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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

A continuación se detallarán los antecedentes del problema. 

1.1.1 Antecedentes del problema 

Los precios mundiales de los alimentos han aumentado de manera importante desde el 2007 

después de la crisis financiera, con esto el Índice Mundial de Precios de los Alimentos de la FAO 

saltó de 135 en enero del 2007 a 226 en junio del 2008, por esta razón el precio del arroz aumentó 

un 166% y el trigo un 77%; en relación con esto cada vez más familias tienen mayor dificultad 

para tener acceso a la compra de alimentos.(Vellakkal et al., 2015) 

Así como lo mencionanSukumar Vellakkal, Jasmine Fledderjohann y otros (2015), en todo el 

mundo alrededor de un tercio de todos los niños con malnutriciónprovienen de la India y de 

acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Familiar de los años 2005-2006 el 50% de los niños 

presentaron bajo peso con poca mejoría en la última década, con esto se crean hipótesis como que 

los pobres son vulnerables a los picos de precios que se presentan en los alimentos, con esto la 

escasez de alimentos es el problema fundamental para esta tendencia.Se han descrito hallazgos 

sobre el papel de los precios de los alimentos en la conformación de los patrones de consumo, la 

seguridad alimentaria y la malnutrición, por ejemplo en Estados Unidos, los aumentos en los 

precios de los alimentos pueden dar lugar a déficits calóricos, especialmente para las familias de 

bajos ingresos. 

La mayor preocupación con respecto de la malnutrición es que es más probable que ocurra en los 

primeros dos años de vida y puede tener consecuencias irreversibles, como el retraso del 

crecimiento, el daño al desarrollo del cerebro y los órganos. Por lo tanto, los primeros dos años 
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de vida son una etapa crítica de oportunidades para la intervención en prevenir la desnutrición y 

apoyar el crecimiento y el desarrollo óptimo.La prevalencia de alto retraso de crecimiento, alta 

pérdida de peso y alto bajo peso fue de 46,9%, 59,5% y 17,2%, respectivamente en 

Indonesia.(Mauludyani, Fahmida, & Santika, 2014) 

En el nivel internacional se han realizado investigaciones en las cuales se relaciona la educación, 

los ingresos del hogar y el comportamiento de compra de alimentos; por ejemplo en la Ciudad de 

Brisbane (Australia) se pudo determinar que los hogares con bajos ingresos y nivel de educación 

limitado tenían menos recursos para comprar alimentos altos en fibra y bajos en azúcar, sal y 

grasa;(Turrell & Kavanagh, 2006)ya que presentaban una preocupación por el costo de los 

alimentos, razón por la cual la posición económica es un factor determinante en el 

comportamiento ante la compra de alimentos y esto influye sobre la salud de las familias con 

recursos económicos limitados ya que puede incidir en la tendencia a padecer enfermedades 

relacionadas con una mala alimentación como Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 

Cardiopatías, entre otras.(Beydoun & Wang, 2008) 

Un factor importante es el costo de los alimentos, debido a que en algunos lugares como Nepal en 

el año 2014 se pudo observar que el acceso a la compra de alimentos es limitada para ciertas 

familias con bajos ingresos, razón por la cuál consumen alimentos únicamente para satisfacer sus 

demandas energéticas diarias, pero no con la intención de obtener una dieta nutricionalmente 

adecuada que aporte las vitaminas y minerales necesarios para un adecuado crecimiento y 

desarrollo;(Biehl et al., 2016)dentro de los nutrientes con mayor deficiencia se encuentran el 

calcio, vitamina B12, hierro, riboflavina y vitamina B6; además de que la dieta de un niño de 
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entre 12 y 23 meses proporcionaba menos del 50% de grasa requerida.(L. L. Iannotti, Robles, 

Pachón, & Chiarella, 2012) 

La ingesta de energía se redujo en un 8% desde los niveles previos a la crisis en todos los países. 

Ecuador y Panamá fueron los más afectados, seguidos por Haití y Nicaragua. Las zonas rurales se 

vieron afectadas en la misma o mayor medida que las zonas urbanas.(L. Iannotti & Robles, 

2011)Es importante establecer políticas y programas dirigidos a los hogares más pobres de las 

zonas rurales y urbanas para compensar el déficit energético asociado con el aumento de los 

precios de los alimentos, ya que se presentan niveles altos de desigualdad económica en el nivel 

mundial.(Kanjilal, Mazumdar, Mukherjee, & Rahman, 2010) 

Por otro lado un estudio realizado en Canadá con el objetivo de examinar las relaciones entre el 

bajo nivel socioeconómico y obesidad con la ingesta de alimentos no saludables y la inactividad 

física, se pudo determinar cómo la falta de educación y bajos ingresos, contribuyen al desarrollo 

y mantenimiento de la obesidadya que los pobres pueden no ser capaces de pagar alimentos 

saludables (por ejemplo, frutas y vegetales) los cuales les ayudaría a mantener un peso corporal 

normal y un aporte adecuado de vitaminas y minerales. (Janssen, Boyce, Simpson, & Pickett, 

2006) 

Los lugares con ingresos bajos son aquellos que promueven el consumo de alimentos densos en 

energía tienden a tener una alta concentración de restaurantes de comida rápida y una escasez de 

parques y otras instalaciones recreativas en las que se promueva la actividad física. Una elevada 

tasa de desempleo se asoció con una mayor probabilidad de obesidad, un alto porcentaje de 

residentes con menos grado de educación se asoció con un aumento de la obesidad y 



17 

 

 

 

alimentación poco saludable, por último un ingreso promedio bajo fue asociado con un aumento 

de la probabilidad de obesidad.(Janssen et al., 2006) 

Además, se ha determinado que los grupos de población con menos ingreso económico adoptan 

una dieta de menor calidad y por ende hábitos alimentarios desfavorecidos como un menor 

consumo de vegetales, ya que los alimentos que se adquieren a un menor costo son densos en 

energía lo cual promueve el sobrepeso u obesidad. Por otro lado, entremás dinero se destine a la 

compra de alimentos se tiene una mayor variedad y se puede adoptar una alimentación más 

saludable.(García-Alvarez et al., 2007) 

En otro estudio realizado en Caracas se pudo determinar el estado nutricional desde dos 

extremos; primero se tiene una población de niños que asisten a un colegio privado, se les analizó 

los porcentajes de P/T, P/E y T/E, en los cuales la mayoría se encuentran por encima del 

promedio y esto se puede convertir en un problema de Salud Pública ya que en un futuro estos 

niños pueden convertirse en adultos obesos y padecer de enfermedades crónicas no transmisibles 

sino se toman las medidas adecuadas para controlar esto; y por otro lado, se encuentran niños de 

zonas un poco más rurales los cuales se analizan los mismos indicadores de P/T, P/E y T/E y se 

obtiene como resultado que presentan condiciones desfavorables en cuanto a su crecimiento y 

desarrollo lo cual también es perjudicial para la salud de estos niños en un futuro; es de suma 

importancia prestar atención a estos resultados ya que en esta etapa de la vida los niños se 

encuentran en un proceso de formación de hábitos alimentarios que van a presentar a lo largo de 

su vida y puede influir en la aparición o carencia de enfermedades a corto y largo 

plazo.(Hernández et al., 2007) 
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En cuanto a los hábitos alimentarios adoptados actualmente por diversos sectores de la población 

se puede mencionar la omisión de ciertos tiempos de comida principalmente el desayuno y 

meriendas al dar lugar a largos periodos de ayuno, prefieren comidas rápidas altas en grasa 

debido al estilo de vida tan ajetreado que llevan ya que es lo más fácil y rápido para consumir, 

falta de lectura de etiquetas o falta de conocimiento acerca de una lectura correcta de etiquetas 

nutricionales. Con esto, se puede hacer la relación de que la selección de los alimentos, forma de 

preparación, cantidad de alimentos que se consumen va de la mano con el estado nutricional de 

cada persona.(Rodríguez R. et al., 2013) 

Se debe partir por sembrar buenos hábitos alimentarios desde niños ya que los factores familiares 

son los principales que ejercen una fuerte influencia en los patrones de consumo que se 

establecen para el futuro, por otro lado en el caso de los anuncios publicitarios están fuertemente 

relacionados con la adopción de ciertos hábitos alimentarios principalmente en los niños y 

adolescentes ya que están en un proceso de formación de identidad.(M et al., 2012) 

Al ampliar un poco más el tema sobre los medios de comunicación o publicidad se ha 

determinado que esto tiene mayor influencia sobre las familias de bajo nivel socioeconómico ya 

que tienen menor capacidad de cuestionarse si esto es favorable o no a nivel de su salud, con lo 

cual se adoptan hábitos alimentarios y patrones de consumo por moda o al ser influenciados por 

medios masivos como la televisión principalmente. (Moya de Sifontes & Dehollain, 1986) 

En la Encuesta Nacional de consumo de alimentos realizada en el 2001, el consumo per cápita de 

los principales alimentos en la alimentación costarricense, al comparar una zona rural con una 

zona urbana, cabe destacar el mayor consumo de arroz en una zona rural desde 1989 hasta el 
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2001 la cual se mantiene entre 152 a 163 gramos; lo mismo sucede con el consumo de frijoles, 

resalta un mayor consumo la zona rural la cual en el año 1989 presentaba un consumo de 63 

gramos y para el 2001 se presenta una disminución a 51 gramos.(Sáenz Madrigal, 2001)  

Es importante destacar el consumo per cápita de azúcar el cual representa un mayor consumo en 

el área rural con datos significativos de diferencia, por ejemplo, en la zona urbana el consumo fue 

de85, 86 y 69 gramos, mientras tanto en la zona rural el consumo fue de 109, 108 y 88 gramos en 

los años 1989, 1991 y 2001 respectivamente, para lo cual se demuestra una gran diferencia en el 

consumo, razón por la cual se puede explicar que haya mayor incidencia de sobrepeso y obesidad 

en la zona rural.(Sáenz Madrigal, 2001)   

En cuanto a los vegetales, se muestra un mayor consumo en el área urbana, con 108 y 196 

gramos en los años 1991 y 2001 respectivamente; de manera similar sucede con las frutas, la 

zona urbana presenta un mayor consumo con 77 y 132 gramos. (Sáenz Madrigal, 2001)  

Por último, el consumo de carnes se resume de la siguiente manera, la zona urbana presenta un 

mayor consumo con 106, 87 y 132 gramos en los años 1989, 1991 y 2001 respectivamente. 

(Sáenz Madrigal, 2001)   

En relación con el consumo de alimentos de acuerdo con cada zona, se puede asegurar que la 

zona urbana tiene un mayor acceso a la diversa variedad de alimentos que existen en el mercado 

y con esto poseen una alimentación más variada en comparación con la zona rural, ya que esta 

última tiene acceso limitado a la compra de frutas, vegetales y carnes las cuales tienen un costo 

un poco más elevado, de ahí resalta las deficiencias en vitaminas y minerales que puede presentar 

la población de una zona rural; y los alimentos con mayor facilidad de acceso económico son los 
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cereales y productos con alta cantidad de azúcar y densidad calórica ya que buscan satisfacer sus 

necesidades energéticas únicamente y dejan de lado la parte nutritiva.(Sáenz Madrigal, 2001)   

1.1.2 Delimitación del problema 

La investigación se realiza con las amas de casa que compren alimentos en supermercados o 

pulperías procedentes de la zona de Santa Ana y Barbacoas de Puriscal de la provincia de San 

José, indiferentemente del sexo, cuya cabeza de hogar o el encargado de la compra de alimentos 

comprenda una edad entre 18 a 59 años, sin tomar en cuenta el nivel de escolaridad; además este 

estudio abarca desde el mes de mayo a diciembre del año 2017. 

1.1.3 Justificación 

Esta investigación se lleva a cabo con el propósito de analizar los factores que determinan la 

selección y compra de alimentos por parte de las amas de casa y comparar una zona urbana con 

una rural, se trata de evaluar cuál es el factor que predomina al comprar alimentos; ya sea el 

precio, la calidad, marca, entre otros. 

La importancia que conlleva el estudio de este tema es evaluar si los diferentes factores 

influyentes en la selección y compra de alimentos se ven reflejados en el estado nutricional de 

cada una de las amas de casa involucradas en la investigación. 

Se busca analizar si la zona donde reside cada ama de casa tiene relación con los factores 

involucrados al seleccionar y comprar los alimentosya que la zona urbana tiene un mayor acceso 

y disponibilidad a la compra de alimentos más variados en comparación con una zona rural donde 

se pueden presentar más limitantes ya sean económicas o de disponibilidad. 
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Con esta investigación resultarán beneficiados tanto las amas de casa participantes en el estudio 

como la población en general ya que se mantendrán informados sobre cuáles factores deben 

tomar en cuenta al comprar alimentos y la manera en que esto no afecte su salud en el nivel 

nutricional, tanto a corto como mediano y largo plazo; y que no comprometa la salud de ninguno 

de los integrantes de sus familias ni la propia. 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación entre los factores influyentes en la compra de alimentos y el estado 

nutricional de amas de casa en Santa Ana y Barbacoas de Puriscal, Costa Rica, 2017? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación, se mencionarán el objetivo general y específicos. 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores influyentes en la selección y compra de alimentos y su relación con el 

estado nutricional de amas de casa en Santa Ana y Barbacoas de Puriscal en el período de mayo a 

diciembre del año 2017. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1- Describir las características sociodemográficas y económicas de las amas de casa en 

estudio. 

