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RESUMEN 

Introducción: Las ferias del agricultor (FA) que se realizan en Costa Rica puede representar 

una estrategia eficaz para que las personas obtengan una dieta saludable con un alto consumo 

de frutas y vegetales, destacando que, un mayor consumo de estos alimentos se recomienda para 

la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT). Objetivo general: Comparar 

la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales y la presencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles con el hábito de comprar o no en la feria del agricultor, en adultos de 

30 a 64 años, residentes en Goicoechea, 2021. Metodología: Se realiza un cuestionario digital 

que consta tres secciones (datos sociodemográficos, consumo de frutas y vegetales y 

antecedentes patológicos) y se aplica de forma virtual a una muestra probabilística de 96 adultos 

de entre 30 a 64 años, residentes del cantón de Goicoechea. Resultados: La población en general 

se caracteriza por predominar personas de género femenino (54%), con edades de 30 a 39 y 50 

a 59 años, y conforme aumenta la edad, aumenta la asistencia a FA, además la mayoría tiene la 

universidad completa y reportan ingresos superiores a los ₡700000, con una prevalencia de 

asistencia a la FA de entre 2 a 3 veces al mes, por otro lado, se encuentra que el grupo de los 

que asisten con más frecuencia a la FA consumen con mayor frecuencia frutas y vegetales, 

conjuntamente, se encuentra resultados significativos entre la asistencia a la FA con el aumento 

en el consumo de varias frutas y vegetales, con respecto a la ECNT, la población se caracteriza 

por la presencia del sobrepeso u obesidad, sin embargo, los asistentes a la FA tienen porcentajes 

significativos de padecer de hipertensión o dislipidemias en comparación con los que casi nunca 

o nunca asisten a la FA. Discusión: Las personas que asisten a la FA buscan adquirir 

mayormente frutas y vegetales, por lo que estos establecimientos pueden representar una 

estrategia para que las personas consuman con más frecuencia y variabilidad estos alimentos, 

cumpliendo posiblemente de esta forma con la recomendación emitida por la OMS y FAO de 

al menos 5 porciones diarias de estos alimentos al día, y así las personas obtengan de las frutas 

y los vegetales micronutrientes y compuestos beneficiosos para la prevención de ECNT. 

Conclusiones: Las personas que asisten con más frecuencia a la FA consumen con mayor 

frecuencia y variabilidad frutas y vegetales, además padecen de más ECNT en comparación con 

los que nunca o casi nunca asisten a la FA. 

Palabras clave: Feria del agricultor, consumo de frutas y vegetales y enfermedades crónicas no 

transmisibles. 



 

 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: The farmer's fairs (FF) held in Costa Rica may represent an effective strategy for 

people to obtain a healthy diet with high consumption of fruits and vegetables, highlighting that, 

higher consumption of these foods is recommended for the prevention of chronic non-

communicable diseases (NCDs). General objective: Compare the frequency and variability in 

the consumption of fruits and vegetables and the presence of chronic non-communicable 

diseases with the habit of buying or not in the farmer's market, in adults aged 30 to 64 years, 

residents of Goicoechea, 2021. Methodology: To do digital questionnaire consisting of three 

sections (sociodemographic data, consumption of fruits and vegetables, and pathological 

history) is conducted and applied virtually to a probability sample of 96 adults aged 30 to 64 

years, residents of the canton of Goicoechea. Results: The population, in general, is 

characterized by a predominance of female gender (54%), with ages from 30 to 39 and 50 to 59 

years, and as the age increases so does the assistance to the FF, also most have completed college 

and report incomes above ₡700000, with a prevalence of attendance to the FF of between 2 to 

3 times a month, on the other hand, it is found that the group of those who attend more frequently 

to the FF consume in greater frequency fruits and vegetables, in addition, an association was 

found between FF attendance and the consumption of various fruits and vegetables. With respect 

to NCDs and metabolic risk factors, the population is characterized by the presence of 

overweight or obesity; however, only the presence of hypertension or dyslipidemia is related to 

frequent attendance at the FF. Discussion: The people who attend the FF seek to acquire mostly 

fruits and vegetables, so this establishment may represent a strategy for people to consume more 

of these foods, possibly complying in this way with the recommendation issued by the World 

Health Organization (WHO) and Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO) of at least 5 servings of these foods per day, and that likewise, people obtain from fruits 

and vegetables micronutrients and compounds that are beneficial for the prevention of some 

diseases. Conclusions: The persons who attend more frequently to the FF consume more 

frequently and more of a variability in fruits and vegetables, also suffer more NCD compared 

with the people who don’t attend to the FF. 

Keywords: Farmer's Fair, fruit and vegetable consumption, and chronic non-communicable 

diseases.



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
En este capítulo se describen los antecedentes del problema de la presente investigación, tanto 

a nivel nacional como internacional. Asimismo, se define la delimitación del problema y la 

justificación de la investigación; así como el objetivo general y los específicos, alcances y 

limitaciones de la investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema de investigación 

Los mercados del agricultor son una estrategia eficaz, que contribuye para que las personas 

obtengan una dieta saludable, para la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles 

(ECNT), principalmente en poblaciones de bajos ingresos económicos (Lee et al., 2017). Para 

Johnson et al. (2020) este tipo de mercado también representa una buena estrategia para mejorar 

el acceso a estos alimentos por parte de la comunidad; asimismo, recalcan que el alto consumo 

de frutas y verduras, reduce el riesgo de adquirir diferentes enfermedades crónicas, como por 

ejemplo: la obesidad y las enfermedades cardiovasculares.  

1.1.2 Antecedentes internacionales 

 

De acuerdo con Miller et al. (2016) en su estudio realizado en 5 continentes y contemplando 18 

países distintos, dentro de los cuales no se encuentra Costa Rica ni Estados Unidos, se obtuvo 

que un 57% de las personas no llegaban a consumir las 3 porciones de vegetales y 2 de frutas 

diarias, recomendadas por diversas pautas nutricionales. Además, se menciona que en los países 

de bajos ingresos, el consumo de frutas y vegetales es aún menor. También, en un estudio 

realizado en 28 países, incluyendo al territorio costarricense, se observa que más del 80% de las 

personas encuestadas mayores de 15 años, no consume la cantidad de frutas y vegetales 

recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Frank et al., 2019). 
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Por otro lado, según He et al. (2016) en China, el consumo total de frutas y verduras es 

inadecuado, sin embargo, se debe destacar que en esta la población el consumo de verduras es 

más alto en comparación con el de frutas.  

