que podria influir en la condicion de

riesgo relacionada con la alimentacion y salud.(IDS, 2023)

El estudio mostrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa entre edad y la
clasificacion de riesgo: tanto al evaluarlo con la escala MNA (p =-0.248, p = 0.007) como con el
IMC (p =-0.290, p = 0.002). Esto significa que, a mayor edad, se incrementa el riesgo de
deterioro nutricional. Este patron es coherente con la literatura internacional, donde se ha
documentado que el envejecimiento se asocia con multiples factores que afectan el estado
nutricional, como la disminucion del apetito, problemas de masticacion, polifarmacia, y

condiciones cronicas que limitan la ingesta y absorcion de nutrientes. (Besora-Moreno et al.,

2020)

Finalmente, se encontr6 una correlacion positiva fuerte y altamente significativa entre el estado
nutricional evaluado por IMC y el riesgo evaluado por la escala MNA (p = 0.538, p <0.001).
Esta concordancia indica que ambos instrumentos, aunque evaluan dimensiones distintas (el IMC
evalua peso/talla; el MNA considera también factores funcionales, dietéticos y psicologicos
como instrumento de tamizaje para detectar riesgo), reflejan una misma tendencia general sobre
la condicion nutricional de la persona adulta mayor. Sin embargo, la utilidad clinica del MNA es
mayor, ya que proporciona una vision integral del riesgo nutricional y ha demostrado ser sensible

en contextos geriatricos. (Guigoz, 20006)
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Capitulo VI Conclusiones y Recomendaciones
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6.1 Conclusiones

La investigacion confirmé que el lugar de residencia incide de manera sustantiva en la seguridad
alimentaria y en menor medida, sobre el estado nutricional de las personas mayores de 65 afos.
Los adultos mayores del entorno rural experimentan mayor inseguridad alimentaria y muestran

una tendencia a mayor riesgo nutricional.

La caracterizacion sociodemografica revel6 una ligera mayoria femenina y una concentracion en
los grupos etarios de 65 a 74 afios. Las personas que residen en San Jeronimo — rural - presentan
niveles mas bajos de escolaridad e ingresos que sus pares urbanos, lo que podria limitar al acceso

a informacién y la capacidad para adquirir alimentos de mayor variedad.

La aplicacion de la Escala Latinoamericana y Caribeia de Seguridad Alimentaria mostrd que la
mayoria de los hogares se ubica seguridad alimentaria con algunos casos de inseguridad leve y
moderada, sin casos de inseguridad severa. Sin embargo, la distribucién no fue homogénea entre
los distritos: en San Jeronimo — rural - la proporcidon de hogares con inseguridad alimentaria fue
mayor que en San Vicente — urbano-. Asimismo, la inseguridad alimentaria aumenta cuando hay

nifos en el hogar o cuando los adultos mayores carecen de una fuente de ingresos estable.

La evaluacion de la diversidad alimentaria por colores mostré que en ambos distritos los
alimentos de color rojo, amarillo y verde tienen alta presencia en la dieta de las personas adultas
mayores, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos distritos. Sin embargo, el
consumo de alimentos color naranja y alimentos morados fue considerablemente menor,
especialmente en San Jeronimo — rural — entre quienes presentaron diversidad inadecuada, lo que
podria limitar la ingesta de compuestos bioactivos clave como betacarotenos, antocianinas y

polifenoles.
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La evaluacion de la diversidad alimentaria por grupos fue significativamente mayor en San
Vicente que en San Jerénimo, lo que evidencia que el contexto urbano favorece una dieta mas
variada. Se observo también que la diversidad disminuye con menor escolaridad y con

puntuaciones menos favorables en la valoracion nutricional.

La comparacion del estado nutricional entre los distritos estudiados no es estadisticamente
significativa, aunque se detect6 una tendencia a mayor vulnerabilidad nutricional en el entorno
rural. La edad avanzada y los ingresos reducidos se asociaron negativamente al estado

nutricional.
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6.2 Recomendaciones

Utilizar una metodologia con disefio longitudinal que permita evaluar cambios en la seguridad

alimentaria, diversidad dietética y estado nutricional a lo largo de un periodo de tiempo.