2- Identificar los principales factores influyentes en la selección y compra de alimentos. 

3- Evaluar el estado nutricional de las amas de casa en estudio. 
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4- Relacionar losfactores influyentes en la selección ycompra de alimentos con el estado 

nutricional de las amas de casa de cada zona.  

5- Relacionar el lugar de residencia con los factores influyentes en la selección y compra de 

alimentos. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

A continuación, se presentan los principales alcances de la investigación, es decir, situaciones 

que se observan a la hora de recolectar datos o teoría y que no se conoce que pueden darse, así 

mismo se detallan las principales dificultades en el momento de desarrollar la investigación. 

1.4.1 Alcances de la investigación 

Dentro de los alcances observados en el presente estudio destaca principalmente, cómo la 

alimentación de la persona ama de casa tiene relación con la de los demás miembros de la familia 

y que de ahí se derivan ciertos aspectos como hábitos de alimentación, hábitos de compra, entre 

otros; de lo cual se puede desarrollar otro estudio que permita establecer si existe o no relación 

entre estas variables. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

Como parte de las limitaciones encontradas se puede hacer referencia a la poca disponibilidad de 

tiempo que tienen las amas de casa para poder contestar la encuesta ya que generalmente están 

ocupadas en sus labores domésticas y además de eso tienen que recoger a sus hijos en la escuela. 
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Otra limitante es a la hora de tomar las medidas antropométricas ya que en algunos casos la 

persona siente invasión a la privacidad por tomar ciertas medidas como la circunferencia 

abdominal. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
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2.1 EL CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

A continuación, se detallan cada una de las variables del estudio y sus relaciones, por medio de 

teorías, enfoques teóricos e investigaciones realizadas anteriormente, con el fin de fundamentar el 

presente estudio. 

2.1.1 Características de las amas de casa 

 

A lo largo de la historia se ha determinado que el papel de la mujer es visto socialmente como la 

cuidadora tanto de los hijos como del hogar, además de efectuar diversas tareas exclusivamente 

dentro de la familia y sin remuneración, conocido popularmente como amas de casa; mientras 

que por otro lado el hombre se dice que es quién cumple el rol de ser quien aporta la parte 

económica al hogar y realiza las labores más pesadas. Una vez visto eso se puede decir que las 

amas de casa cumplen un papel fundamental dentro de cada hogar ya que de ahí se derivan 

múltiples factores esenciales en elnivel nutricional y enfermedades que están presentes 

actualmente que se derivan de aspectos relacionados con la mala alimentación.  (Vaquiro 

Rodríguez & Stiepovich Bertoni, 2010) 

Las amas de casa son un grupo en el que predomina el sexo femenino (en el año 2012 el 91,5% 

eran mujeres), sin embargo, con el paso de los años estas cifras tienden a reducirse debido a que 

actualmente muchas mujeres buscan superación y consiguen sus propios trabajos. (Alemán 

Torres, 1997) 

Las jefas de hogar son un grupo de población vulnerable a sufrir problemas de salud pública 

como sobrepeso u obesidad debido a diferentes factores sociales, así como lo 

mencionan:Navadeh, Sajadi, Mirzazadeh, Asgari y Haghazali (2011): 
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“En comparación con los hombres, estos factores determinantes de la obesidad 

se acumulaban con frecuencia en las mujeres; los resultados de varios estudios 

han demostrado que la incidencia y la prevalencia de la obesidad en las 

mujeres en muchos países son más altos que los hombres” (pág.87) 

2.1.2 Definición de conocimientos alimentarios 

El conocimiento es definido por la Real Academia Española como: “La acción y efecto de 

conocer”, es decir tener el entendimiento de un determinado tema, basado ya sea en el 

aprendizaje (estudio), o en las experiencias acumuladas a lo largo de la vida.”(ASALE, s. f.) 

2.1.2.1 Factores determinantes de los conocimientos alimentarios  

Se pueden mencionar diversos factores los cuales pueden ser causas del aumento de sobrepeso y 

obesidad en las mujeres amas de casa en los últimos años, por ejemplo, grado de escolaridad, 

nivel socioeconómico, tipo de dieta, entre otros. El mayor acceso a alimentos conlleva a aspectos 

poco favorables evidenciados en problemas de salud, desigualdad, cambios en los estilos y 

hábitos de consumo, especialmente en las zonas rurales.(Cárdenas, Dioné, Sánchez Ramírez, 

Rodríguez, & Liliane, 2014) 

La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad se determinó con las siguientes características: 

conocimientos en nutrición clasificados en correctos o regulares, menor grado de escolaridad, 

nivel socioeconómico medio-bajo y consumo alto de grasas. En este caso, se establece que 

elcomportamiento relacionado con la alimentación está determinado por procesos como 

conocimientos, actitudes y creencias. (Rodríguez-Rodríguez et al., 2007) 
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Un estudio demuestra que las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan hábitos alimentarios 

inadecuados en relación con las de peso normal, lo cual puede contribuir a enfermedades 

relacionadas con la mala alimentación y puede deberse a un nivel de desconocimiento sobre una 

alimentación adecuada, razón por la cual es tan importante brindar campañas de educación 

nutricional a la población. (Rodríguez-Rodríguez et al., 2007) 

Cabe destacar que, aunque se tengan presente aspectos económicos es difícil para muchas amas 

de casa tomarlos en cuenta ya que las fluctuaciones de precios, la monotonía y baja calidad 

gastronómica podrían generar conflicto con los hábitos alimentarios de la familia. Para esto se 

debe seguir un orden al comprar los alimentos, preferir alimentos de temporada, planificar los 

menúes, entre otras acciones. (López, M.a, Sánchez, E, & Bernabeu-Mestre, 2012) 

2.1.3 Generalidades del estado nutricional 

Según la FAO, el estado nutricional es la situación en la que se encuentra una persona en relación 

con la ingesta energética y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. 

También se puede definir como la condición física que presenta una persona como resultado del 

balance entre sus necesidades e ingesta de energía y nutrientes. (FAO, s.f) 

El principal indicador de diagnóstico de estado nutricional según P. Ravasco y otros (2010), es la 

evaluación antropométrica, en la cual se da la medición de las dimensiones y composición 

corporal del cuerpo y esto se ve influenciado por la nutrición a lo largo del ciclo de vida. Las 

ventajas de esta técnica es que son de fácil aplicación, bajo costo y se puede realizar en diferentes 

momentos con distintas personas. 
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El índice de masa corporal (IMC) es el indicador más utilizado, sin embargo, no en toda la 

población resulta útil, ya que por ejemplo en personas atletas o deportistas, tienen una mayor 

cantidad de tejido magro, lo cual puede resultar en un malentendido con respecto a su estado 

nutricional, razón por la cual es necesario complementarlo con otras técnicas para asegurar un 

mejor diagnóstico.(Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010) 

A continuación, se presenta la clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el 

IMC. 

Tabla N°1 

Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el Índice de Masa Corporal 

(IMC) 
Clasificación  Valores principales de IMC (kg/m

2
) 

Intrapeso <18,50 

Normal 18,5-24,99 

Sobrepeso ≥25,00 

Obesidad ≥30,00 

Obesidad tipo I 30,00-34,99 

Obesidad tipo II 35,00-39,99 

Obesidad tipo III ≥40,00 

Nota: En adultos (18-64 años) estos valores son independientes de la edad y son para ambos 

sexos. Fuente: OMS, 2013 

La mujer es uno de los grupos más vulnerables ya que en diversos estudios se demuestra que un 

incorrecto conocimiento nutricional afecta directamente el estado nutricional de esta población, 
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teniendo mayor probabilidad de presentar problemas de sobrepeso y obesidad. (Cárdenas et al., 

2014) 

También se ha demostrado que conforme pasan los años, los índices de malnutrición vanen 

descenso, caso contrario en los niveles de sobrepesoy obesidad ya que en este último se ha visto 

que va en aumento debido al sedentarismo, aumento del consumo de alimentos grasos y un mejor 

nivel económico.(Meshram et al., 2016) 

En España, Alicia García Alvarez y otros, descubrieron que la población entre hombres y mujeres 

en comparación con los años 1992 y 1993 con 2002 y 2003 se ha demostrado un aumento de 

sobrepeso y obesidad conforme pasan los años, los hombres presentan mayor porcentaje de 

personas obesas o con sobrepeso. Para determinar esto se recomienda utilizar el indicador de 

IMC y circunferencia abdominal en conjunto ya que el IMC por sí solo no es un buen indicador 

ya que no predice el riesgo cardiovascular y puede llevar a un diagnóstico erróneo según el tipo 

de población, por su parte combinar estos dos métodos relacionan el nivel de grasa visceral con el 

riesgo de enfermedad cardiovascular que presente la población.(García-Alvarez et al., 2007) 

Por otro lado, un estudio realizado en Canadá con el objetivo de examinar las relaciones entre el 

bajo nivel socioeconómico y educativo con respecto de la obesidad derivada de la ingesta de 

alimentos no saludables y la inactividad física, se pudo determinar cómo la falta de educación y 

bajos ingresos, contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la obesidad ya que los hogares con 

menor recurso económico pueden no ser capaces de pagar alimentos saludables (por ejemplo, 

frutas y vegetales variados) los cuales les ayudaría a mantener un peso corporal normal y un 
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aporte adecuado de vitaminas y minerales indispensables para el buen funcionamiento del 

organismo. (Janssen, Boyce, Simpson, & Pickett, 2006) 

Los lugares con ingresos bajos son aquellos que promueven el consumo de alimentos densos en 

energía, tienden a tener una alta concentración de restaurantes de comida rápida y una escasez de 

parques y otras instalaciones recreativas en las que se promueva la actividad física.  Una elevada 

tasa de desempleo se asoció con una mayor probabilidad de obesidad, un alto porcentaje de 

residentes con menos grado de educación se asoció con un aumento de la obesidad y 

alimentación poco saludable y un ingreso promedio bajo fue asociado con un aumento de la 

probabilidad de obesidad. (Janssen et al., 2006) 

2.1.4 Generalidades de la selección de alimentos 

La toma de decisiones de una familia está influenciada por la clase social, estilo de vida, 

importancia del producto, restricción de tiempo a la hora de realizar la compra, entre otros. 

Además de que se ha demostrado que la mayoría de veces las decisiones del consumo está 

dominado mayormente por la ama de casa. (Schiffman & Kanuk, 2010) 

La decisión a la hora de comprar los alimentos es de carácter fundamental dentro de las familias 

para mantener una vida sana libre de enfermedades crónicas no transmisibles, a esto también se 

suma que es de vital importancia ya que a partir de esa gran decisión se formas los hábitos 

alimentarios dentro de las familias. (Araya B. & Atalah S., 2002) 

Desde la antiguedad, según lo menciona Mónica Elena Couceirol (2007), Galeno, médico célebre 

entre los escritores antiguos, propuso la idea de que la selección de alimentos es un factor 
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primordial para una vida sana. Para alcanzar un correcto estado nutricional es importante la 

alimentación, el metabolismo y la excreción, todos en conjunto, ya que por sí solos no se asegura 

un adecuado estado nutricional. Además, la alimentación tiene componentes biológicos, 

económicos, sociales, culturales y políticos que se relacionan con el estado nutricional de la 

población. La disponibilidad de alimentos está relacionada con la producción, almacenamiento y 

comercio de estos, cualquier alteración en alguno de ellos puede incidir en inseguridad 

alimentaria, es decir, una incapacidad para asegurar los alimentos a la población ya sea en 

cantidad o calidad adecuadas para mantener un estado nutricional óptimo. Cabe destacar que la 

existencia de alimentos dentro de los hogares no es sinónimo de un consumo adecuado para cada 

miembro de la familia, ya que esto va a depender de la cultura de cada hogar con respecto al 

conocimiento en aspectos nutricionales. 

La disponibilidad y el acceso a los productos industrializados han llevado a un mayor consumo 

de alimentos abundantes en azúcares simples y grasas saturadas. En consecuencia, la “dieta 

occidental”, propia de este patrón de consumo, está asociada en todos los países a un incremento 

de las tasas de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad para ambos sexos, y también al 

riesgo de morbimortalidad por enfermedades crónico degenerativas. (Cárdenas et al., 2014) 

2.1.5 Generalidades de la canasta básica de los alimentos 

La utilización de la Canasta Básica de Alimentos como lo mencionan Antún Cecilia,  Graciano 

Andrea, Risso Patrón Verónica, permite estimar la indigencia y la pobreza de los hogares; está 

conformada por un grupo de alimentos y bebidas que un hogar debe adquirir para satisfacer las 

necesidades alimentarias básicas.(Antun, Graciano, & Risso Patrón, 2010) 
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Los costos de las canastas pueden ser utilizados para establecer salarios mínimos y también 

podría ser utilizado como indicador de la evolución en el acceso de alimentos, es decir medir el 

acceso que tienen las familias a la compra de los alimentos, también se utiliza para identifcar 

aquellos productos básicos cuyos precios deberían ser sujeto de alguna consideración y así estar 

al alcance de la mayoría de la población. (Iannotti & Robles, 2011) 

Dicho costo según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2017) para la zona rural 

es de ₡41 317 y para la zona urbana es de ₡49 599, en el mes de octubre del año 2017.  