Propiamente en el continente americano, se realizó un estudio en Belo Horizonte, Brasil, donde 

se investigaron 3414 adultos y adultos mayores, se observó que el consumo de frutas y vegetales 

es bueno o adecuado de 5.4 porciones/día con una Desviación Estándar de 2.1 porciones. Pero, 

como aspecto desfavorable, tenían una monotonía al ingerir estos alimentos, ya que el promedio 

era solamente de 2 diferentes tipos de frutas o vegetales al día (Mendonça et al., 2019). 

Asimismo en Colombia, se observa un panorama diferente, donde la población no consume la 

recomendación de frutas y vegetales, pero como aspecto relevante los colombianos(as) cuando 

consumen frutas, las prefieren consumir en zumos de frutas o las frutas enteras como tal (Herran 

et al., 2019). Relacionado a esto, en Canadá, la frecuencia de consumo de jugos 100% naturales 

(ejemplo: jugo de naranja o tomate) se asoció con una mayor proporción de personas que 

consumían ≥5 veces al día frutas y/o verduras, además de, una mayor ingesta de fruta entera y 

de Vitamina C (Murphy et al., 2020). 

La OMS (2019) brinda los siguientes datos en relación al consumo de frutas y verduras y las 

enfermedades no transmisibles (ENT):  

• Un consumo bajo de estos alimentos se relaciona con una mala salud y un mayor riesgo 

de ENT, inclusive para el año 2017 se estimaron alrededor de 3.9 millones de muertes 

relacionadas a la baja ingesta de estos grupos de alimentos. 

• Estos alimentos contribuyen a prevenir un aumento de peso y reducir la obesidad de la 

población, recalcando que estos son un factor de riesgo independiente de las ENT. 



 

 

4 

 

 

• El consumo variado de frutas y verduras puede asegurar el consumo de nutrientes 

esenciales. 

Estos datos se pueden relacionar con algunos estudios realizados, por ejemplo, Farvid et al. 

(2019) con medidas repetidas durante 30 años de seguimiento, analizaron el consumo de frutas 

y verduras y la incidencia de cáncer de mamá en mujeres de entre 27 y 59 años, concluyendo 

que el aumento en el consumo de estos alimentos se relaciona con una menor incidencia de este 

tipo de cáncer, incluyendo a los más agresivos. Además, destacan que los vegetales 

amarillos/anaranjados y crucíferas, parecen ser beneficiosos. 

Por otro lado, en un estudio de 300 personas, de las cuales 150 tenían la glucemia en ayuna 

normal y 150 prediabéticos, se halló que una mayor ingesta de frutas y hortalizas totales puede 

estar relacionada con una menor probabilidad de prediabetes (Safabakhsh et al., 2018). Y con 

respecto a la diabetes tipo 2, Adeva-Andany et al. (2019) mencionan que es un trastorno 

prevenible, mediante alimentos vegetales de alta calidad, donde se incluyen frutos secos, frutas 

y verduras.  

En Japón, mediante un estudio prospectivo con 92 924 personas, de entre 45 a 75 años, se obtuvo 

como resultado que el aumento en el consumo de fibra dietética de verduras y frutas se asoció 

con una menor mortalidad por enfermedades cardiovasculares, respiratorias y en casos de cáncer 

(Katagiri et al., 2020). 

Miller et al. (2017) realizaron un estudio prospectivo en 148 723 personas de entre 35 y 70 años, 

tomadas de 613 comunidades de 18 países, con diferentes ingresos, contemplando así a: los 

ingresos altos, medios altos, bajos medianos y bajos. Y se obtuvo como resultado que una 

ingesta mayor de frutas, verduras y legumbres se asoció con un menor riesgo de enfermedad 
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cardiovascular mayor, infarto de miocardio, mortalidad cardiovascular y no cardiovascular y 

mortalidad total, destacando que consumir entre 375g/día o más de 500g/día de estos alimentos 

es muy beneficioso para disminuir la mortalidad total en esta población. 

En un estudio realizado específicamente en tres universidades, en Lagos, Nigeria, se evaluaron 

patrones dietéticos y el riesgo metabólico de ENT, y se encontró que solo el 2% de 506 

estudiantes de pregrado, consumían la ingesta diaria recomendada de frutas y verduras, lo cual 

no es beneficioso para prevenir los factores de riesgo metabólico (Olatona et al., 2018). 

Como antecedentes acerca de la feria del agricultor (FA), se tiene un estudio realizado en 901 

adultos, compradores principales de su hogar y residentes de dos diferentes comunidades en 

Nueva Orleans, Louisina, Estados Unidos, se encontró que el consumo de productos frescos 

como frutas y vegetales aumentó por cada viaje a una tienda de comestibles en un 3%; sin 

embargo, al comprar en un mercado del agricultor se reportó destacablemente un aumento del 

76% en el consumo de estos alimentos. Además, se menciona que los consumidores que 

compran por lo menos una vez a la semana en el mercado del agricultor tienen más 

probabilidades de consumir frutas y verduras, en comparación con los que no compran en estos 

establecimientos (Gustat et al., 2017). 

De igual forma en Australia, Godrich et al. (2019) llevaron a cabo una prueba piloto para 

comprender la percepción de los consumidores sobre la importancia de las frutas y hortalizas 

frescas cultivadas en la región. Se obtuvo que 97% de los encuestados calificaron como 

importante la compra de estos alimentos, además, mencionan como aspectos positivos la 

frescura de los productos y el beneficio económico a los agricultores locales. Por otra parte, en 

un estudio realizado en este mismo país se obtuvo que la población de Tasmania y la del 

Suroeste de Australia compraban más en los supermercados, empero, se destaca que las personas 
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disfrutaban de la experiencia de asistir al mercado del agricultor, principalmente en Tasmania 

(Kent et al., 2020). 

En Montreal, Canadá, se obtuvo como resultado que un 42% de las personas compradoras en 

los mercados del agricultor, consumen menos de 5 frutas y vegetales al día, sin embargo, el 

promedio que se presentó en el consumo era de 4.6 porciones/día, lo cual está muy cercano a la 

ingesta diaria recomendada. Además, en esta población bajo investigación, se obtuvo un 

promedio de 5$ para la compra de estos alimentos, y adquirían cerca de 12 porciones de frutas 

y vegetales, pero con una variedad escasa de solo 3 diferentes (Rebouillat et al., 2019). 