Explorar otras variables segun el contexto, tales como distancia a mercados, cobertura de salud,
redes de apoyo que puedan ser utilizadas para explicar la variabilidad que se observa entre zonas

rurales y urbanas.

Enfocar investigaciones exclusivamente en personas de cuarta edad, para evitar la dilucion de
efectos con cohortes mas jovenes, que logren captar con mayor precision las condiciones propias
de esa etapa (como fragilidad, discapacidad, deterioro, aislamiento) que impactan la seguridad

alimentaria, diversidad alimentaria y estado nutricional.
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Glosario y Abreviaturas

DA: Diversidad Alimentaria

ELCSA: Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria.
EN: Estado Nutricional

IA: Inseguridad Alimentaria

IMC: Indice de masa corporal

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
IDD: Indice de Diversidad Dietética.

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

MNA: Herramienta de cribado Nutricional.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

SA: Seguridad Alimentaria

SJ: San Jerénimo

SV: San Vicente
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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 de la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y
estado nutricional en personas mayores de 65 afios de una poblacién rural del distrito San
Jerénimo de Moravia versus una poblacién urbana del distrito San Vicente de Moravia, San

José, 2025.
Nombre del Investigador: Pablo Alberto Gémez Angulo
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacién es realizada por Pablo Alberto Gémez Angulo estudiante de Nutricién
de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de Licenciatura
en Nutricidn. El objetivo de la investigacion es comparar la seguridad alimentaria, diversidad
alimentaria y estado nutricional en personas mayores de 65 afios de una poblacién rural del
distrito San Jeréonimo de Moravia versus una poblacién urbana del distrito San Vicente de

Moravia, San José 2025.

B. ¢QUE SE HARA?:

La investigacion consiste en aplicar de manera verbal un cuestionario que integra la evaluacién
de la seguridad alimentaria, la diversidad alimentaria y el estado nutricional en adultos mayores
de 65 afios. El investigador registrara las respuestas en una plataforma digital. Los participantes

deberdn seleccionar las respuestas que mejor reflejen su condicion actual.

Ademas, como parte del procedimiento se realizardn mediciones antropométricas, incluyendo

peso, talla, circunferencia del brazo y circunferencia de la pantorrilla. La aplicacién del
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cuestionario se efectuara en una sola ocasion y tendrd una duracion aproximada de 25 minutos.
Al aceptar formar parte del estudio los participantes se comprometen a proporcionar la

informacién requerida para el adecuado desarrollo de la investigacion.
C. RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacién, por lo que se recalca que
la informacidn que se brinda es totalmente confidencial y serd utilizada con fines académicos

exclusivamente.
D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningln beneficio directo, sin
embargo, sera posible que los investigadores aprendan mas al generar mayor evidencia
comparativa sobre la seguridad alimentaria, la diversidad alimentaria y el estado nutricional en
adultos mayores y asi ofrecer recomendaciones para futuras investigaciones y mejorar la

calidad de vida de esta poblacion.

E. Su participaciéon en este estudio es confidencial por lo que en caso de la publicacion de
los resultados o su divulgacién en una reunidn cientifica, se garantiza estrictamente el
anonimato de toda la informacién y datos de las personas participantes en el estudio.

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

G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al

teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horariode 8am a5

pm, o con el investigador Pablo Gémez Angulo, al correo

pablo.gomez0543@uhispano.ac.cr o al nimero 88941107

H.  Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o
a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la

calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He

tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por
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lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha



Anexo. Formulario de recoleccion de datos

Criterio de inclusion
Canton de residencia

e San Vicente de Moravia
e San Jeronimo de Moravia

e Otro

Perfil Sociodemografico

Favor responder las preguntas segun considere.