2.1.5.1 Aplicaciones de la canasta básica de los alimentos 

Se puede decir que las principales aplicaciones de la Canasta Básica de Alimentos  son: 

• Definición de la línea de pobreza. 

• Revisión del salario mínimo. 

• Vigilancia de los precios de alimentos básicos. 

• Cálculo de necesidades alimentarias y acceso a los alimentos. 

(Antún, Graciano, & Risso Patrón, 2010) 

2.1.6 Crisis económica y precio de los alimentos 

En el nivel general, en Latinoamérica se produjo un gran problema con el nivel económico con 

los precios de los alimentos ya que diversos productos especialmente el maíz, arroz y trigo fueron 

los que sufrieron un incremento más drástico luego de la crisis económica, razón por la cual la 

seguridad alimentaria también se vio afectada en gran medida, ya que los salarios no aumentan 

junto con los precios de los alimentos con esto se vio afectado el aporte de micronutrientes que 
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obtenían ya que no podían tener variedad en su alimentación. Además de esto, también se vio 

afectado el consumo total de calorías, ya que hubo una reducción de un 8% específicamente en 

Ecuador y Panamá que fueron los que reportaron la mayor incidencia de reducción en el consumo 

de calorías. (L. Iannotti & Robles, 2011) 

Relacionado a esto, Guatemala también sufrió la crisis económica del 2007-2008 ya que la 

población procedente de este país tuvo un déficit en cuanto a micronutrientes, especialmente en el 

zinc y folato, ya que no tenían suficiente acceso económico y además de que aumentaron los 

precios de los alimentos, razón por la cual no podían obtener una dieta adecuada y variada con 

todos los grupos de alimentos necesarios para un aporte óptimo de nutrientes.(L. L. Iannotti, 

Robles, Pachón, & Chiarella, 2012) 

La situación económica de diversos países es muy complicada, por ejemplo, en Nepal, donde se 

realizó un estudio llevado a cabo por Erin Biehl y otros, se pudo documentar un total de 39% de 

los hogares padecen de inseguridad alimentaria moderada o severa, ya que no tienen acceso y uso 

suficiente de alimentos inocuos y nutritivos para matener una vida saludable, lo cual puede 

conllevar un riesgo a nivel familiar. (Biehl et al., 2016) 

2.1.7 Consumo de alimentos y lugar de residencia 

La seguridad alimentaria ha ido evolucionando a lo largo del tiempo, así como lo menciona 

Rafael A. Trejos, por ejemplo, en los años sesenta lo principal era que la población tuviera 

suficiente disponibilidad de alimentos, por esta razón se ponía énfasis en la producción de 

alimentos; posterior a esto, se mostró como prioridad la capacidad de las personas en obtener los 

alimentos en las cantidades que necesitaban y en el problema de las familias pobres por 
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garantizarse ese acceso. Los hogares de las zonas urbanas son más susceptibles a verse afectados 

con respecto a la seguridad alimentaria ya que en estos casos se consumen más alimentos 

procesados, los cuales son más caros, que, en su forma primaria, debido a que es menos común 

que cultiven sus propios alimentos; si aumentan los precios de los alimentos primarios también lo 

hacen los productos procesados y se afecta de manera importante la capacidad de compra. Sin 

embargo, en la zona rural se observa más el consumo de alimentos primarios ya que se cultivan 

para autoconsumo con lo cual no se ve afectado por los aumentos de precios. (Trejos, 2008) 

Según los estudios realizados por Gavin Turrell y Anne M Kavanagh; Sukumar Vellakkal y 

otros; y Ian Janssen y otros, determinaron una relación importante entre la educación, los 

ingresos económicos en el nivel familiar y el comportamiento ante la compra de alimentos, en la 

cual se pudo observar que las familias con un nivel educativo bajo y que además de esto residen 

en hogares de bajos ingresos son los menos propensos a comprar alimentos altos en fibra, bajos 

en grasa, sal y azúcar, ya que había una preocupación de por medio acerca del valor de los 

alimentos que compran. (Turrell & Kavanagh, 2006) 

2.1.8 Factor precio 

El principal factor influyente en la decisión de compra de alimentos es el precio, además de que 

en la mayor parte de las familias la persona que compra los alimentos es la mujer de la casa. 

(Schenttler, y otros, 2010) 

Por otra parte, la accesibilidad económica a los alimentos representa estrecha relación con el 

trabajo y los ingresos de la población, si existe pobreza genera una gran inaccesibilidad 

económica y por ende produce inseguridad alimentaria tanto en el nivel familiar como de 
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población. Para encontrar solución a esto se deberían establecer pautas regulatorias en relación 

con los precios de los alimentos ya que muchas veces las familias de zonas rurales compran sus 

alimentos en pulperías de sus pueblos los cuales se consiguen a precios más elevados en 

comparación con diversas cadenas de supermercados debido a la mayor dificultad para ingresar 

productos alimentarios a esas zonas. (Couceiro, 2007) 

2.1.9 Factor marca 

Con respecto de la marca de los productos, se genera una personalidad de acuerdo con la marca 

ya que se generan etiquetas para cada producto, por ejemplo si es una marca reconocida la 

población sabe que eso es sinónimo de buena calidad y saben que si lo adquieren no van a tener 

queja del mismo, por lo cual esto va a crear actitudes favorables de la población hacia la compra 

de los productos, es decir preferencia por esa, mayores intenciones de compra, una compra más 

segura, entre otras. Se ha demostrado que por ejemplo en el caso del vino, una buena marca 

influía en la decisión de compra del mismo. (Schiffman & Kanuk, 2010) 

2.1.10 Factor valor nutricional 

 

Según un estudio realizado en Chile buscando establecer las principales razones a la hora de 

comprar los alimentos se pudo determinar cómo las amas de casa daban prioridad al factor 

económico, en segundo lugar a las preferencias sensoriales y en tercer lugar en la búsqueda de 

una mejor alimentación para la familia. Si bien es cierto la etiqueta de los alimentos contiene 

información muy importante del producto, las amas de casa refirieron leerla muy poco y lo que 

buscaban mayormente era la fecha de vencimiento, razón por la cual es de suma importancia un 
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mayor esfuerzo por brindar educación para que esto cumpla el rol para el cual fue diseñado. 

(Araya B. & Atalah S., 2002) 

Se ha demostrado que sólo uno de cada cuatro compradores busca realmente la etiqueta de los 

alimentos como factor importante en la decisión de compra del mismo. Además, se realizó un 

estudio en donde se colocaban etiquetas y frases llamativas a los alimentos poco saludables para 

que las personas lo observaran más fácilmente, pero esto no influyó en su elección de compra. 

(Borgmeier & Westenhoefer, 2009) 

Un estudio demuestra que las amas de casa que tienen un conocimiento más claro de la salud, 

optan por opciones más saludables de alimentos tanto para ellas como para el resto de su familia, 

además los niños optan por las mismas opciones de sus madres ya que las ven como ejemplo. 

(Johnson, Sharkey, Dean, Alex McIntosh, & Kubena, 2011) 

2.1.11 Aspectos sociodemográficos y socioeconómicos 

El nivel socioeconómico define la situación laboral de una persona y la posición tanto en el nivel 

económico como social en relación con otras personas o familias, la cual va a estar basada en sus 

ingresos, educación y empleo. Esto incluye las variables cuantitativas y cualitativas, razón por la 

cual solo se puede pertenecer a un nivel socioeconómico.(Garbanzo-Vargas, 2013) 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque en este estudio es cuantitativo ya que se expresa por medio de números la relación 

existente entre los factores relacionados con la compra de alimentos y el estado nutricional de 

diversas amas de casa. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de tipo correlacional, debido a que se van a estudiar y relacionar dos variables, las 

cuales son los factores influyentes en la compra de alimentos y cómo esto se ve influenciado con 

el estado nutricional de las amas de casa procedentes de dos áreas totalmente opuestas, como lo 

son una zona urbana como Santa Ana y una zona rural como Barbacoas de Puriscal. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

La unidad de análisis en el presente estudio son las amas de casa procedentes de las zonas de 

Santa Ana y Barbacoas de Puriscal de la provincia de San José. 

3.3.1 Población 

En la zona de Santa Ana se presenta un total de 3 525 viviendas ocupadas, mientras tanto en la 

zona de Barbacoas se encuentran 1 062 viviendas ocupadas.  

3.3.2 Muestra 

La muestra es de tipo probabilística ya que todas las amas de casa tienen la misma oportunidad de 

ser elegidas, se van a visitar las dos comunidades antes mencionadas y se van a entrevistar 

diferentes hogares pero cualquiera puede ser utilizado para el estudio y se hará de forma 

aleatoria. 



39 

 

 

 

Determinación del tamaño de muestra 

Como sí se conoce el tamaño de la población se utiliza la siguiente fórmula: 

n=
NZ2PQ

d
2(N-1)+ Z2PQ

 

En donde: 

N es la población. 

n es la muestra. 

Z es el factor de confiabilidad, el cual corresponde a 1,96 ya que equivale a un 95% de confianza. 

P es igual a 0,5. 

Q equivale a 1-P=0,5 

d es el margen de error permisible que en este caso es igual a 0,1. 

Entonces, aplicando la fórmula obtenemos por resultado: 

Zona de Santa Ana: n=
3 525 x (1,96)

2
x 0,5 x 0,5

(0,1)
2
 x (3 525-1) + (1,96)

2
 x 0,5 x 0,5

 

n= 93 amas de casa. 

Zona rural de Barbacoas: n=
1 062 x (1,96)

2
x 0,5 x 0,5

(0,1)
2
 x (1 062-1) + (1,96)

2
 x 0,5 x 0,5
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n= 88 amas de casa. 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Tabla N° 2 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Personas que firmen el consentimiento 

informado. 

Personas que vivan en una zona diferente a 

Santa Ana o Barbacoas de Puriscal. 

La persona encargada de la compra de alimentos 

debe ser mayor de edad. 

Personas que no compren los alimentos de su 

hogar. 

Personas que tengan disposición de participar. Personas que tengan algún trastorno mental que 

no sea capaz de contestar con certeza el 

instrumento.  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

A continuación, se detallarán la validez y confiabilidad del instrumento. 

3.4.1 Validez del cuestionario 

Mediante la aplicación de un plan piloto en una población muy similar a la de estudio se 

determinará la validez del instrumento por utilizar. 
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario 

Mediante la aplicación de un plan piloto en una población muy similar a la de estudio se 

determinará la confiabilidad del instrumento por utilizar. 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es no experimental ya que no se manipulan las variables, es decir se 

miden en su estado natural. Además es  transversal ya que los datos se recogen en un único 

momento.
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla N° 3 

Operacionalización de variables 

Objetivo 

específico 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Describir las 

características 

sociodemográ-

ficas y 

económicas de 

las familias en 

estudio. 

Características 

sociodemográficas. 

Son el conjunto de 

características 

biológicas, 

socioeconómico 

culturales que están 

presentes en la 

población sujeta a 

estudio, tomando 

aquellas que pueden 

ser medibles. 

Entrevista con 

preguntas 

sobre sexo, 

escolaridad, 

ingreso 

mensual, 

nacionalidad y 

lugar de 

residencia 

1. Socio 

2. Demográfica 

1. Sexo, 

escolaridad, 

ingreso, 

nacionalidad. 

2. Lugar de 

residencia. 

Entrevista mediante hojas de 

recolección de datos. 

Continúa tabla… 
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Continúa tabla… 

Identificar los 

factores 

influyentes en 

la selección y 

compra de 

alimentos. 

Factores influyentes 

en la selección y 

compra de alimentos. 

Diversas situaciones 

que las familias deben 

tomar en cuenta de 

acuerdo con sus 

características, gustos 

y preferencias al 

seleccionar los 

alimentos. 

Entrevista con 

preguntas 

sobre factores 

como calidad, 

precio, marca, 

información 

nutricional, 

estado de 

ánimo, moda y 

facilidad de 

preparación, 

los cuales 

influyen en la 

compra de 

alimentos. 

1. Calidad. 

2. Precio. 

3. Marca. 

4. Información 

nutricional. 

5. Estado de 

ánimo. 

6. Moda. 

7. Facilidad de 

preparación. 

 

0=irrelevante 

5=muy 

importante 

 

Entrevista mediante una escala 

de puntuación. 