Según Mohammad et al. (2020), durante los últimos 10 años la compra de productos frescos y 

locales en los mercados del agricultor se ha reportado con un constante crecimiento, inclusive 

mencionan el aumento de un 300% de estos establecimientos en los Estados Unidos, registrando 

2863 de estos mercados en el año 2000 y 8720 para el año 2017. Lo cual es positivo ya que, por 

ejemplo, en Washington se demostró que las personas consumían más frutas y vegetales cuando 

asisten a los mercados del agricultor en comparación con los que no (Walkinshaw et al., 2018). 

Asimismo, en un estudio realizado en el Este de Carolina del Norte por Pitts et al. (2015), se 

asoció un consumo de estos alimentos de forma positiva en relación con las compras en la feria 

del agricultor. De igual forma, en Rhode Island en un ensayo controlado y aleatorio, se obtuvo 

como resultado el aumento del consumo de frutas y verduras de hasta 2.1 tazas, en las personas 

que reportaron haber asistido a todos o casi todos los mercados móviles de estos alimentos, de 

igual forma, se destacan la relación de la importancia la asistencia a este tipo de mercados (Gans 

et al., 2018). 
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1.1.1.3 Antecedentes nacionales 

 

En Costa Rica se realizó un estudio en la población urbana, donde se obtuvo como resultado 

que solo el 12% de las personas participantes cumplían con la recomendación de la OMS en 

cuanto al consumo de frutas y vegetales, y se encontró que esta ingesta aumentaba conforme 

aumentaba la edad y el nivel socioeconómico, y aunado a esto, se destaca que el sexo y 

escolaridad de la persona no influía en el consumo de estos alimentos (Salas et al., 2020). En 

relación a lo anterior, Solís (2017) afirma también que en el territorio costarricense existe la 

particularidad de que las personas en edades tempranas tienen un bajo consumo de frutas y 

verduras. 

Sin embargo, cabe destacar que el Programa Integral de Mercadeo Agropecuario de Costa Rica 

(2016), reporta que del año 2009 al 2015 se ha incrementado el consumo de frutas en los hogares 

costarricenses, siendo los niños y niñas de 0 a 12 años los principales consumidores, seguidos 

de los adultos de 22 a 59 años de edad. En cuanto a las hortalizas a partir de los años entre 2003 

al 2004 se ha visto un incremento en el consumo de estas, siendo los adultos de 22 a 59 años los 

principales consumidores.  

Actualmente, de acuerdo con el especialista Wong (2018), representante del Área de Vigilancia 

Epidemiológica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), las causas de muerte en los 

y las costarricenses entre el 2005 y el 2016 han ido cambiado. Todavía se destacan las 

cardiopatías isquémicas, enfermedad pulmonar obstructiva, problemas cerebrovasculares 

(desde derrame hasta incapacidad) y a estos se les suman, el cáncer de gástrico y la enfermedad 

renal crónica, este último con una tendencia creciente, ya que agrupa otros factores de riesgo 

como la diabetes e hipertensión.  
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Pero como aspecto que se debe resaltar es que las enfermedades crónicas no transmisibles son 

impulsadas por factores de riesgo como el sobrepeso u obesidad, consumo de alcohol o drogas 

y tipo de dieta de la persona, las cuales son 100% modificables y se pueden prevenir con estilos 

de vida saludable. Además, en el 2014, se reportaba en Costa Rica un 12.8% de la población 

con diabetes, un 36% con hipertensión arterial y un 25% aproximadamente con dislipidemia 

(Wong, 2018). 

En nuestro país se llevan a cabo las Ferias del Agricultor (FA), que a nivel mundial no es muy 

común que se desarrollen (Mata, 2017). De acuerdo con el  Programa Integral de Mercado 

Agropecuario (2016), en Costa Rica, estas ferias se desarrollan una vez por semana, y se destaca 

que la calidad y el precio son factores que contribuyen a que los compradores de los hogares 

costarricenses asistan y prefieran las compras de frutas y hortalizas en estos lugares.  

Lo citado anteriormente se respalda con lo que mencionan Jensen et al. (2019), de que las 

personas asisten a la FA por la calidad y precio de los productos y la proximidad con su hogar; 

sin embargo, otras personas que no tiene el hábito de asistir a la FA, mencionan que se les 

dificulta por el horario, falta de tiempo o precio en los productos. Asimismo, se destaca que la 

importancia que radica en que estas FA ser un medio para que las personas consuman más frutas 

y verduras.  

1.1.2 Delimitación del tema 

 

La investigación tiene como fin comparar la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas 

y vegetales y la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles, en 96 hombres y mujeres 

de 30 a 64 años, residentes de Goicoechea, que compran o no en la Feria del Agricultor, durante 

el año 2021. 
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1.1.3 Justificación   

 

En la ciencia de la nutrición, existen resultados que avanzan en direcciones no deseables. Uno 

de estos es el aumento en la prevalencia de ECNT relacionadas con la dieta (Garza et al., 2019). 

Vinculado a esto, una alimentación inadecuada con un bajo consumo de frutas y vegetales 

constituye un factor de riesgo a padecer enfermedades a partir de los 25 años, que inclusive está 

dejando como saldo específicamente en nuestro país, una población con discapacidades o en el 

peor de los casos provocando muertes (Solís, 2017). 

Actualmente, hay un interés creciente por los beneficios asociados con el consumo de frutas y 

vegetales para gozar de una buena salud y, en especial, para la prevención de enfermedades 

cardiovasculares, cáncer u otras enfermedades crónicas (Yin et al., 2018).  Y es que, como lo 

destaca la OMS (2018b), se estima que por año, 15 millones de personas en un rango de edad 

de entre 30 y 69 años mueren por una enfermedad no transmisible, resaltando que más del 85% 

de estas muertes prematuras ocurren en países de bajos y medianos ingresos. Y Costa Rica no 

escapa de esta estadística, ya que, según el Banco Mundial (2020), nuestro país se considera de 

un ingreso medio alto. 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 

(2013) las ferias del agricultor desarrolladas en Costa Rica, contribuyen a la seguridad 

alimentaria del país, puesto que le brinda a los costarricenses la accesibilidad de productos 

locales como frutas y verduras frescas y de buena calidad. Y como se mencionó anteriormente, 

estos grupos de alimentos están vinculados con las enfermedades crónicas no transmisibles, las 

cuales están prevaleciendo en nuestro país.  
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Por lo tanto, partiendo de estas premisas, se pretende la realización de una investigación que 

compare la frecuencia y variabilidad en el consumo frutas y vegetales y la presencia de ECNT, 

en personas de 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, que compran o no en la Feria del 

Agricultor, durante el presente año, 2021. 