Edad
e 65—069 afios
e 70— 74 afios
e 75-79 afios
o 80— 84 afios
e 85—289 afios

¢ 90 afios o mas

e Masculino

e« Femenino
Nivel de escolaridad

e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Técnico

e Universidad incompleta
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e Universidad completa
Profesion u oficio:

e Desempleado

e Amade casa

e Asalariado

e Patrono

e Trabajador independiente
e Pensionado [IVM

e Pensionado PJ

e Pensionado MN

e Pensionado RnC

Ingresos mensuales

e Menos de ¢367.000

e Entre ¢367.001 - ¢476.000
e Entre ¢476.001 - ¢653.000
e Entre ¢653.001 - ¢784.000
e Mas de €784.001

Incluyendolo, ;cuéntas personas viven en su hogar?

e 1 (vivo solo/a)

e 2-3
e 4-5
e 6 0mas

Seguridad Alimentaria

A continuacion, se le presentan preguntas para evaluar la seguridad alimentaria, favor responder

segun lo considere

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

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

sin alimentos?

e Si
e No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez en su hogar dejaron de

tener una alimentacion saludable?

e Si
e« No

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez usted o algiin adulto en

su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

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

su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

e Si
e« No

En los altimos 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?

e Si
e No

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

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez usted o algiin adulto en

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

e Si
e No

(En el hogar residen nifilos menores de edad?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez algin menor de 18 afios
en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?

e Si
e No

En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios

en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

e Si
e No

e No aplica

En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios

en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

e Si
e No

e No aplica

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

e Si
e« No

e No aplica

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez tuvieron que disminuir

la cantidad servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en su hogar?

e Si
e« No

e No aplica

En los ltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, jalguna vez algin menor de 18 afios
en su hogar sintié hambre, pero no comi6?

e Si

e No

e No aplica
En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez algin menor de 18 afios
en su hogar solo comio6 una vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?

e Si
e No

e No aplica
Diversidad Alimentaria

A continuacion, se le presentan preguntas para evaluar la diversidad alimentaria, favor responder

segun lo considere
Diversidad por colores

I- ¢Ayer consumi6 alimentos de color rojo como tomate, fresas, frambuesa, sandia?
(Si/No) Cual

2- (Ayer consumi6 alimentos de color amarillo como banano, maduro, uchuvas, pifia,?
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(Si/No) Cual

3- (Ayer consumi6 alimentos de color naranja como ayote, naranja, zanahoria? (Si/No)

4- ;Ayer consumi6 alimentos de color verde como espinaca, lechuga, brocoli, aguacate?

(Si/No) Cul

5- (Ayer consumid alimentos de color blanco como coliflor, arroz, papa, palmito? (Si/No)

Cual

6- (Ayer consumi6 alimentos de color morado/azul como moras, berenjena, uvas? (Si/No)

Cual

Diversidad por grupos.

10.

11.

(Ayer consumio cereales integrales o granos enteros como arroz integral, avena, pan
integral, centeno, quinoa? (Si/No) Cual

(Ayer consumio cereales refinados como arroz blanco, pan blanco, pasta refinada, maiz?
(Si/No) Cual

(Ayer consumio frijoles rojos, frijoles negros, lentejas? (Si/No) Cual

(Ayer consumio alimentos ricos en fibra como garbanzos, arveja, nueces, almendras,
semillas de chia, semillas de linaza? (Si/No) Cual

(Ayer consumi6 vegetales como lechuga, pepino, tomate, rabanos, coliflor? (Si/No)
Cual

(Ayer consumid vegetales como brdcoli, zanahoria, zucchini, espinaca, kale, esparragos,
alcachofa, palmito? (Si/No) Cual

(Ayer consumi6 frutas como banano, guayaba, naranja, pifia, melén? (Si/No)

Cual

(Ayer consumid frutas enteras como manzana, papaya, manga, fresas, frambuesas,
moras, arandanos, kiwi, uvas, maracuya? (Si/No) Cual

(Ayer consumi bistec de corte popular, menudos, mondongo, pezufias, cerdo con
huesos? (Si/No) Cual

(Ayer consumid carnes magras como lomito, lomo, bistec, pollo, cerdo, mariscos,
pescado, conejo? (Si/No) Cual

(Ayer consumid huevos? (Si/No) Cual



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

(Ayer consumid productos lacteos como leche comercial, yogurt azucarado, natilla
comercial? (Si/No) Cual