Evaluar el 

estado 

nutricional de 

Estado nutricional. Condición física de 

una persona en 

relación con sus 

Mediciones 

antropométrica

s. 

IMC 

 

Peso  

Talla  

Balanza  

Tallímetro  

Continuación de tabla N° 3 
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las amas de casa 

en estudio. 

 

necesidades e ingesta 

de energía y 

nutrientes.  

  

Fuente: Elaboración propia, 2017. 
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3.7 PLAN PILOTO 

Para realizar el plan piloto se utilizan nueve personas amas de casa en las zonas de Brasil de 

Santa Ana y Piedades de Puriscal, con edades entre los 20 y 64 años, la cantidad de personas 

se calcula mediante el 10% de la muestra seleccionada que son 88 en Barbacoas de Puriscal y 

93 en Santa Ana. Esta sección se lleva a cabo con el fin de evaluar la confiabilidad y validez 

del instrumento, a su vez también se busca determinar errores los cuales pueden corregirse 

antes de realizar la recolección de datos de la investigación.  

El mismo se divide en cuatro secciones, primero se expone una tabla en la cual deben 

enumerar del 1 al 3 los factores que influyen al comprar los alimentos (precio, marca, valor 

nutricional o facilidad de preparación) según su orden de importancia ( en donde, 1 es el factor 

más importante y 3 es el de menor importancia), seguidamente se encontraban 13 preguntas 

básicas sobre nutrición de marque con equis en donde se pretendía evaluar el conocimiento 

nutricional, posterior a eso se toman medidas antropométricas (peso, talla y circunferencia 

abdominal) y por último se elaboraron preguntas generales sobre datos sociodemográficos. 

Los resultados se pueden observar en los anexos. 

Los principales problemas encontrados fueron los siguientes: en el primer apartado, en el 

cuadro llamado “factores que influyen en la compra de alimentos”, se genera mucha confusión 

por parte de las personas encuestadas enumerar del 1 al 3 cada alimento, ya que para dichas 

personas algunos alimentos no tienen la facilidad para decidir qué numeración brindar; se 

debería ampliar el espacio del cuadro destinado a la evaluación nutricional y se debería incluir 

la opción de no sabe (NS) o no responde (NR) en el apartado de conocimiento nutricional, así 

como en el ingreso mensual aproximado y dinero destinado a la compra de alimentos ya que 
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algunas personas sienten que se invade su privacidad y deciden no brindar este tipo de 

información. Se realizaron las correcciones mencionadas anteriormente y se procedió a 

realizar la recolección de datos. 

Además, se obtiene que la validez y confiabilidad del instrumento es de un 95%. Para lograr la 

validez se utiliza una fórmula para el cálculo de la muestra en donde Z determina el nivel de 

confianza y validez y se usa la tabla de apoyo al cálculo del tamaño de una muestra por 

niveles de confianza, donde Z es igual a 1.96 para lograr así que la validez y confiabilidad 

sean de un 95%. 
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CAPÍTULO IV PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  
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4.1 Análisis univariado de resultados 

El siguiente apartado muestra los resultados obtenidos para el análisis univariado de cada 

variable del presente estudio. 

4.1.1 Características sociodemográficas y económicas de las amas de casa 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a las características 

sociodemográficas y económicas encontrado en la realización de las encuestas en la zona de 

Barbacoas y Santa Ana sobre “Relación entre factores influyentes en la compra de alimentos 

(precio, marca, valor nutricional, facilidad de preparación y conocimiento nutricional) y el 

estado nutricional de amas de casa de Santa Ana y Barbacoas de Puriscal, Costa Rica, durante 

el año 2017”. 

En relación con el sexo de las personas encuestadas, predomina el femenino con un 95 y 89% 

en Barbacoas y Santa Ana respectivamente.

Figura N°1Nivel educativo de las amas de casa encuestadas de la zona de Barbacoas de 

Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 
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La figura N°1 hace referencia al nivel educativo, en la cual se puede observar cómo en la zona 

de Barbacoas predomina la primaria completa con un 33%, el nivel universitario sólo 

corresponde a un 9%, el técnico un 7% y un 3% mencionó no cursar ningún nivel. 

En el caso de Santa Ana, el nivel educativo que destaca es secundaria incompleta con un 31%, 

el nivel de universitario corresponde al 13% y en último lugar se encuentra primaria 

incompleta con un 6%. 

 

Figura N°2Estado civil de las amas de casa encuestadas de la zona de Barbacoas de Puriscal 

y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°2 relacionada al estado civil, en ambas zonas la gran mayoría 

mencionan estar casadas con un 55 y 51% en Barbacoas y Santa Ana respectivamente, 

seguido de soltera con un 23% en cada zona. 

De acuerdo con la nacionalidad de la muestra seleccionada la mayor parte son costarricences 

con un 100 y 97% en Barbacoas y Santa Ana respectivamente. 
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Figura N°3Cantidad de personas que viven en el hogar según las amas de casa de la zona de 

Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017. 

De la figura N°3 se puede observar la cantidad de personas que viven en el hogar, en la zona 

de Barbacoas la mayoría menciona que viven cinco miembros por casa, mientras que en Santa 

Ana la gran parte de los encuestados son cuatro habitantes por hogar. 

 

Figura N°4Rangos de edad de las amas de casa encuestadas de la zona de Barbacoas de 

Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

5%
15% 13%

19% 20% 17%
10%

1%3%
15% 16%

34%

19%
5% 6%

0%
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1 Persona 2 Persona 3 Persona 4 Persona 5 Persona 6 Persona 7 Persona 8 Persona

Cantidad de Personas que viven en el hogar

Barbacoas Santa Ana

22%
32%

23% 24%25%
34%

19% 22%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

20 - 30 años 31 - 40 años 41 - 50 años 51 - 64 años

P
O

R
C

EN
TA

JE
 D

E 
A

M
A

S 
D

E 
C

A
SA

Rango Edad

Barbacoas Santa Ana

P

O

R

C

E

N

T

AJ

E 

D

E 

A

M

A

S 

D

E 

C

A

S

A 



51 

 

 

 

 

 

En la figura N°4 relacionada con la edad de las amas de casa, en ambas zonas el rango que 

predomina es de 31 a 40 años con un 32 y 34% de la muestra para Barbacoas y Santa Ana 

respectivamente. 

 

Figura N°5Ingreso familiar mensual de  los hogares de las amas de casa de la zona de 

Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°5, el ingreso mensual aproximado del hogar, que sobresale en 

Barbacoas es de 200 a 300mil colones con un 43% de la muestra seleccionada, por otro lado, 

en el caso de la zona de Santa Ana, el rango que predomina es de 301 a 400mil colones con un 

24% de las personas encuestadas. 

 

Figura N°6Dinero destinado a la compra de alimentos mensualmente de los hogares de las 

amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. 

Fuente: Arias, 2017. 
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La figura N°6 hace referencia al dinero destinado mensualmente a la compra de alimentos, en 

la zona de Barbacoas, el rango más importante fue menos de 100mil colones con un 53% de la 

muestra seleccionada, por otro lado, en el caso de Santa Ana el rango predominante fue de 

101 a 200 mil colones con un 37% de las personas encuestadas. 

 

Figura N°7Frecuencia de compra de alimentos de los hogares de las amas de casa de la zona 

de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

En la figuraN°7se destaca que en la zona de Barbacoas la mayoría de amas de casa compran 

los alimentos de forma quincenal, con un 67 y 51% para Barbacoas y Santa Ana 

respectivamente.

 

Figura N°8Frecuencia de compra de alimentos precocinados de los hogares de las amas de 

casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 

2017. 
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De acuerdo con la figura N°8 relacionada con la frecuencia de compra de alimentos 

precocinados, en la zona de Barbacoas destaca la frecuencia de “rara vez cuando hace las 

compras” con un 38% de la muestra, mientras que en Santa Ana predomina la frecuencia de 

“nunca” con un 33% de la muestra. 

 

Figura N°9Lugares de compra preferenciales  de las amas de casa de la zona de Barbacoas 

de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017. 

En la figura N°9 se puede observar cómo en la zona de Barbacoas el lugar donde más 

personas realizan las compras es Maxi Palí con un 41%, por otro lado, en la zona de Santa 

Ana el lugar donde frecuentan  comprar los alimentos es en Palí con un 45% de la muestra. 
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4.1.2 Principales factores influyentes en la selección y compra de alimentos de las amas 

de casa 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes a los factores influyentes en la 

selección y compra de los alimentos encontrado en la realización de las encuestas en la zona 

de Barbacoas y Santa Ana sobre “Relación entre factores influyentes en la compra de 

alimentos (precio, marca, valor nutricional, facilidad de preparación y conocimiento 

nutricional) y el estado nutricional de amas de casa de Santa Ana y Barbacoas de Puriscal, 

Costa Rica, durante el año 2017”. 

 

Figura N°10Principal factor que influye en la compra de arroz de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017. 

De acuerdo con la figura N°10 relacionada con los factores que influyen en la compra de arroz 

predomina la marca con un 52% y 60% en la zona de Barbacoas y Santa Ana respectivamente, 

en segundo lugar el factor precio con un 38% y 26% respectivamente para ambas zonas y en 

tercer lugar para el valor nutricional con un 10% y 14% en Barbacoas y Santa Ana 

respectivamente. 
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Figura N°11Principal factor que influye en la compra de leguminosas de las amas de casa de 

la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

En la figura N°11 relacionada con los factores que influyen en la compra de leguminosas en la 

zona de Barbacoas se encuentra en primer lugar las categorías precio y marca con un 47% en 

cada una de ellas, seguido de la facilidad de preparación con un 5% y por último con un 2% 

para el valor nutricional. En la zona de Santa Ana destaca el factor marca con un 56%, 

seguido del precio con un 25%, en tercer lugar, el valor nutricional con un 16% y por último 

la facilidad de preparación con un 3%. 

 

Figura N°12Principal factor que influye en la compra de verduras de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 
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De acuerdo con la figura N°12 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

verduras en la zona de Barbacoas predominan los factores precio y marca con un 40% en cada 

uno, seguido de un 9% de la muestra la cual indica no comprar este grupo de alimentos, en 

tercer lugar con un 7% es para el valor nutricional y por último con un 5% para la facilidad de 

preparación. 

En la zona de Santa Ana, en primer lugar, con un 35% es para el valor nutricional, seguido de 

las categorías precio y marca con un 31% para cada una y por último con un 2% para la 

facilidad de preparación. 

 

Figura N°13Principal factor que influye en la compra de frutas de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°13 en el caso de los factores que influyen en la compra de 

frutas para el caso de Barbacoasel factor predominante es el precio con un 44% de la muestra, 

seguido de la marca con un 40%, en tercer lugar, se ubica el valor nutricional con un 7% y con 

un 5% en cada categoría se encuentran facilidad de preparación y no compra. 
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Por otro lado, en Santa Ana destaca el factor valor nutricional con un 35%, en segundo lugar, 

precio y marca con un 31% en cada uno y por último con un 2% la facilidad de preparación. 

 

 

Figura N°14Principal factor que influye en la compra de huevos de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

De acuerdo con la figura N°14 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

huevos, en la zona de Barbacoas el principal factor que influye es el precio con un 44%, 

seguido de la marca con un 33%, en tercer lugar, se encuentra un 22% de la muestra que no 

compra este alimento y por último un 1% con el valor nutricional. 

En el caso de Santa Ana el factor principal es la marca con un 38%, seguido del precio con un 

35%, con un 15% se encuentra el valor nutricional y por último con un 11% la facilidad de 

preparación. 
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Figura N°15Principal factor que influye en la compra de enlatados de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

De acuerdo con la figura N°15 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

enlatados, en la zona de Barbacoas el principal factor que influye es el precio con un 69%, 

seguido de la marca con un 22%, en tercer lugar, se encuentra un 8% el valor nutricional y por 

último un 1% de la muestra que no compra este producto. En el caso de Santa Ana el factor 

principal es el precio con un 32%, seguido de la marca con un 30%, con un 27% se encuentra 

el valor nutricional y por último con un 11% la facilidad de preparación. 

Figura N°16Principal factor que influye en la compra de embutidos de las amas de casa de la 

zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017 
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De acuerdo con la figura N°16 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

embutidos, en la zona de Barbacoas el factor que predomina es el precio con un 61%, seguido 

de la marca con un 15%, en tercer lugar, se encuentra un 13% el valor nutricional y por último 

un 11% de la muestra para las personas que no compran este alimento. 

En el caso de Santa Ana el factor principal es la marca con un 33%, seguido del precio con un 

27%, con un 22% se encuentra el valor nutricional, la facilidad de preparación con un 14% y 

por último con un 8% las personas que no lo compran. 

 

 

Figura N°17Principal factor que influye en la compra de carne molida de las amas de casa de 

la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

De acuerdo con la figura N°17 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

carne molida, en la zona de Barbacoas el principal factor que influye es el precio con un 72%, 

seguido del valor nutricional con un 16%, en tercer lugar, se encuentra un 11% con la marca y 

por último un 1% indica no comprar el producto. 
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En el caso de Santa Ana el factor principal es el precio con un 39%, seguido del valor 

nutricional con un 34%, con un 16% se encuentra la marca y por último con un 1% indica no 

comprar el producto. 