1.2  REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN. 

La presente investigación se centra en responder la siguiente pregunta: ¿Cuál es la comparación 

de la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales y la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles con el hábito de comprar o no en la feria del agricultor, 

en adultos de entre 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, 2021?  

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
En esta sección, se define el objetivo general, el cual establece la finalidad de esta investigación, 

así como los objetivos específicos, los cuales representan los pasos que se llevan a cabo para 

concretar el objetivo general.  

1.3.1    Objetivo general 

 

Comparar la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales y la presencia de 

enfermedades crónicas no transmisibles con el hábito de comprar o no en la feria del agricultor, 

en adultos de 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1.3.2.1 Identificar las características sociodemográficas de la población de 30 a 64 años, 

residentes en Goicoechea, mediante una encuesta. 
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1.3.2.2 Determinar la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales, 

mediante la aplicación de una frecuencia de consumo en la población de 30 a 64 años. 

1.3.2.3 Registrar los antecedentes de enfermedades crónicas no trasmitibles, en la 

población de 30 a 64 años bajo estudio, mediante una encuesta basada en las principales ECNT, 

de acuerdo con la OMS. 

1.3.2.4 Comparar la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales entre 

las personas que tienen el hábito de comprar o no en la feria del agricultor, mediante los 

resultados obtenidos en la encuesta aplicada. 

1.3.2.5 Comparar la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles entre las 

personas que tiene el hábito de comprar o no en la feria del agricultor, mediante los resultados 

obtenidos en la encuesta aplicada. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

A continuación, se describen los alcances y limitaciones obtenidos durante la presente 

investigación.  

1.4.1 Alcances de la investigación 

 

En esta investigación se obtiene un alcance adicional, mediante un análisis trivariado, en el que 

se puede deducir que las personas que padecen una o varias ECNT y asisten todas las semanas 

o 2 o 3 veces al mes a la FA, consumen significativamente en mayor frecuencia algunas 

agrupaciones de frutas y vegetales. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

Durante la realización de esta investigación, no se obtuvieron limitaciones que alteraran lo 

planificado en el anteproyecto de investigación. 
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2.1 MARCO TEÓRICO  

En este capítulo se desarrolla una descripción de las variables de la investigación y sus 

dimensiones, así como la relación entre estas, la cual está respaldada por referencia bibliográfica 

confiable.  

Los vegetales representan una parte obligatoria de las dietas equilibradas y saludables, además 

que pueden añadir atractivos y sabores en las actividades culinarias. Particularmente, en este 

grupo de alimentos están incluidas las verduras y hortalizas, asimismo se puede encontrar mucha 

diversidad o variedad, ya que en los vegetales la parte comestible varía entre una planta y otra, 

por ejemplo: raíces, bulbos, tallos, hojas, flores y frutas (Arroyo et al., 2018).  

Por otro lado, es fundamental mencionar que actualmente no existe un concepto muy aceptado 

para las frutas y verduras, sin embargo, la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO) (2020) los considera y define como la parte que se puede 

comer de las plantas, por ejemplo: estructuras portadoras de semillas, flores, hojas, tallos y 

raíces, considerando que sean cultivadas o cosechadas de manera silvestre, en estado crudo y 

mínimamente procesados. 

En esta línea, es importante destacar que en los grupos de alimentos de las frutas y verduras, 

quedan excluidos o no pertenecen a estos grupos de alimentos lo que son las raíces y tubérculos, 

sin incluir sus hojas (yuca, papa, camote y ñame), leguminosas, cereales (incluyendo al maíz), 

nueces, semillas, té, cacao, café y productos procesados a base de alguna fruta o verdura 

(bebidas alcohólicas, jugos envasados de fruta, salsa tipo kétchup) (Organización de las 

Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2020). 
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2.1.1 Recomendación del consumo de frutas y vegetales 

Según la Organización Mundial de la Salud (2018a) la cantidad de frutas y vegetales 

(excluyendo tubérculos) que se debe consumir, para obtener una mejora en la salud en términos 

generales y una reducción en el riesgo a padecer ECNT, es una ingesta de por lo menos 5 

porciones o >400 gramos/diarios de estos grupos de alimentos. 

2.1.2 Cuestionario de frecuencias de consumo de alimentos 

Vinculado a lo mencionado en el punto 2.1.1., los cuestionarios de frecuencias de consumo son 

herramientas que tienen como fin la evaluación de la dieta habitual de una persona, preguntando 

con qué frecuencia y qué cantidad consume de una serie escogida de grupos de alimentos o 

alimentos específicos incluidos en un listado en un lapso de referencia. Esta lista de alimentos 

puede variar de entre 20 a 200 alimentos y se estima que los instrumentos de entre 100 a 150 

alimentos puede requerir un promedio de 20-30 minutos para ser completada (Pérez Rodrigo 

et al., 2015). 

Además, según Pérez Rodrigo et al. (2015) estos instrumentos son muy utilizados en estudios 

epidemiológicos que tienen como fin la investigación de la relación entra la ingesta dietética y 

enfermedades propiamente o factores de riesgos de estas. Estos cuestionarios se componen de 

las siguientes secciones: 

• Lista de alimentos, la cual refleja los hábitos alimentarios de la población bajo estudio, 

en el instante que se recogen los datos.  

• Frecuencia de consumo, la cual se puede ofrecer de forma abierta o brindando opciones 

de frecuencia de consumo.  

• Tamaño de la ración o porción, en esta si el instrumento es cualitativo no se pregunta 

por la porción, si es semicuantitativo, se presentan porciones estándar y si son 
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cuantitativos, se le solicita al participante que estime el tamaño de porción que consume 

en medidas caseras o gramos. 

En esta misma sección se destaca el contexto sociodemográfico, el cual tiene su análisis en 

establecer características como: cuantas provincias hay, la densidad de la población, número de 

personas residentes, la alfabetización de los individuos, nivel de educación, índice de desarrollo 

humano, entre otros (Buelvas y Parra, 2016). 