(Ayer consumi6 productos lacteos como leche descremada, queso fresco artesanal,
yogurt tipo griego, yogurt natural sin azlicar, quesos maduros? (Si/No) Cual

(Ayer consumid6 alguno de los siguientes alimentos mantequilla, margarina, aceite
refinado de girasol, canola, soya o maiz? (Si/No) Cual

(Ayer consumi6 alguno de los siguientes alimentos aceite de oliva, aceite de coco,
aguacate, aceite de aguacate, bebidas de almendras, coco? (Si/No) Cual

(Ayer consumid refresco comercial, café instantaneo, gaseosas? (Si/No)

Cual

(Ayer consumi6 agua o refresco natural elaborado en casa? (Si/No) Cual

Consume suplementos nutricionales como magnesio, vit d3, vit C, glucosamina,
condroitina, omega 3, selenio. (como complemento de nutrientes, no proveniente de

alimentos) (Si/No) Cual

Evaluacion del riesgo seguin MNA

Peso:

Talla:

(Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos,

dificultades de masticacion o deglucion en los ultimos 3 meses?

0= ha comido mucho menos
1= ha comido menos

2= ha comido igual

Pérdida reciente de peso (tltimos 3 meses)

0= pérdida de peso > 3 kg

1=no lo sabe

2= pérdida de peso entre 1 y 3 kg
3=no ha habido pérdida de peso
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Movilidad

e (=de la cama al sillon
e ]=autonomia en el interior

e 2=sale del domicilio
(Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicoldgico en los tltimos 3 meses?

e (=si

e 2=1n0
Problemas neuropsicoldgicos

e (0= demencia o depresion grave
e ]=demencia leve

e 2=sin problemas psicologicos
Indice de masa corporal (IMC) = peso en kg / talla en m?

e 0=IMC <19 kg/m?
e 1=19 kg/m? <IMC <21 kg/m?
e 2=21kg/m? <IMC <23 kg/m?
e 3=IMC >23 kg/m?

(El paciente vive independiente en su domicilio?

e (O=no

o [=Si
(Toma mas de 3 medicamentos al dia?

o (=si

e I=no

(Ulceras o lesiones cutdneas?
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e (=si

e I=no
(Cuantas comidas completas toma al dia?

e (=1 comida
e 1=2 comidas

e 3=3 comidas
Consume el paciente:
1- ¢productos lacteos al menos una vez al dia?
2- ;huevos o legumbres 1 o0 2 veces a la semana?

3- ;carne, pescado o aves diariamente?

e 0.0=001Si
e 05=28Si
e 1.0=3Si

(Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

e (O=no

o 1=si
(Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia? (agua, zumo, café, t¢, leche, vino, cerveza)

e (0.0= menos de 3 vasos
e (0.5=de3ab5vasos

e 1.0=mas de 5 vasos
Forma de alimentarse

e (= incapaz de comer sin ayuda

e 1= se alimenta solo con dificultad
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e 2= se alimenta solo sin dificultad
(. Se considera el paciente que esta bien nutrido?

e (0= malnutricion grave
e 1=no lo sabe o0 malnutricién moderada

e 2=sin problemas de nutricion

(En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el paciente su estado de salud?

e (.0=peor
e 0.5=no lo sabe
e 1.0=1igual

e 2.0=mejor
Circunferencia braquial (CB en cm)

e 0.0=CB<2lcm
e (05=2lcm<CB<22cm
e [=CB>22cm

Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

e (0=CP<3lcm
e |[=CP>31cm
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Anexo 3. Resultados del plan piloto

Tabla 34

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de 65 arios segun edad, sexo, nivel
de escolaridad e ingresos mensuales de los distritos de la Trinidad y Goicoechea, 2025.

(m=10).