 

Figura N°18Principal factor que influye en la compra de leche de las amas de casa de la zona 

de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

En la figura N°18 relacionada con los factores que influyen en la compra de leche, en la zona 

de Barbacoas el principal factor que influye es el precio con un 42%, seguido de la marca con 

un 27%, en tercer lugar, se encuentra un 18% las personas que no compran este alimento y por 

último un 13% indica ser el valor nutricional. 

En el caso de Santa Ana el factor principal es la marca con un 41%, seguido del valor 

nutricional con un 30%, con un 25% se encuentra el precio, seguido de un 3% con las 

personas que no compran este alimento y por último con un 1% la facilidad de preparación. 
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Figura N°19Principal factor que influye en la compra de aceites vegetales de las amas de 

casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 

2017. 

De acuerdo con la figura N°19 relacionada con los factores que influyen en la compra de 

aceites vegetales, en la zona de Barbacoas el principal factor que influye es el precio con un 

57%, seguido de la marca con un 27%, en tercer lugar, se encuentra un 10% con el valor 

nutricional y por último un 6% indica no comprar el producto. 

En el caso de Santa Ana, el factor principal es la marca con un 38%, seguido del valor 

nutricional con un 31%, con un 22% se encuentra el precio, seguidamente un 9% refiere no 

comprar este tipo de producto y por último con un 1% la facilidad de preparación. 

4.1.3 Estado nutricional de las amas de casa 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes al estado nutricional de las amas 
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nutricional, facilidad de preparación y conocimiento nutricional) y el estado nutricional de 

amas de casa de Santa Ana y Barbacoas de Puriscal, Costa Rica, durante el año 2017”. 

 

Figura N°20 Estado nutricional de las amas de casa encuestadas en la zona de Barbacoas de 

Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017. 

 

De acuerdo con la figura N°20se observa como en la zona de Barbacoas el estado nutricional 

predominante es sobrepeso con un 39% de la población, seguido de un 23% con un estado 

nutricional normal, así como un 20% de personas con obesidad I, un 11% con obesidad II y 

por último un 7% con obesidad mórbida. 

Por otro lado, en la zona de Santa Ana, destaca el estado nutricional normal con un 37%, 

seguido de sobrepeso con un 33%, en menor medida se encuentra bajo peso, obesidad III y 

obesidad mórbida con un 1% por cada categoría. 
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Figura N°21Riesgo de ECV según circunferencia abdominal de las amas de casa encuestadas 

de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°21 relacionada con el riesgo de enfermedad cardiovascular, 

cabe destacar que en ambas zonas se presenta un riesgo muy aumentado con un 45 y 39% para 

Barbacoas y Santa Ana respectivamente. 

4.1.4 Nivel de conocimiento nutricional de las amas de casa 

A continuación, se presentan los resultados correspondientes en el nivel de conocimiento 

nutricional encontrado en la realización de las encuestas en la zona de Barbacoas y Santa Ana 

sobre “Relación entre factores influyentes en la compra de alimentos (precio, marca, valor 

nutricional, facilidad de preparación y conocimiento nutricional) y el estado nutricional de 

amas de casa de Santa Ana y Barbacoas de Puriscal, Costa Rica, durante el año 2017”. 
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Figura N°22Alimentos que pertenecen al grupo de los lácteos según opinión de las amas de 

casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 

2017. 

Como se observa en la figura N°22 relacionada con los alimentos que pertenecen al grupo de 

los lácteos, la mayoría de personas encuestadas mencionaron que estos eran todos los 

anteriores, es decir, leche, queso y natilla, con un 93 y 80% de la muestra seleccionada en 

Barbacoas y Santa Ana respectivamente. 

De acuerdo con los alimentos que pertenecen al grupo de los carbohidratos la mayoría de 

encuestados mencionó que es el pan con un 100 y 98% en la zona de Barbacoas y Santa Ana 

respectivamente. 

3% 0% 3%

93%

0%

17%

0% 3%

80%

0%
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Leche Queso Natilla Todos los
anteriores

No sabeP
O

R
C

EN
TA

JE
 D

E 
A

M
A

S 
D

E 
C

A
SA

Alimentos que pertenecen a los lácteos

Barbacoas Santa Ana



65 

 

 

 

 

 

 

Figura N°23Alimento fuente de fibra según opinión de las amas de casa de la zona de 

Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Con respecto de la figura N°23 relacionada con un alimento fuente de fibra la mayor parte de 

la muestra seleccionada optó por el pan integral con un 76 y 98% para Barbacoas y Santa Ana 

respectivamente. 

 

Figura N°24Alimento fuente de grasa saludable según opinión de las amas de casa de la zona 

de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 
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En relación con la figura N°24, con respecto de un alimento fuente de grasa saludable con un 

90% para cada uno de los lugares del estudio, la muestra seleccionada coincide en que es el 

aguacate la respuesta correcta. 

 

Figura N°25Tiempos de comida que se deben realizar diariamente según opinión de las amas 

de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: 

Arias, 2017. 

De acuerdo con la figura N°25 relacionada con los tiempos de comida que se deben realizar 

diariamente en la zona de Barbacoas la mayor parte de la muestra optó porque son 3 tiempos 

los que se deben realizar con un 53% de las personas, mientras que en la zona de Santa Ana el 

71% menciona que son 5 tiempos de comida. 
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Figura N°26Alimento rico en proteína según opinión de las amas de casa de la zona de 

Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017.  Fuente: Arias, 2017. 

Con respecto de la figura N°26 relacionada con un alimento rico en proteína la muestra 

seleccionada en Barbacoas optó en su mayoría por ser el aceite de oliva la opción correcta con 

un 36% de las personas, en el caso de Santa Ana el 61% de las personas encuestadas 

mencionó que el pollo era la respuesta correcta. 

 

Figura N°27Alimento rico en vitaminas según opinión de las amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana 
respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 
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En relación con la figura N°27 con respecto de un alimento rico en vitaminas en ambas zonas 

mencionaron que la respuesta correcta eran los vegetales, con un 74 y 89% para Barbacoas y 

Santa Ana respectivamente. 

 

Figura N°28Ejemplo de carbohidrato simple según opinión de las amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa 

Ana respectivamente,2017. Fuente: Arias, 2017. 

De acuerdo con la pregunta de un ejemplo de carbohidrato, en la figura N°28, la muestra 

seleccionada en ambos lugares coinciden en que el arroz es el alimento correspondiente a este 

grupo de alimentos con un 65 y 63% en Barbacoas y Santa Ana respectivamente. 
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Figura N°29Alimento con alto contenido de sodio según opinión de las amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y 
Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Con respecto de la figura N°29 un alimento con alto contenido de sodio en la zona de 

Barbacoas se presentó el mismo porcentaje para embutidos y aceite de soya con un 39% de la 

muestra en cada categoría, mientras que en Santa Ana el 65% de la población optó por los 

embutidos como respuesta correcta. 

 

Figura N°30Alimento fuente de omega 3 según opinión de las amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana 
respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 
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En relación con la figura N°30 sobre un alimento fuente de omega 3 la mayor parte de las 

personas mencionaron que es el pescado el que corresponde a la respuesta correcta con un 68 

y 94% para las zonas de Barbacoas y Santa Ana respectivamente. 

 

 

Figura N°31Ejemplo de almuerzo saludable según opinión de las amas de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa 
Ana respectivamente, 2017  Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°31, de acuerdo con varios ejemplos de almuerzos, el que la 

mayoría de personas encuestadas calificó como más saludable fue el que se componía de: 

arroz, frijoles, pescado y ensalada verde, con un 86 y 87% de la muestra en Barbacoas y Santa 

Ana respectivamente. 
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Figura N°32Principal fuente de energía que utiliza el cuerpo según opinión de las amas de 

casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 

2017. 

Con respecto de la figura N°32 sobre la principal fuente de energía que utiliza el cuerpo, en la 

zona de Barbacoas la mayoría de personas mencionaron que son las grasas, con un 41% de la 

muestra, mientras que en la zona de Santa Ana el 40% optó por los carbohidratos. 

 

Figura N°33Alimento fuente de vitamina A y que mejora la visión según opinión de las amas 

de casa de la zona de Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: 

Arias, 2017. 
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Como parte de la última pregunta para evaluar el conocimiento nutricional de la muestra 

seleccionada, la figura N°33 sobre el alimento fuente de vitamina A y que mejora la visión 

según la opinión de la muestra en Barbacoas con un 98% fue la zanahoria, mientras que en 

Santa Ana la mayoría optó por la papa con un 34%. 

 

 

Figura N°34 Nivel general de conocimiento en nutrición de las amas de casa de la zona de 

Barbacoas de Puriscal y Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

Como se observa en la figura N°34 relacionada con el nivel de conocimiento en nutrición, en 

la zona de Barbacoas el nivel de conocimiento de la mayoría de personas encuestadas es bajo 

con un 69%. Por otro lado en Santa Ana la mayor parte de la muestra presenta un nivel de 

conocimiento aceptable con un 37%. 
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4.2 Análisis bivariado de resultados 

El desarrollo del análisis bivariado se realiza mediante la prueba estadística chi cuadrado (X2), 

en la cual por medio de 2 hipótesis (nula o alternativa) se determina si dos variables se 

encuentran relacionadas o no. La hipótesis nula (Ho) asegura que las dos variables analizadas 

no tienen relación una con la otra, mientras que la hipótesis alternativa (Hi) es aquella la cual 

establece que las dos variables analizadas si tienen una relación entre ellas. 

En el desarrollo del presente estudio se maneja un margen de error de 0,05 lo que es 

equivalente a un 5%, es decir, esto indica que hay una probabilidad del 0,95 o 95% de que la 

hipótesis nula sea verdadera, es decir que sí existe una relación entre las variables. 

Si el valor de chi cuadrado es menor que el chi cuadrado de la tabla entonces se acepta la 

hipótesis nula, en caso contrario se rechaza la Ho y se acepta la hipótesis alternativa. 

Tabla N°4 

Cuadro resumen sobre los cruces de variables realizados mediante la prueba estadística de chi 

cuadrado 

Variable 1 Variable 2 X
2
 Hipótesis                     Relación 

Lugar de 

residencia 

Conocimiento 

nutricional 

0,951101 Nula No existe 

     
Lugar de 

residencia 

Estado 

nutricional 

0,370915 Nula No existe 

 

 
Lugar de 

residencia 

Nivel educativo 0,110787 Nula No existe 

 

 

Estado 
nutricional 

Conocimiento 
nutricional 

0,29226 Nula No existe 
 

 

 
 

Estado Precio Barbacoas 4,92E-08 Alternativa Existe 

Continúa tabla... 
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nutricional 

Barbacoas 

 

 
 

Estado 

nutricional Santa 
Ana  

Marca y valor 

nutricional Santa 
Ana 

 

0,000142 Alternativa Existe 

Estado 

nutricional 

Valor nutricional 

vrs otras razones 
 

6,45E-13 Alternativa Existe 

Precio Barbacoas Obesos 

Barbacoas 
 

0,003391 Alternativa Existe 

Precio Santa Ana Obesos Santa 

Ana 

 

0,000272 Alternativa Existe 

Lugar de 

residencia  

Factores que 

influyen en la 

selección y 
compra de 

alimentos 

8,02E-11 Alternativa Existe 

     

Fuente: Arias, 2017. 

4.2.1 Relación del estado nutricional con el factor precio para la compra de alimentos en 

la zona rural (Barbacoas) 

Mediante la prueba realizada para el análisis estadístico de las variables, el cruce entre estado 

nutricional y el factor precio para la compra de alimentos en Barbacoas, se obtiene como 

resultado 4,92E-08 de margen de error, por lo tanto, la hipótesis es alternativa, eso quiere 

decir que sí existe relación entre estas 2 variables. 

La relación se muestra en la figura N°20 en la cual se calculó el estado nutricional a partir del 

índice de masa corporal en la cual sobresale el sobrepeso para esta zona y el factor precio 

resulta predominante en las figuras N°10 hasta la N°19. 

Continuación tabla N°4 



75 

 

 

 

 

 

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadraro al realizar el 

cruce entre la variable estado nutricional y factor precio para la compra de alimentos en 

Barbacoas. 

 

Figura N°35 Relación entre el estado nutricional y el factor precio en la compra de alimentos en Barbacoas, 2017.  Fuente: 
Cerna, 2017. 

4.2.2 Relación del factor precio al comprar los alimentos con el estado nutricional de 

obesidad en Barbacoas 

Mediante la prueba realizada para el análisis estadístico de las variables, el cruce entre el 

factor precio para la compra de alimentos y el estado nutricional de obesidad en Barbacoas, se 

obtiene como resultado 0,003391 de margen de error, por lo tanto la hipótesis es alternativa, 

eso quiere decir que sí existe relación entre estas 2 variables. 