Además, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos de Costa Rica (INEC) (2021) el 

costo de la canasta básica, el cual representa a un conjunto de alimentos en cantidades suficientes 

para satisfaces las necesidades calóricas en un hogar promedio en la zona urbana es de ₡51.379 

para abril del presente año. 

2.1.3 Propiedades beneficiosas de las frutas y vegetales 

Dentro de la ciencia de la nutrición se puede mencionar a la nutrición preventiva, ya que cumple 

un papel muy importante en el tratamiento, regresión y prevención de las ECNT, inclusive las 

relacionadas con la obesidad y sobrepeso. Además, la nutrición preventiva también se centra en 

la presencia de compuestos bioactivos naturales y sus posibles beneficios para la salud (Di 

Daniele, 2019). 

Las frutas y verduras contienen sustancias bioactivas, las cuales tienen beneficios y efectos 

protectores, entre ellos se pueden mencionar a los carotenoides y flavonoides (Zielińska et al., 

2017) aunado a los antioxidantes, fitoquímicos y vitaminas. Por lo que un bajo consumo de estos 

grupos de alimentos se ha vinculado con un mayor riesgo de muerte, por ejemplo, por cáncer o 

enfermedad vascular (Duthie et al., 2018). 
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Fenoles y Polifenoles 

Los fenoles son una de las agrupaciones más grandes y particulares de compuestos bioactivos 

presentes en la mayoría de las frutas y verduras que consumen las personas. Algunos de los 

compuestos fenólicos se caracterizan por tener función antioxidante, esto se le atribuye por la 

capacidad de captar radicales libres, donantes de hidrogeno y como agentes reductores y/o 

quelantes.  

Un ejemplo de fruta con un contenido destacado de compuestos fenólicos es la guayaba y, 

asimismo, otra especie sería el cas guayaba (en Costa Rica conocido simplemente como “cas”) 

(Cuadrado-Silva et al., 2016). 

También, se puede mencionar al melón debido a que contienen de compuestos fenólicos, 

además, de flavonoides (Wulandari et al., 2019). Y estas mismas características las comparte el 

chayote (Aguiñiga-Sánchez et al., 2020) y el pepino (Uzuazokaro et al., 2018). 

Los polifenoles, según Gentile et al. (2021), son los fitoquímicos dietéticos con mayor 

abundancia, y se ha demostrado la influencia positiva de estos en la salud humana, entre los que 

destacan su actividad antioxidante, antiinflamatorios, antidiabéticos, antiproliferativos, 

antihipertensivos y antihiperlipidémicos.   

Además, los polifenoles son antioxidantes de origen vegetal y son caracterizados por su 

contenido de compuestos cíclicos de benceno. Existen 8000 polifenoles reconocidos y se 

incluyen por lo menos 4000 flavonoides, lo cuales tienen la función de quelación de metales. 

Entre las principales fuentes dietéticas que contienen los polifenoles están las frutas y verduras, 

algunos ejemplos de frutas son: manzanas, fresas, arándanos, uvas (vino) y naranjas (Román 

et al., 2019). Además, de peras, ciruelas, albaricoques, melocotones (Gu et al., 2019). 
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Aquí es importante destacar a la familia Annonaceae Juss, que tiene 120 especies de género 

Annona L, entre las más famosas están la Annona cherimola, (anona o chirimoya) y la Annona 

muricata (guanaba). La anona es una fruta tropical fuente de polifenoles y acetogeninas (Gentile 

et al., 2021). Asimismo, según Virgen-Ceceña et al. (2019)  la guanábana, contiene polifenoles 

y acetogeninas, este último compuesto bioactivo también brinda beneficios para la salud en 

funciones antiinflamatorias, antidiabéticas y antitumorales.  

Flavonoides 

De acuerdo con Ahn-Jarvis (2019) los flavonoides son compuestos heterocíclicos de bajo peso 

molecular originados a partir productos de aminoácidos de la vía shikimato, además están 

compuestos por dos anillos benceno unidos por una pirona heterocíclica. Cabe destacar, que la 

ingesta dietética de flavonoides, en las últimas décadas, ha evolucionado y se pueden identificar 

grupos como: flavonas, flavonoles, flavononas, isoflavonas y antocianinas, además de sus 

formas poliméricas.  

Estos grupos de flavonoides se encuentra en diferentes frutas y vegetal, como lo detalla Román 

et al. (2019) los flavonoles se encuentran en brócoli, tomates, cebollas, col rizada, apio, uvas y 

manzanas; las flavonas en perejil, apio, pimientos picantes y tomillo; las flavononas en naranjas, 

toronjas, limones, frutas cítricas y algunas de estas incluyendo su cascara; las isoflavonas en 

soja y tofu y por último, las antocianinas de color brillante que están en fresas, frambuesas, 

arándanos,  entre otras bayas, y en cerezas, granada, vino tinto y cebollas rojas, además de otras 

verduras, como lo menciona Różańska y Regulska-Ilow (2018), entre las que se encuentran el 

repollo morado, rábano y berenjena. Asimismo, se debe mencionar que las antocianinas son el 

grupo de pigmentos solubles en agua más importantes (Abdel-Shafi et al., 2019). 
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Como se observó en el párrafo anterior, hay varias especias naturales con flavonoides, por ende, 

se puede destacar que, según Slimestad et al. (2020), el culantro, el tomillo, el perejil y el eneldo, 

son de las hierbas más ricas en cuanto a cantidad de flavonoides. 

Acerca del grupo de las antocianinas, como se mencionó anteriormente, estas se encuentran en 

las bayas y además, son las responsables del color rojo/azul particular de este grupo de frutas, 

pero se destacan por las funciones protectoras que contiene, las cuales sirven para combatir 

irregularidades en los lípidos, mediante la mejora de las dislipidemias en los paciente, al 

disminuir el colesterol total, LDL y los triglicéridos en sangre, asimismo de aumentar el HDL-

C en individuos con más de un biomarcador de lípido alto y reducir el riesgo a infarto de 

miocardio al consumir por lo menos 3 porciones de estas frutas por semana (Basu, 2019). 

El zuchinni y el ayote o zapallo contienen ácidos fenólicos, flavonoles, y carotenoides, entre 

otros compuestos bioactivos, y aunque varía la cantidad entre uno de estos alimentos con el otro, 

pueden ser muy valiosos en la dieta de una persona, al neutralizar radicales libre, que 

contribuyen a un posible desarrollo de ECNT (Kulczyński & Gramza-Michałowska, 2019). 