Caracteristicas

sociodemogrificas Goicoechea La Trinidad Total
Edad
65 — 69 afios 1 3 4
70 — 74 afios 2 1 3
75 — 79 afios 1 - 1
80 — 84 afios - 1 1
90 afios 0 mas 1 - 1
Total 5 5 10
Sexo
Femenino 3 2 5
Masculino 2 3 5
Total 5 5 10
Nivel de escolaridad
Primaria incompleta - 1 1
Secundaria incompleta 1 2 3
Secundaria completa 2 1 3
Universidad incompleta 1 1 2

Universidad completa 1 - 1



Total

Ingresos mensuales
Menos de 367000

Entre 367001 — 476000
Entre ¢476001 - 653000
Mas de 784001

Total

Cantidad de miembros en
el hogar

1 persona
2-3 personas
4-5 personas

Total

153

10

10

10

Fuente: Elaboracion propia, 202

El plan piloto incluy6 una muestra de 10 personas, distribuidas equitativamente entre los

distritos de Goicoechea y La Trinidad, con 5 participantes en cada uno. La mayoria de los

participantes se encontraba en el rango de edad de 65 a 69 aios, los cuales representan el 40 %

de la muestra, seguido el grupo de 70 a 74 afios con un 30% de representacion. Los demas

grupos etarios tuvieron una representacion menor, con un 10% cada uno.

En cuanto al sexo, la distribucidn vario segln el distrito; en Goicoechea participaron mas

mujeres que hombres, mientras que en La Trinidad ocurri6 lo contrario, con mayoria de

hombres.

La muestra presento varios niveles de escolaridad, en general la mayoria de los participantes

habia completado la educacidon secundaria con un 60% de los participantes, por otro lado solo el

10% logro culminar la universidad.

En relacion con los ingresos mensuales, la mayoria de los participantes report6 ingresos entre
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367001 y €653000, abarcando el 60% de la muestra. EL 20% indicé ingresos superiores a
784001, mientras que unicamente los residentes de La Trinidad informaron ingresos inferiores

a €367000.

En términos de la composicion de los hogares, los resultados mostraron que el 50% de los
participantes vivia en hogares con 2 a 3 personas. El 30% reside en hogares unipersonales

mientras que el 20% restante habita en hogares de 4 a 5 miembros.

Tabla 35

Distribucion del nivel de seguridad alimentaria en los hogares sin menores de edad de los

distritos de La Trinidad y Goicoechea, 2025. (n=10).

Seguridad alimentaria Goicoechea La Trinidad Total

No aplica 2 2 4
Inseguridad grave - - -
Inseguridad moderada - - -
Inseguridad leve - - -
Seguridad 3 3 6

Total 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En los hogares sin menores de edad evaluados en Goicoechea y La Trinidad no se identificaron
casos de inseguridad alimentaria graves, moderados o leves. En total se registraron 6 hogares
donde la seguridad alimentaria sin menores de edad no aplicaba. Por otro lado, se registraron 6
hogares que se clasificaron como seguros en términos de alimentacion, siendo tres en

Goicoechea y tres en La Trinidad.

Tabla 3. Distribucion del nivel de seguridad alimentaria en los hogares con menores de edad

de los cantones de La Trinidad y Goicoechea, 2025. (n=10).

Seguridad alimentaria Goicoechea Platanares Total
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No aplica 3 3 6

Inseguridad grave - - -

Inseguridad moderada - 1 1
Inseguridad leve - 1 1
Seguridad 2 - 2
Total 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En los hogares con menores de edad evaluados en Goicoechea y La Trinidad, se identificaron
diversas categorias de seguridad alimentaria. En conjunto se evaluaron diez hogares en total,
cinco en cada canton. En total seis hogares se ubicaron en la categoria de no aplica. Asimismo,
se reportaron dos casos de inseguridad alimentaria en La Trinidad uno clasificado como
inseguridad moderada y otro como inseguridad leve. Por otro lado, se registraron dos hogares

en Goicoechea con seguridad alimentaria.
Tabla 36

Distribucion de la diversidad alimentaria en adultos mayores de 65 arios de los distritos de La

Trinidad y Goicoechea, 2025. (n=10).

Diversidad alimentaria Goicoechea La Trinidad Total
Alta 5 5 10
Media - - -
Baja - - -
Total 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la poblacion de estudio compuesta por diez hogares, se determin6 que todos presentaban un
nivel de diversidad alimentaria clasificado como alto. Esta caracteristica se distribuye de

manera equitativa entre Goicoechea y La Trinidad, con cinco hogares cada uno.
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Tabla 37

Distribucion de adultos mayores de 65 arnos, segun Estado Nutricional por lugar de residencia

rural La Trinidad y urbano Goicoechea 2025. (n=10).