La relación se muestra en la figura N°20 en la cual se calculó el estado nutricional a partir del 

índice de masa corporal en la cual sobresale el sobrepeso para esta zona y el factor precio 

resulta predominante en las figuras N°10 hasta la N°19. 
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En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadraro al realizar el 

cruce entre la variable factor precio para la compra de alimentos y el estado nutricional de 

obesidad en Barbacoas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°36 Relación entre el  factor precio en la compra de alimentos y el estado 

nutricional de obesidad en Barbacoas, 2017. Fuente: Cerna, 2017. 

4.2.3 Relación del estado nutricional con el factor marca y valor nutricional para la 

compra de alimentos en la zona urbana (Santa Ana) 

Mediante la prueba realizada para el análisis estadístico de las variables, el cruce entre estado 

nutricional y los factores marca y valor nutricional para la compra de alimentos en Santa Ana, 

se obtiene como resultado 0,000142 de margen de error, por lo tanto, la hipótesis es 

alternativa, eso quiere decir que sí existe relación entre estas 2 variables. 

La relación se muestra en la figura N°20 en la cual se calculó el estado nutricional a partir del 

índice de masa corporal en la cual sobresale el normal para esta zona y los factores marca y 

valor nutricional resulta predominante en las figuras N°10 hasta la N°19. 
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En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadraro al realizar el 

cruce entre la variable estado nutricional y factores marca y valor nutricional para la compra 

de alimentos en Santa Ana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°37 Relación entre el estado nutricional y los factores marca y valor nutricional en 

la compra de alimentos en Santa Ana, 2017. Fuente: Cerna, 2017. 

4.2.4 Relación del estado nutricional con el factor valor nutricional al comprar los 

alimentos vrs otras razones 

Mediante la prueba realizada para el análisis estadístico de las variables, el cruce entre estado 

nutricional y el factor valor nutricional al comprar los alimentos vrs otras razones en Santa 

Ana, se obtiene como resultado 6,45E-13 de margen de error, por lo tanto, la hipótesis es 

alternativa, eso quiere decir que sí existe relación entre estas 2 variables. 

La relación se muestra en la figura N°20 en la cual se calculó el estado nutricional a partir del 

índice de masa corporal en la cual sobresale el normal para Santa Ana y sobrepeso para 

Barbacoas y los factores precio, marca, valor nutricional y facilidad de preparación 

encontrados en las figuras N°10 hasta la N°19. 
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En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadraro al realizar el 

cruce entre la variable estado nutricional y factor valor nutricional para la compra de 

alimentos vrs otras razones. 

 

 

 

 

Figura N°38 Relación entre el estado nutricional y el factor valor nutricional en la compra de 

alimentos vrs otras razones, 2017. Fuente: Cerna, 2017. 

4.2.5 Relación del lugar de residencia con los factores que influyen en la compra de 

alimentos 

Mediante la prueba realizada para el análisis estadístico de las variables, el cruce entre lugar 

de residencia y los factores que influyen al comprar los alimentos, se obtiene como resultado 

8,02E-11 de margen de error, por lo tanto, la hipótesis es alternativa, eso quiere decir que sí 

existe relación entre estas 2 variables. 

La relación se muestra en las figuras N°10 hasta la N°19 sobre los factores que influyen en la 

compra de diversos alimentos y en las 2 zonas en estudio. 

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de chi cuadraro al realizar el 

cruce entre la variable lugar de residencia y los factores que influyen en la compra de 

alimentos. 
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Figura N°39 Relación entre el lugar de residencia y los factores que influyen  en la 

compra de alimentos, 2017. Fuente: Cerna, 2017. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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5.1 Discusión e interpretación de los resultados 

A continuación, se analizan los resultados obtenidos en el presente estudio con base en los 

objetivos específicos establecidos, con el fin de buscar su posible relación o no comparado 

con investigaciones anteriores. 

5.1.1 Características sociodemográficas y económicas de las amas de casa 

En primera instancia, la distribución de la muestra del estudio según el sexo, de las 88 

personas encuestadas en Barbacoas de Puriscal un 95% corresponden a mujeres, mientras que 

de los 93 encuestados en Santa Ana el 89% corresponde al sexo femenino, teniendo una 

notable mayoría del sexo femenino sobre el masculino. 

Esto se relaciona a que según el último censo realizado en Costa Rica por el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos (INEC) en los años 2011-2012 indica que la población total 

costarricense se compone de 51% mujeres y 49% hombres, teniendo una leve ventaja por 

parte del sexo femenino. (INEC, 2014) 

Además de que generalmente se considera que el trabajo doméstico está ligado al sexo 

femenino, es decir, se considera la fuente principal del trabajo para la mujer. En resumidas 

cuentas, la mujer es la encargada de asumir la gestión y producción del hogar. (Montiel, 

2007). Con esta información se hace referencia a que los datos obtenidos en el estudio encajan 

correctamente ya que se encontró una mayor población de mujeres amas de casa en 

comparación con hombres. 
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Con respecto al nivel educativo, en la figura N°1 se muestra cómo en la zona rural de 

Barbacoas destaca el nivel académico de primaria completa, mientras que en la zona urbana 

de Santa Ana predomina la secundaria incompleta. 

 Lo anterior se relaciona con los estudios realizados por el INEC llamado “población de 15 

años o más por nivel de instrucción según zona, región de planificación y sexo” para el mes de 

julio del año 2017 en el cual se observa lo siguiente: en la zona rural, de un total de 1 033 859 

personas de ambos sexos mayores de 15 años, el nivel educativo que predomina es el de 

primaria completa con un total de 320 051 personas, por otro lado, en la zona urbana con un 

total de 2 870 736 habitantes de más de 15 años, la mayoría muestra un nivel educativo de 

secundaria incompleta con un total de 654 991 personas. (INEC, Instituto Nacional de 

Estadistica y Censo, 2017) 

Además de esto se puede relacionar el conocimiento de una persona con su respectivo grado 

de escolaridad ya que en un estudio realizado anteriormente se pudo determinar que las 

personas que presentaban un nivel de conocimiento más alto tenían un mayor consumo de 

alimentos saludables como frutas y verduras y un menor consumo de alimentos con alto 

contenido de grasas y azúcares. (Gámbaro, Raggio, Dauber, Ellis, & Toribio, 2011a) 

De acuerdo con el estado civil de la población encuestada, en la figura N°2 se observa que en 

su gran mayoría mencionan estar casadas, esto tanto para la zona de Barbacoas como para 

Santa Ana, seguido del estado civil soltero. 
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Según la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2015, en el área urbana la mayoría de la 

población se encuentra soltera con 1 209 537 personas, seguido del estado civil casado con 

952 849 habitantes; el mismo comportamiento se ve demostrado para la zona rural con un 

total de población soltera de 411 193, seguido de las personas casada con 362 420. (INEC, 

Encuesta Nacional de Hogares, 2015) 

La información anterior difiere de los resultados obtenidos en el presente estudio ya que la 

gran mayoría de población se encuentra casada, seguido del estado civil soltero. 

En la figura N°4 se observa como la mayoría de amas de casa encuestadas se encuentran en un 

rango de edad de 31 a 40 años, sin embargo, a continuación, se discutirá el factor edad en la 

mayoría de amas de casa de hoy en día.  

Se señala que la edad adulta es aquella en la cual el ser humano ha alcanzado su pleno 

desarrollo, esta etapa de la vida se divide en tres fases dependientes de la edad en la que se 

encuentre la persona: adultez temprana, media y tardía. La prevalencia de obesidad en la 

población adulta se estima en un 15,5% lo cual aumenta con la edad, sin embargo, se presenta 

mayormente en el sexo femenino. (Aza et al., 2008) 

En la sociedad actual no existe una edad determinada para formar una familia, las mujeres 

desde muy pequeñas son criadas para realizar cualquier trabajo que tenga que ver con el 

hogar. 

Sin importar el rango de edad, en cada familia, la mujer es la que ha asumido el rol de madre, 

esposa y ama de casa; el trabajo remunerado, la pobreza y desigualdad son situaciones que 
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van en crecimiento dentro de la población latinoamericana. (PRESISAN & PRESANCA II, 

2011). Como se mencionó anteriormente la edad es un factor irrelevante en el sentido de 

formar una familia o dedicarse a ser amas de casa ya que los tiempos han cambiado y hoy en 

día no se tiene una base de la edad idónea para esta característica.  

Al conocer el nivel socioeconómico del hogar a través del ingreso familiar mensual, se puede 

establecer una relación entre el ingreso económico con el tipo de alimentación que vaya a 

presentar, especialmente el de las personas amas de casa, por esta razón se pueden establecer 

diversos factores influyentes en la alimentación de las jefas de hogar a través del nivel 

socioeconómico, ya que la alimentación se encuentra asociada con el acceso, tiempo e 

información acerca de una alimentación saludable. (Galindo Gómez et al., 2011a) 

Tabla N°5 

Ingreso neto promedio por hogar y variaciones por zona según fuente de ingreso, Julio 2015 

y Julio 2016 (en colones corrientes) al mes 

 

 

 

 

 

Fuente: INEC. Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2015, 2016. 



85 

 

 

 

 

 

Como se observa en la figura N°5, el ingreso mensual aproximado de la zona rural 

(Barbacoas) es mucho más bajo en relación con la zona urbana (Santa Ana), lo cual encaja con 

la tabla N°1 en la que se destaca que el ingreso promedio por mes es mucho mayor en las 

zonas urbanas debido al mayor acceso a diversa variedad de empleos. 

Con los resultados obtenidos se puede mencionar la estricta relación del nivel socioeconómico 

y sus diferentes factores como lo son el ingreso familiar, el número de miembros del hogar, 

entre otros, sobre la alimentación de las amas de casa y derivado de esto los problemas 

nutricionales que deben enfrentar. 

Por esta razón, se puede observar en la figura N°6 que en la zona de Barbacoas dedican una 

menor cantidad de dinero a la compra mensual de alimentos (menos de 100 mil colones al 

mes), además de que presentan en promedio mayor cantidad de miembros en el hogar (5 

personas), por lo cual puede mencionarse que la calidad de alimentación que presenten puede 

no ser la más adecuada en comparación con la zona de Santa Ana que dedican mayor cantidad 

de dinero a la compra de alimentos (101-200 mil colones al mes) y aparte de eso el promedio 

de habitantes es de 4. 

 La asociación entre el nivel socioeconómico y la obesidad se observa en forma diferente 

dependiendo del grado de desarrollo alcanzado, es decir, no se puede considerar que la 

obesidad en los países en desarrollo es una enfermedad únicamente de los grupos de mayor 

nivel socioeconómico, ya que aquellos estratos de menor nivel educativo y socioeconómico 

pueden ser los más afectados por obesidad en los países en desarrollo. (Pedraza, 2009) 
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Existe una relación entre la alimentación y la disponibilidad del factor económico, ya que las 

amas de casa con recursos limitados suelen realizar las compras de alimentos todos los días y 

en lugares cercanos a su vivienda e inclusive a domicilio, además de esta forma de compra 

también se realiza la adquisición de alimentos semanal o quincenal, dependiendo de las 

características del hogar. (García, Pardío, Arroyo, & Fernández, 2008) 

Dicha información se encuentra relacionada con los resultados obtenidos en la figura N°7 ya 

que a pesar de que la mayoría de personas mencionó realizar sus compras de forma quincenal, 

en la zona rural de Barbacoas algunas personas referían comprar sus alimentos de forma diaria 

dependiendo del acceso y disponibilidad que presenten.   

En el ritmo de vida tan acelerado que se lleva hoy en día, el tiempo que se dedica a la cocina 

es muy limitado y por esta razón se recurre a los alimentos precocinados o “listos para comer” 

con mayor frecuencia dentro de la población. Tradicionalmente esto se ha conseguido con los 

embutidos, conservas, entre otras las cuales acortan el tiempo de preparación. (Anchón y 

Tuñón, Alonso Aperte, Varela Moreiras, & García Gonzalez, 2007) 

Adicional a eso, en los principales supermercados nacionales se encuentran disponibles una 

amplia gama de productos congelados o fáciles de preparar, algunos de los más comunes son: 

carnes (en tortas, dedos de pescado empanizados, muslitos empanizados de pollo), pastas, pan, 

postres, entre otros; los cuales presentan una gran demanda por parte de la población. (Castro 

Wedel, 2003) 
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Esta información difiere de los datos recolectados en este estudio ya que como se observa en 

la figura N°8 relacionada con la frecuencia de compra de alimentos precocinados, en la zona 

de Barbacoas destaca la opción de “rara vez cuando hace las compras” y en Santa Ana 

“nunca”. 