Asimismo, Ho et al. (2020) mencionan que la fruta es rica en polifenoles bioactivos y que estas 

se pueden encontrar enteras o en jugo 100%, y destacan que ambas son beneficiosas al 

consumirlas (1-2 tazas/día, fruta color oscuro o 100% jugo), pero se prefiere la entera por la 

fibra que puede aportar, además que en el procesamiento de la clarificación o pasteurización 

para obtener un jugo, puede disminuir los polifenoles. Particularmente los arándanos, las 

granadas, uvas y cerezas ácidas, causan efectos beneficiosos para la salud vinculados con 

enfermedades cardiovasculares, cognitivas y de memoria, obesidad y diabetes.  
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Carotenoides  

Según Xavier & Pérez-Gálvez (2016) estos son pigmentos solubles en grasa, responsables de 

los colores amarillo anaranjado, de algunas frutas y verduras (ejemplos: zanahoria, tomates, 

calabazas, chiles dulces). Además, tienen el mecanismo de acción provitamina A y el efecto 

antioxidante que protege a las células y tejidos del daño de radicales y oxígeno singlete; aunado 

a esto, retrasa la aparición de algunos cánceres y mejora la función inmunológica. Es importante 

destacar que el ser humano no puede sintetizar estos pigmentos y, por lo tanto, los debe ingerir 

mediante alimentos como frutas y verduras (Eggersdorfer & Wyss, 2018). 

Entre los carotenoides está el licopeno, que da el color rojo a las frutas y verduras, este por su 

composición química también actúa como antioxidante, inclusive tiene la mayor capacidad 

antioxidante, entre los carotenoides, brindando de esta forma propiedades que promueven una 

buena salud. Como beneficios se ha reportado que tiene efectos nutracéuticos en pacientes con 

cáncer, síndrome metabólico y enfermedades hepáticas (Grabowska et al., 2019). Además, 

según Manivannan et al. (2020) el licopeno consta de antioxidantes fuertes, inclusive destaca 

que tiene una mayor tasa de eliminación de radicales libres en comparación con otros 

carotenoides como el β-caroteno y el tocoferol, y menciona que, la sandía tiene un mayor 

contenido de licopeno, seguido del tomate. 

Por otro lado, el melón de pulpa naranja, representan una excelente fuente carotenoides y así 

mismo, los melones más comerciales como el Cantaloupe, pero en estos destaca el contenido de 

β-caroteno y luteína principalmente (Medeiros et al., 2020). 

Una fruta que tiene popularidad a nivel mundial y su consumo es básico en numerosos países, 

es el banano que, además, se ha clasificado en plátanos de postre, plátanos de cocción o 

simplemente plátanos. El banano contiene entre sus compuestos bioactivos a los mencionados 
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carotenoides, además de fenoles, lo cual los hace deseables en la alimentación al ejercer 

beneficios sobre la salud de las personas (Singh et al., 2016).  

Por otro lado, se tiene a la papaya, la cual es una fruta tropical rica en fitoquímicos como: 

fenoles, flavonoides, carotenoides y taninos. Esta fruta contribuye a la reducción de afecciones 

inflamatorias crónicas, además, contiene a la papaína y la quimopapaína, las cuales son enzimas 

proteolíticas que han demostrados tener actividad inmunomodulador y antiinflamatoria. 

Propiamente, se ha demostrado que contiene beneficios en ECNT como las enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, asma e hiperlipidemia (Pandey et al., 2016). 

En las frutas, como por ejemplo, el melón mencionado anteriormente, y las verduras, sobre todo 

las de hoja verde como las espinacas o col rizada, se puede encontrar la luteína, un carotenoide 

xantofila amarillo, este ha ido ganando interés por parte de la salud pública, ya que promueve 

beneficios en el rendimiento visual, una salud óptima y en la prevención de ECNT (Ranard 

et al., 2017). 

Betalaínas 

Este es otro colorante natural con agentes bioactivos prometedores, ya que se les acredita 

funciones antioxidantes, antiinflamatoria, anticancerígenos, hipotensores, hipolipemiantes, 

antidiabéticos y antiobesidad. Asimismo, se encuentra la betanina, que es un pigmento 

glucosídico betalaína, y es el componente principal de la remolacha (Hadipour et al., 2020). 

Por lo tanto, y según Abdel-Shafi et al. (2019), la remolacha tiene gran relevancia por su alto 

contenido de betalaína, además, destaca que este alimento se encuentra aprobado para ser 

utilizado en la industria alimentaria y farmacéutica, e inclusive que la Administración de Drogas 

y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), lo aprueba como un pigmento antioxidante de gran 
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poder y puede brindar protección y reducción de algunas ECNT como las enfermedades 

cardiovasculares y el cáncer.  

Ácido fítico 

Las verduras pueden contener este ácido fítico, que se encuentra naturalmente en forma de sales, 

como fitato Na2Mg5, K2Mg5 y Ca2Mg5. Este ácido está compuesto por una estructura química 

de 6 grupos de fosfato unidos a un anillo inositol. La agrupación de fosfatos en las posiciones 

1, 2 y 3 es exclusiva de este ácido y esta origina una estructura responsable de interacciones 

especificas con el hierro, que inhibe su capacidad catalizadora en la formación de radicales 

hidroxilos, esta inhibición de hierro (reacción de Fenton) es lo que convierte a este ácido como 

un potente antioxidante fisiológico. Como efectos protectores tiene la prevención y tratamiento 

de enfermedad cardiovascular, diabetes, inflamación pulmonar, fibrosis y enfermedad de 

Alzheimer (E. O. Silva & Bracarense, 2016). 

Vitaminas C y E 

La vitamina C o también llamado Ácido Ascórbico, según Van Gorkom et al. (2018), es un 

micronutriente esencial con muchas funciones en el organismo de las personas, entre ellas está 

que es un antioxidante y, asimismo, un eliminador de radicales libres y sirve como cofactor 

esencial para diversas reacciones enzimáticas, por lo tanto, está implicado en procesos 

biológicos y ha demostrado efectos beneficiosos sobre el sistema inmunológico e inclusive 

células cancerosas.  