Estado nutricional Goicoechea La Trinidad Total
Normal 5 3 8
En riesgo de desnutricion - 2 2
Desnutricion - - -
Total 5 5 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la poblacién de estudio conformada por diez hogares se analizaron los estados nutricionales,
en total se clasificaron ocho hogares con un estado nutricional normal, distribuidos cinco en
Goicoechea y tres en La Trinidad. Por otra parte, se identificaron dos hogares en La Trinidad en
riesgo de desnutricion, mientras que en Goicoechea no se encontraron casos en esta categoria.
Los resultados reflejan que la mayoria de los hogares estudiados gozan de un estado nutricional
adecuado, aunque una parte de los hogares encuestados en La Trinidad se encuentra en riesgo

de desnutricion.
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Carta del tutor

San Jose, 19 de agosto de 2025.

DEFARTAMENTO DE REGISTRO
UNIVERSIDAD HISFANOAMERICANA

Estimado sefior:

El estudiante Pablo Alberto Gomez Angulo, cédula de identidad nimero 1-1261-0543, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el lrabajo de invesligacion denominado
“Comparacion de la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y el estado nutricional de
personas mayores a 65 afios de una poblacion rural San Jerdnimo con una urbana San Vicente
ambos de Moravia San José, 2025" el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
licenciatura

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

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

CONCEPTO Maxime Obtenido
a) Original del tema 10% 10
b} Cumplimientc de enirega de avances 0% 20
C) Coherencia entre los objetives, los instrumentos aplicados v los 309% 30
resultados de la investigacion
d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 2re 20
e} Calidad, detalle del marco tedrico 2% 20
TOTAL 100% 100

En virtud de |a calificacion obtenids, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Merceditas fimedesousmenepor

Merceditas Lizano Vega
Fecha: 202510815 00425

Lizano Vega ‘wur
Mombre Merceditas Lizano Vega
Cédula identidad 105930648
Carné Colegio Profesional 1563
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DECLARACION JURADA
Yo Pablo Alberto Gomez Angulo , cédula de identidad niimero 1-1261-0543, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento
que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “Comparacion de la seguridad alimentaria, diversidad alimentaria y el
estado nutricional de personas mayores a 65 afios de una poblacion rural San Jerénimo con una
urbana San Vicente ambos de Moravia San José, 2025” es una obra original y para su realizacion
he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y
Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el
que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre
que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y
acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario
Publico. Firmo,en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, Costa Rica, el 14 de agosto del

2025.

PABLO ALBERTO GOMEZ ANGULO
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Carta del Lector

San José, 20 de septiembre, 2025

Seiores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Senores

Como docente universitaria y en calidad de lectora de la tesis para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricion, titulada: “Comparacion de la seguridad
alimentaria, diversidad alimentaria y el estado nutricional de personas mayores a 65 afos
de una poblacion rural San Jeronimo con una urbana San Vicente ambos de Moravia San
José, 2025", a cargo del estudiante Pablo Alberto Gomez Angulo; hago constar que he
revisado y aprobado el documento, segin los lineamientos académicos de la Universidad

Hispanoamericana, para ser presentado como requisito final de graduacion.

Atentamente,

Dra. Ingrid Cerna Solis. Nutricionista
CPN-Cod: 248-10

Profesora Universidad Hispanoamericana



Autorizacion del CENIT

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

3an Joseé,23 de setiembre 2025

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Pablo Alberto Gomez Angulo con numero de identificacion 1-1261-
0543 autor (a) del trabajo de graduacién titulado “Comparacion de la seguridad
alimentaria, diversidad alimentaria y el estado nutricional de personas mayores de
65 afios de una poblacion rural San Jeronimo con una urbana San Vicente ambos
de Moravia San José, 2025". Presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion; S| autorizo al Centro de
Informacion Tecnoldgico (CENIT) para gue con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Pablo Gomez Angulo cédula 112610543
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