Se deben tomar en cuenta aspectos como el estilo de vida del consumidor, qué productos 

compra, cómo los utiliza, emociones, percepciones y deseos ya que estos influyen 

directamente en sus decisiones. Los factores socioculturales determinan los alimentos que 

eligen, además de las creencias éticas o religiosas. (Barbero, 2012) 

En un estudio realizado en España en donde se analizaron los principales hábitos de compra 

de los consumidores, se encontró que el consumidor es fiel a su lugar de compra, ya que el 

91,6% de la población encuestada mencionó comprar siempre en los mismos establecimientos, 

esto debido a que dan mucha importancia a la proximidad del lugar. (Barreiro , 2012) 

Otro factor importante a la hora de elegir el lugar para la compra de alimentos es el precio, ya 

que por esto también las personas se mantienen fieles a un solo establecimiento. En cuanto al 

factor precio, cuando se realizan las compras, según un estudio realizado, la mayoría con un 

53,1% prefiere mantenerse fiel a los mismos lugares sin realizar comparaciones con otro 

establecimiento. Además, la fidelidad al establecimiento aumenta a medida que aumenta la 

edad. (Barreiro , 2012) La información presentada se relaciona con la figura N°9 ya que las 

personas encuestadas indican siempre comprar en el mismo lugar ya que saben que encuentran 

el mejor precio en ese lugar y además es el que más cerca queda de su vivienda. 
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5.1.2 Principales factores influyentes en la selección y compra de alimentos de las amas 

de casa 

Pueden ser varios los factores influyentes en la compra de alimentos de las amas de casa, 

como el nivel socioeconómico, acceso, disponibilidad de tiempo tanto para compra como para 

preparación, información y conocimientos acerca de la alimentación saludable, entre otros. 

(Galindo Gómez et al., 2011b) 

Un estudio realizado en Estados Unidos sobre la importancia del precio en relación con la 

decisión de compra de alimentos con respecto a consecuencias en la calidad de la 

alimentación, patrón destacado entre las zonas de menor recurso económico, demostró que el 

costo de los alimentos se asoció de forma negativa con la calidad de dieta ya que las dietas de 

bajo costo tienen una mayor densidad de energía y una deficiencia de nutrientes. (Beydoun 

& Wang, 2008) 

Esta información encaja con las figuras N°11 relacionada con leguminosas, figura N°12 

relacionada con verduras, figura N°13 relacionada con frutas, figura N°14 relacionada con 

huevos, figura N°15 relacionada con enlatados, figura N°16 relacionada con embutidos, 

figura N°17 relacionada con carne molida, figura N°18 relacionada con leche y la figura 

N°19 relacionada con aceites vegetales; en las cuales se observa como en la zona de 

Barbacoas específicamente compran estos alimentos con la preocupación del precio más 

cómodo ya que no tienen un nivel de ingreso amplio para buscar otros factores al elegir sus 

alimentos. 
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La etiqueta de los alimentos contiene información nutricional importante, sin embargo, se ha 

demostrado que la población tiende a leerla menos de lo que se espera y lo que buscan en 

primer lugar es la fecha de vencimiento. Por lo tanto, es necesario hacer un mayor esfuerzo 

educativo, para que este instrumento cumpla el rol para el cual fue diseñado. (Araya B. & 

Atalah S., 2002a) 

Esto se ve reflejado dentro del estudio debido a que en la zona de Barbacoas no lo consideran 

dentro de los factores más importantes para elegir los alimentos. 

Un estudio realizado en adultos españoles, indica que se debería esperar un mayor nivel de 

lectura de las etiquetas nutricionales en aquellas personas con sobrepeso u obesidad como 

medida para controlar la ingesta calórica, pero esto no se da así, pues les dan poca importancia 

o existe una falta de conocimientos nutricional, considerando que para el entendimiento del 

etiquetado se debe tener una “idea básica” sobre el significado de carbohidratos, proteínas, 

grasa, micronutrientes o simplemente de calorías. (Rodríguez R., y otros, 2013) 

La información descrita anteriormente hace referencia a la opinión de la mayoría de amas de 

casa de la zona de Santa Ana ya que mencionan el valor nutricional como principal factor para 

comprar los alimentos únicamente en la figura N°12 relacionada con las verduras y en la 

figura N°13 relacionada con las frutas, eso quiere decir que no tienen el hábito o costumbre de 

leer las etiquetas nutricionales antes de comprar los alimentos y además que esto sea un factor 

determinante de la decisión de comprar o no el alimento. 
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Los consumidores atribuyen rasgos o características descriptivos del tipo de marca de los 

productos. Por ejemplo, con ayuda de la publicidad, los consumidores tienden a ver a los 

(pollos) Pipasa como representantes de la frescura, a Nike como el atleta que todos llevamos 

dentro, entre otros. Esto refleja las visiones que tiene la población acerca del núcleo de 

muchas marcas fuertes de productos de consumo. Es decir, la personalidad de cualquier 

marca, siempre y cuando sea fuerte y favorable, beneficiará a la compra de dicha marca. 

(Schiffman & Lazar Kanuk, 2010) 

Esta información concuerda con los datos que arrojan las siguientes figuras: N°10 relacionada 

con el arroz, N°11 relacionada con las leguminosas, N°14 relacionada con los huevos, N°15 

relacionada con los enlatados, N°16 relacionada con los embutidos, N°18 relacionada con la 

leche y N°19 relacionada con los aceites vegetales; ya que, en estos, mayormente en la zona 

de Santa Ana, deciden comprarlos principalmente por la marca del producto. 

5.1.3 Estado nutricional de las amas de casa 

El sobrepeso es un problema que ha ido en aumento en Costa Rica, en especial las mujeres 

adultas ya crean estos problemas nutricionales que a futuro pueden llegar a ocasionar una gran 

cantidad de complicaciones y enfermedades. En un artículo sobre la epidemiología de la 

obesidad, demuestra que a medida en que pasan los años existe una tendencia al aumento de 

peso, es decir, con el pasar de los años las personas pasan de tener sobrepeso a tener obesidad. 

(Sanchez Castillo, Pichardo Ontiveros, & López R, 2004) 

En el nivel de los hogares, el estado nutricional se ve afectado por la capacidad de 

proporcionar alimentos adecuados tanto en cantidad como calidad, también es importante el 
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patrón de educación de la madre, conocimiento nutricional y demás factores socioculturales. 

(Sukandar, Khomsan, Anwar, Riyadi, & Mudjajanto, 2015) 

Un estudio donde se evalúo el estado nutricional de diferentes poblaciones demostró que el 

sobrepeso en adultos jóvenes fue similar en hombres y mujeres, pero la obesidad fue mayor en 

las mujeres. Así mismo se demostró que ambos fueron predominantes en la zona urbana y 

aumenta conforme disminuye el nivel de pobreza. (Álvarez-Dongo, Sánchez-Abanto, Gómez-

Guizado, & Tarqui-Mamani, 2012) 

Por lo tanto, el punto principal del estudio es que existe una tendencia al aumento de 

sobrepeso y obesidad a medida en que se incrementa la edad. Además de eso, el sobrepeso y 

la obesidad afecta más a la población adulta y está relacionada con vivir en la zona urbana y la 

condición de no pobreza. (Álvarez-Dongo et al., 2012) 

En un estudio realizado en España, se determinó que las poblaciones con menor ingreso 

económico adoptan una dieta de menor calidad nutricional y por ende hábitos alimentarios 

desfavorecidos, es decir tienen un menor consumo de vegetales, ya que los alimentos que 

tienen un menor costo son densos en energía y por lo tanto va a promover el sobrepeso y 

obesidad. Por otro lado, entre más dinero destine una familia a la compra de alimentos se tiene 

una mayor variedad de alimentos y se puede conseguir una alimentación más saludable y por 

ende un adecuado estado nutricional.(García-Alvarez et al., 2007) 

La información anterior encaja con la figura N°20 relacionada con el estado nutricional de las 

amas de casa, en la cual se observa que el sobrepeso y obesidad se mantienen 
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predominantesen la zona rural de Barbacoas, donde se tiene un limitado acceso a los alimentos 

ya que destinan una menor cantidad de dinero a la compra de los mismos; mientras que en 

Santa Ana destaca el estado nutricional normal y en esta zona destinan mayor cantidad de 

dinero para la compra de sus alimentos, razón por la cual se puede decir que es la principal 

diferencia entre el estado nutricional de cada tipo de población. 

Con respecto de la circunferencia abdominal como indicador de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, en 1997 la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso los siguientes 

puntos de corte para identificar a las personas en riesgo: “bajo riesgo” ≤ 79cm en mujeres y ≤ 

93cm en hombres; “riesgo incrementado” de 80 a 87cm en mujeres y de 94 a 101cm en 

hombres y “alto riesgo” ≥ 88cm en mujeres y ≥ 102cm en hombres. (Aráuz Hernández, 

Guzman Padilla, & Roselló Araya, 2013) 

En un estudio realizado en Santa Ana, se determinó que la circunferencia abdominal presentó 

un aumento en las mujeres de acuerdo con su edad (en este estudio hasta los 39 años se 

observó el incremento), además, el 57,5% de la población evidenció un perímetro abdominal 

de riesgo, ya sea incrementado o alto. Dentro de las características importantes de la población 

del estudio se encuentran las siguientes: en su gran mayoría eran mujeres, con escolaridad que 

no supera la secundaria, amas de casa; con los indicadores anteriores se puede pensar que es 

una población con bajo nivel socioeconómico. (Aráuz Hernández, Guzman Padilla, & Roselló 

Araya, 2013) 

Como se observa en la figura N°21 la mayor parte de la población encuestada presenta un 

riesgo muy aumentado de enfermedad cardiovascular, estos datos encajan con la información 
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expuesta anteriormente ya que se observa el patrón de que la mayoría de mujeres amas de 

casa, con escolaridad limitada y bajo nivel socioeconómico presentan mayor perímetro de 

circunferencia abdominal, lo cual puede desencadenar enfermedades metabólicas de futuro. 

5.1.4 Nivel de conocimiento nutricional de las amas de casa 

La adquisición de conocimientos alimentarios es considerada adecuada a medida en que la 

práctica alimentaria es correcta. El conocimiento alimentario es definido como la fuente de la 

cual surgen los motivos del comportamiento alimentario, debido a que por este medio se 

forma el “saber” de los individuos. Las prácticas alimentarias son las actividades relacionadas 

con la alimentación de los individuos que incluyen creencias y hábitos en torno a la comida. 

(Gutiérrez-Noriega-de-Lomo et al., 2015) 

El objetivo fundamental del Programa EDALNU, era el de mejorar el nivel nutricional de la 

familia española a través de la educación con respecto de conocimientos alimentarios, 

promocionar mejores hábitos alimentarios y fomentar el consumo de alimentos locales. Para 

esto era indispensable educar a la población y la capacitación de la ama de casa la cual es la 

principal responsable de la alimentación y bienestar familiar, especialmente la de los hijos en 

etapa de crecimiento. (Trescastro-López, 2015) 

En un estudio realizado en México sobre los conocimientos en nutrición de mujeres de nivel 

socioeconómico bajo, indica que la prevalencia de sobrepeso u obesidad se encontró en las 

siguientes características: tener conocimientos en nutrición correctos o regulares, menor 

escolaridad, nivel socioeconómico medio-bajo y consumo alto de grasas. Es decir, el 

comportamiento relacionado con la alimentación está determinado mayormente por 
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características internas como conocimientos, actitudes y creencias. (Galindo Gómez et al., 

2011b) 

Otro estudio realizado en Cuba analizó las preferencias alimentarias de la población, en la cual 

se determina que estos priorizan la satisfacción de las necesidades de grasas, proteínas y 

azúcar en lugar de opciones sanas como vegetales y frutas. Por esta razón urge capacitar a esta 

población en cuanto a conocimientos sobre una alimentación saludable. (Gámbaro, Raggio, 

Dauber, Ellis, & Toribio, 2011b) 

La población con un bajo nivel de conocimiento en nutrición y además que residen de lugares 

de bajos ingresos tienen menos posibilidades de comprar alimentos altos en fibra y bajos en 

grasa, sal y azúcar. Además, las diferencias socioeconómicas en el conocimiento nutricional 

representan parte del camino por medio del cual el logro educativo tiene una influencia sobre 

la dieta y las diferencias en la compra de alimentos debido al ingreso mensual se relacionan 

con la dieta debido a la preocupación por el costo de los alimentos. (Turrell & Kavanagh, 

2006) 

Como se observa en la información presentada anteriormente se puede establecer una estrecha 

relación con respecto de la figura N°34 sobre el nivel de conocimiento en nutrición de las 

amas de casa encuestadas, en donde se puede observar que en la zona de Barbacoas 

predomina el nivel de conocimiento bajo, clasificado así ya que acertaron menos de 8 

preguntas de un total de 13. Respaldado con la información anterior cabe recalcar que al ser 

una zona rural y de menor nivel socioeconómico tienen menos acceso a la educación y por 

ende menor conocimiento nutricional.  
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Por otro lado, en la zona de Santa Ana se presenta un nivel de conocimiento en temas de 

nutrición aceptable ya que acertaron entre 9 y 10 preguntas. Esto se puede deber a que al ser 

una zona más urbana se tienen mayores oportunidades de educación.  