Las personas no pueden sintetizar la Vitamina C, por lo que solo se puede obtener estrictamente 

mediante el consumo dietético de frutas y vegetales, como las bayas, tomates, verduras de hojas 

verde y en frutas cítricas (Abdullah et al., 2021). Algunas frutas cítricas como por ejemplo: las 
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naranjas, los limones, las mandarinas y las toronjas, son fuente de vitamina C, y estas en 

particular se pueden consumir en jugos, sin embargo, el almacenamiento de estos puede causar 

la perdida de esta vitamina, algunos factores que causan esta degradación son: el tiempo 

transcurrido de almacenamiento, la presencia de luz y de oxígeno, mientras que un 

almacenamiento entre 4°C o 25°C no representa una pérdida de la vitamina C (NakilcioĞlu-TaŞ 

& ÖtleŞ, 2020). Asimismo, es importante destacar a la piña, la cual también es una excelente 

fuente de esta vitamina (Nduko et al., 2018). 

De igual forma, otro antioxidante es la vitamina E (alfa tocoferol) que, además, particularmente 

debe interactuar con la Vitamina C y el glutatión, para recuperar su estado no oxidado. Entre 

sus funciones destaca que también es captadora de radicales libres y se puede encontrar en frutas 

como por ejemplo: en el aguacate, mango y kiwi, además de vegetales o ensaladas verdes 

(Román et al., 2019) como, por ejemplo: espinacas, col rizada y ensaladas de lechuga (Morris 

et al., 2018). 

Fibra 

Las frutas y vegetales tienen otro componente llamado fibra dietética, que para Fuller et al. 

(2016) es un gran desafío definirla, ya que desde una perspectiva funcional apoya la relajación 

y atenuación de las respuestas de glucosa en sangre, además, de la reducción del colesterol. Sin 

embargo, el problema radica en que los diferentes tipos de fibra ejercen distintos efectos y cada 

vez se observan nuevos beneficios. No obstante, la fibra dietética se puede definir como 

carbohidrato no digerible, que se ha investigado como un nutriente protector contra ECNT 

(Katagiri et al., 2020) debido a que, entre sus beneficios están: bajar el colesterol LDL alto, 

disminuir el riesgo a obesidad, reducir el riesgo a obtener enfermedades cardiovasculares, 

distintos cánceres o diabetes tipo 2 (Dreher, 2018). 
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Además, según Dreher (2018), las frutas enteras efectivamente tienen un buen contenido de 

fibra, pero destaca que gran parte de esta se pierde al realizar jugos, aunque los jugos 100% 

pueden retener niveles parecidos de vitamina C, potasio y fitoquímicos como los carotenoides 

y polifenoles.  

Como se observa en los párrafos anteriores, hay muchos vegetales con propiedades beneficiosas, 

por lo que Blekkendhorst et al. (2018) los clasifican en 5 grupos. Excluyendo al grupo de las 

leguminosas, a continuación, se presentan los 4 grupos restantes:    

• Vegetales Allium: Se encuentran la cebolla, ajo y el puerro; además, son ricos en 

flavonoides. 

• Vegetales crucíferos: Destacan el repollo, el brócoli y la coliflor. Contienen vitaminas C 

y E, carotenoides y flavonoides. 

• Vegetales de hoja verde: Aquí se encuentran las espinacas y la lechuga. Y como 

beneficios contienen las vimanas C y E, carotenoides y flavonoides. 

• Vegetales amarillos-anaranjados-rojos: El tomate, la zanahoria, chile dulce rojo o 

naranja. Y son ricos en carotenoides.  

2.1.4 Enfermedades crónicas no transmisibles  

En todo el mundo se está experimentando un aumento cada vez más grande en la carga de 

enfermedades crónicas no transmisibles, este aumento en la carga de dichas enfermedades se ha 

vinculado con un desorden en las dietas de la actualidad y con la parte del genoma ancestral de 

la persona. Asimismo, se relaciona que la adopción de estilos de vida pocos saludables, más la 

revolución industrial podrían inducir a las variaciones epigenéticas, destacando que los padres 

de familia pueden proyectar a próximas generaciones el riesgo de una ECNT en la etapa adulta 

(Imam & Ismail, 2017). 
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Las ECNT son a las que principalmente se les atribuye las causas de muertes y discapacidad en 

todo el mundo, en este grupo de enfermedades sobresalen la diabetes mellitus, enfermedades 

cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), enfermedades 

neurológicas degenerativas y cáncer (Pacifici et al., 2018). Y, de acuerdo, con la Organización 

Mundial de la Salud (2018b) estas enfermedades no transmisibles o también conocidas como 

crónicas, tienden a ser de larga duración y son el resultado de una combinación de factores 

genéticos, fisiológicos, ambientales y conductuales. Además, mencionan a las cuatro principales 

ECNT y son las siguientes: 

• Enfermedades cardiovasculares (ECV), incluyendo ataques cardiacos y accidentes 

cerebrovasculares. 

• Cáncer. 

• Enfermedades respiratorias crónicas, como la EPOC y asma. 

• Diabetes. 

En relación con esto, existen factores de riesgo metabólico que aumentan la probabilidad de 

padecer de una ECNT, estos son: aumento en la tensión arterial, sobrepeso y obesidad, 

hiperglucemia e hiperlipidemia (Organización Mundial de la Salud, 2018b). Además, existen 

factores de riesgo tradicionales y no tradicionales, entre los tradicionales se encuentran: las 

dietas poco saludables, tabaquismo y presión arterial alta; y en los no tradicionales destacan: el 

consumo de alcohol y la contaminación del aire (Benziger et al., 2016). 

Propiamente, desde la parte dietética, según Shivappa (2019) se pueden citar dos factores de 

riesgo: el primero es la doble carga de malnutrición en países en desarrollo y desarrollados, 

seguido de la desnutrición, donde se incluyen la sobrenutrición y una dieta de mala calidad. Y 
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se ha observado que estos riesgos impactan en trastornos cardio-metabólicos, cáncer y algunos 

aspectos vinculados con la salud mental.  

2.1.4.1 Enfermedades cardiovasculares 

Según Kurunathilake & Ganegoda (2018), este grupo de enfermedades son trastornos en el 

corazón y vasos sanguíneos, entre las ECV más comunes se encuentran: las enfermedades de 

las arterias coronarias (aterosclerosis, infarto de miocardio y angina de pecho) y arteria 

periférica, enfermedad cerebrovascular y cardiopatía congénita. Además, se les atribuye la causa 

de muerte más importante en el mundo, sin embargo, se destaca que el 90% de estas 

enfermedades son prevenibles, y una de ellas es con un consumo adecuado de frutas y verduras.  