5.1.5 Relación del estado nutricional con el factor precio para la compra de alimentos en 

la zona rural (Barbacoas) y relación del factor precio al comprar los alimentos con el 

estado nutricional de obesidad en Barbacoas 

En la literatura se ha establecido que las dietas más saludables cuestan mayor cantidad de 

dinero que las no saludables. Generalmente los alimentos de menor valor nutricional y las 

dietas de menor calidad cuestan menos por caloría y suelen ser seleccionados por grupos de 

población de menor nivel socioeconómico. Diversos alimentos ricos en nutrientes se 

encuentran disponibles a bajo costo, pero no siempre son apetecibles o culturalmente 

aceptables por el consumidor de bajos ingresos.(Darmon & Drewnowski, 2015) 

El nivel monetario de un hogar es una determinante para la compra y acceso a los alimentos, 

además de la calidad y por ende los niveles de sobrepeso y obesidad de las amas de casa. Para 

que exista accesibilidad económica a los alimentos es importante la estrecha relación con el 

trabajo y los ingresos de la población. La pobreza por su parte, es el punto principal de los 

problemas de inaccesibilidad económica a los alimentos y por esto contribuye a la inseguridad 

alimentaria en el nivel familiar. (Couceiro, 2007) 

Los hogares con bajo nivel socioeconómico tienen menos comportamientos dietéticos 

saludables y también adquieren menos alimentos considerados saludables como frutas y 

vegetales. Estos datos aportan que los recursos financieros de la familia tienen un impacto 

muy importante en la capacidad de adoptar comportamientos dietéticos saludables.(Couceiro, 
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2007). Con esta información se puede hacer referencia en las figura en el N°12 y N°13 en 

donde se puede observar que, en la zona de Barbacoas, donde hay menor recurso económico, 

existe un porcentaje de población que menciona no comprar frutas (5%) y vegetales (9%), 

debido a esto se puede observar como en la figura N°20 relacionada con el estado nutricional 

en esta misma zona predomina el sobrepeso y obesidad. 

5.1.6 Relación del estado nutricional con el factor marca y valor nutricional para la 

compra de alimentos en la zona urbana (Santa Ana) 

El creciente aumento del sobrepeso y obesidad en la población a nivel mundial ha creado 

diversos intentos para mantener al consumidor informado para que las elecciones de los 

alimentos sean más saludables, con esto el etiquetado nutricional ha recibido considerable 

atención. Sin embargo, se ha demostrado que la información brindada sobre valor nutricional 

en productos pre envasados a menudo es malinterpretada, confusa e inapropiada para el 

consumidor. Por otro lado, el uso de las etiquetas se ve afectado por la educación, el género, la 

edad y la presión del tiempo, es decir, los consumidores buscan información relacionada con 

la nutrición siempre que los costos (tiempo o precio) no superen los beneficios para la salud. 

(Borgmeier & Westenhoefer, 2009) 

Esta información encaja con los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que como se 

puede observar en la figura N°20 en la zona de Santa Ana predomina el estado nutricional 

“normal” y a lo largo de las figuras N°10 hasta la N°19 destaca que los principales factores 

influyentes en la compra de los alimentos son la marca y valor nutricional, por esta razón se 

puede establecer la relación que tiene valorar en primera instancia el valor nutricional y marca 

de los productos, con el cuidado de la salud en mantener un estado nutricional normal, esto 
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siempre y cuando no se malinterprete el valor nutricional reportado en cada producto y se 

tenga un nivel de conocimiento en nutrición básico como se demuestra en la figura N°34 en la 

zona de Santa Ana la mayoría de personas encuestadas presentan un conocimiento en 

nutrición aceptable. 

5.1.7 Relación del estado nutricional con el factor valor nutricional al comprar los 

alimentos vrs otras razones 

Recapitulando lo que se ha estudiado anteriormente se puede establecer que el factor valor 

nutricional elegido como primordial al comprar los alimentos está relacionado con el estado 

nutricional normal observado en el caso de Santa Ana en la figura N°20, esto en conjunto con 

las figuras N°12 y N°13 en donde seleccionan los alimentos debido a su valor nutricional; de 

igual manera en las figuras N°10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, y 19 en donde en esta misma zona 

prefieren los alimentos por la marca más conocida que les garantice una buena calidad del 

producto. 

Mientras que el factor precio establece un estado nutricional predominante de obesidad según 

se observa en la figura N°20 en la zona de Barbacoas, esto relacionado con que en esta misma 

zona escogen los alimentos preocupados por el factor precio ya que al ser una zona rural 

tienen menor ingreso económico. 

El caso del factor facilidad de preparación no resultó importante en la opinión de las personas 

encuestadas. 
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5.1.8 Relación del lugar de residencia con los factores que influyen en la compra de 

alimentos 

La relación se muestra en las figuras N°10 hasta la N°19 sobre los factores que influyen en la 

compra de diversos alimentos y en las dos zonas en estudio. 

Se realizó un estudio donde clasificaron a 150 familias en indigentes, pobres y no pobres de 

acuerdo con su nivel de ingreso, las familias más pobres se caracterizaron por tener mayor 

número de hijos y menor escolaridad que la madre. Las principales razones que mencionan las 

dueñas de casa para seleccionar sus alimentos son los factores económicos como 

predominantes, para esto no se observaron diferencias significativas en función del nivel de 

pobreza de las familias encuestadas. Además, el 65% de la población manifestó haber 

cambiado la alimentación en el último año, principalmente por razones económicas. (Araya B. 

& Atalah S., 2002b) 

La información anterior difiere de los resultados obtenidos en el presente estudio ya que en 

este caso sí se mostraron diferencias significativas en cuánto a los factores que influyen en la 

compra de alimentos, debido a que en la zona de Barbacoas predomina en la mayoría de 

alimentos el factor precio al seleccionarlos, en el caso de Santa Ana optan por el factor marca 

y valor nutricional principalmente. 

5.1.9 Relaciones negativas 

Se han realizado campañas de información para cambiar los hábitos de alimentación en la 

población, para lo cual se creaba la hipótesis de que con la información las personas iban a 

crear hábitos más saludables. Sin embargo, aunque si tuvo efectos positivos éstos quedan por 
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debajo de los previstos ya que esto no se trata de la carencia de información nutricional 

únicamente, sino que también incluyen otras características como dependencia de otras 

personas, factores económicos, creencias y costumbres, entre otras.(Criado, 2007) 

Información la cual encaja con los datos recolectados en el estudio ya que como se observa en 

la tabla N°1 no existe relación entre el conocimiento en nutrición, lugar de residencia y el 

estado nutricional. 

En relación con el lugar de residencia y el estado nutricional, se ha determinado que el bajo 

nivel socioeconómico es un factor de riesgo para el estado nutricional de obesidad, esto en 

conjunto con la tasa de desempleo, el porcentaje de personas con educación inferior a la 

secundaria y el bajo ingreso económico. Además, las probabilidades de una alimentación poco 

saludable aumentaron para los que viven en un área con personas con nivel educativo inferior 

a la secundaria.(Janssen I. , Boyce, Simpson, & Pickett, 2006) Esta información difiere de los 

resultados obtenidos ya que no se presentó relación entre el lugar de residencia y el estado 

nutricional de la población encuestada. 

En cuanto a la relación entre el lugar de residencia y el nivel educativo, en un estudio 

realizado en Guatemala se ha demostrado que sí existe relación entre estas dos variables, ya 

que el porcentaje de amas de casa sin educación en el área urbana es de 22,8%, mientras que 

en la zona rural es de 55.5%.(Iannotti L. , Robles, Pachón, & Chiarella, 2012) Es decir, se 

presenta la característica de que en la zona rural se encuentra un nivel educativo menor que en 

la zona urbana, información la cual difiere de los datos recolectados en el presente estudio ya 
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que como se observa en la figura N°1 en ambas zonas se muestra cierto porcentaje de 

personas en cada categoría de nivel educativo. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES 

Los factores socioeconómicos, los factores influyentes en la compra de alimentos (con mayor 

frecuencia precio, marca y valor nutricional) y el lugar de residencia de la población están 

estrechamente relacionados con el estado nutricional de la población de la zona de Santa Ana 

y Barbacoas entre los 20 y 64 años. 

En el caso de la zona rural de Barbacoas, el principal factor que influye al comprar la gran 

mayoría de alimentos es el precio, para lo cual se relaciona con un estado nutricional (IMC) de 

sobrepeso en la mayor parte de la población encuestada. Por otro lado, en la zona urbana de 

Santa Ana los principales factores que influyen a la hora de comprar los alimentos son la 

marca y el valor nutricional, lo cual se observa relacionado con un estado nutricional normal 

en la mayoría de las personas encuestadas. 

Con respecto de las características sociodemográficas y socioeconómicas de las personas 

encuestadas en la zona de Barbacoas se presenta un nivel educativo predominante de primaria 

completa, cinco personas habitan en el hogar en su gran mayoría, una frecuencia de compra de 

alimentos quincenal y generalmente los compran en Maxi Palí; además de que reportan un 

ingreso mensual aproximado de 200 a 300 mil colones y el dinero destinado a la compra de 

alimentos es menos de 100 mil colones como categorías predominantes. 

En el caso de Santa Ana el nivel educativo que destaca es de secundaria incompleta, cuatro 

personas viven generalmente en el hogar, se indica una frecuencia de compra de alimentos 

quincenal y los compran generalmente en el Palí; en cuánto al ingreso promedio mensual es de 
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301 a 400 mil colones en su gran mayoría y la cantidad que destinan a la compra de alimentos 

es de 101 a 200 mil colones al mes. 

Los principales factores influyentes para la selección y compra de alimentos es el precio para 

la zona de Barbacoas y la marca y valor nutricional en el caso de Santa Ana. 

Con respecto del estado nutricional de las personas encuestadas se reporta un predominio de 

sobrepeso en el caso de Barbacoas y un estado nutricional normal para Santa Ana. 

En la zona de Barbacoas se encuentra una preocupación específicamente por el factor 

económico, lo cual influye en su decisión de compra, ya que al tener un menor ingreso 

mensual su preocupación al comprar los alimentos es específicamente por el factor precio, por 

otro lado, en Santa Ana al ser una zona de mayor oportunidad laboral la marca y el valor 

nutricional son los factores más importantes. 

6.2 RECOMENDACIONES 

❖ Realizar estudios incluyen a los demás miembros de la familia y no sólo a las amas de 

casa, con el fin de evaluar el comportamiento que adoptan estos con respecto al consumo 

de alimentos elegidos por la persona encargada de las compras y preparación de insumos 

alimentarios. 

❖ Indagar un poco más acerca de los conocimientos alimentarios de las personas 

encuestadas, incluye temas como porciones de alimentos, beneficios y consecuencias del 

exceso o deficiencia en el consumo de ciertos alimentos y otros relacionados con el tema 

para obtener un resultado más específico acerca de la situación de cada zona. 



104 

 

 

 

 

 

❖ Incluir más factores que puedan influir en la compra de los alimentos, tales como calidad, 

frescura, publicidad, entre otras al depender del enfoque que se quiera dar al estudio. 

❖ Incluir más alimentos en la lista, para evaluar con más  profundidad qué factor influye al 

comprarlos. 

❖ Realizar un estudio en donde se incluya a la población adulta mayor, ya que durante la 

recolección de datos se encontraron gran cantidad de hogares en los cuales la persona 

encargada de las labores domésticas y la compra de alimentos era un adulto mayor. 
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Anexo 1 Gráficos del plan piloto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°5Cantidad de personas que viven en el hogar según las amas de casa de la zona de 

Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°12Factores que influyen en la compra de arroz según orden de importancia de las 

amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana, respectivamente, 2017. 

Fuente: Arias, 2017 
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Figura N°14 Factores que influyen en la compra de verduras según orden de importancia de 

las amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 

2017. Fuente: Arias, 2017. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°15Factores que influyen en la compra de frutas según orden de importancia de las 

amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. 

Fuente: Arias, 2017. 
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Figura N°16Factores que influyen en la compra de huevos según orden de importancia de las 

amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. 

Fuente: Arias, 2017. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°18Factores que influyen en la compra de embutidos según orden de importancia de 

las amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 

2017. Fuente: Arias, 2017. 
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Figura N°20Factores que influyen en la compra de leche según orden de importancia de las 

amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. 

Fuente: Arias, 2017. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°21Factores que influyen en la compra de aceites vegetales según orden de 

importancia de las amas de casa de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana 

respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017 
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Figura N°22 Estado nutricional de las amas de casa encuestadas en la zona de Piedades de 

Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura N°23Riesgo de ECV según circunferencia abdominal de las amas de casa encuestadas 

de la zona de Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: 

Arias, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°37 Nivel general de conocimiento en nutrición de las amas de casa de la zona de 

Piedades de Puriscal y Brasil de Santa Ana respectivamente, 2017. Fuente: Arias, 2017 
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Anexo 2 Instrumento 
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Anexo 3 Declaración jurada 
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Anexo 4 Consentimiento informado 
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