Estas enfermedades crónicas no infecciosas, como se mencionó anteriormente, se pueden 

prevenir con el consumo adecuado de verduras, que se ha evidenciado que son eficaces para la 

prevención de estas enfermedades, esto por los componentes bioactivos con efectos 

cardioprotectores que contienen, como las vitaminas, la fibra dietética, las proteínas botánicas 

y fitoquímicos. Entre las verduras que destacan están: las papas, el ñame, la soja, los tomates, 

el sésamo, las cebollas, el apio, el brócoli, la lechuga y los espárragos (Tang et al., 2017). 

2.1.4.2 Cáncer 

El cáncer, según Imran et al. (2019), es una enfermedad causada por un crecimiento celular 

anormal que, además, tiene un potencial invasivo. Gran parte de la incidencia y número de 

muertes por esta enfermedad se debe a diversos factores, entre ellos están: el índice de masa 

corporal alto y una baja ingesta de frutas y verduras. En relación con esto, se ha reconocido que 

la introducción de componentes bioactivos de fuentes naturales, como lo son las frutas y 

vegetales, puede ser un elemento terapéutico confiable y nuevo, además de tener una función 

preventiva para tratar distintos tipos de cánceres sobre la base de sus dianas moleculares.  
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Cabe resaltar que el cáncer es la segunda enfermedad que causa mayor muerte prematura en el 

mundo, por detrás de las cardiovasculares; sin embargo, desde el año 1990 ha disminuido esta 

tasa de mortalidad, probablemente por medidas como exámenes de prevención e intervenciones 

terapéuticas. Se estima que las causantes de esta enfermedad tumoral son de entre un 5% a un 

10% por predisposición genética, mientras que entre un 90% a un 95% por ambientes 

desfavorables o estilos de vida no muy saludables, en este último, se incluye una dieta 

desequilibrada (Schwingshackl et al., 2017). 

2.1.4.3 Enfermedades respiratorias crónicas 

Estas enfermedades forman parte del grupo de ECNT más comunes en el mundo, la mayoría se 

deben a la omnipresencia de las exposiciones por inhalación ambiental, ocupacional o 

conductuales nocivas. Entre estas las enfermedades respiratorias crónicas destacan el asma y la 

EPOC, sin embargo, también se incluye a la enfermedad pulmonar intersticial, sarcoidosis 

pulmonar y neumoconiosis (Labaki & Han, 2020). 

Al citar una de estas enfermedades, como lo es el asma, de acuerdo con Guilleminault et al. 

(2017), esta tiene como elemento la inflamación crónica en las vías respiratorias, en este caso, 

las frutas y verduras propiamente, con sus antioxidantes, tienen la posibilidad de reducir esta 

inflamación, además que, una mayor ingesta de estos alimentos puede tener un impacto positivo 

en el riesgo y control del asma. 

2.1.4.4 Diabetes 

La diabetes se define como un trastorno metabólico y se puede caracterizar por la presencia de 

hiperglucemia, además es causada por desperfectos en la acción o secreción de la insulina o, 

inclusive, en ambos, lo que provoca que la insulina no sea suficiente o eficaz. Como signos y 

síntomas, se pueden presentar ganas constantes de querer orinar (poliuria), elevación en la 
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sensación de hambre (polifagia), incremento de la sed (polidipsia) e inconsistencias o 

disminución en el peso (AL-Ishaq et al., 2019). 

Esta enfermedad puede causar complicaciones como aterosclerosis y disfunción cardíaca, 

además de afectar nervios, riñones (nefropatías), ojos y vasos sanguíneos (AL-Ishaq et al., 

2019). En relación con esto, Schmidt (2018) también menciona que es causante de morbilidad 

y muerte cardiovascular, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones. Asimismo, destaca que la 

diabetes se presenta comúnmente en dos formas y son las siguientes: 

Diabetes tipo 1: Esta surge al existir una deficiencia total de la insulina, como producto de la 

destrucción de células beta pancreáticas. 

Diabetes tipo 2: En esta existe la resistencia a la insulina, la cual puede generar una 

hiperglucemia. Para este tipo de diabetes, la obesidad es un factor de riesgo importante y que se 

encuentra aumentando. 

Los flavonoides en función antidiabética apoyan la regulación de los carbohidratos, señalización 

y secreción de la insulina, captación de glucosa y el depósito adiposo. Aunado a esto, se orientan 

hacia muchas moléculas participantes en el control de diversas vías, como mejorar la 

proliferación de células beta, promoción de la secreción de la insulina, reducción de la apoptosis 

y el mejoramiento de la hiperglucemia (AL-Ishaq et al., 2019). 

Por otro lado, propiamente las antocianinas tienen efectos muy beneficiosos, inclusive si se 

compara con la metformina que es un medicamento oral con función antidiabética muy utilizado 

para el tratamiento de la diabetes, se observó que el extracto de una fruta en particular como los 

arándanos (595 mg/g de antocianinas) provoco una disminución entre el 33% al 51% de la 

glucosa en sangre, mientras que la metformina un 27% (AL-Ishaq et al., 2019). 
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2.1.4.5 Hipertensión 

La presión arterial, según O'Shea et al. (2017), es uno de los más grandes factores de riesgo a 

muerte y discapacidad en el mundo, con una prevalencia mayor al 40% en personas que tienen 

una edad mayor de 25 años, además, esta enfermedad se puede definir como una presión arterial 

alta constante ≥140/90 mmHg, Sin embargo, el diagnóstico de esta enfermedad que inicia con 

la medición usual de la presión arterial, es controversial, ya que normalmente el valor correcto 

de esta medición se tiene que es de <140/90 mmHg, pero se ha mostrado que individuos pueden 

beneficiarse con una tensión arterial menor a esta, relacionándose con la disminución en la 

aparición de eventos cardiovasculares (Wermelt & Schunkert, 2017). 

El consumo de frutas y verduras puede disminuir el riesgo a padecer de hipertensión. Una razón 

de esto es porque contienen en gran cantidad potasio, magnesio, vitamina C, ácido fólico, 

flavonoides y carotenoides, los cuales son postulados para lograr la reducción de la presión 

arterial mediante la mejora de la función endotelial, modulación de la sensibilidad barorrefleja 

y al provocar vasodilación y aumento en la actividad antioxidante (Li et al., 2016). 

2.1.4.6 Hiperlipidemia 

Los niveles alterados de lípidos en sangre se encuentran normalmente entre los factores de 

riesgo, por ejemplo, de las enfermedades cardiovasculares. Los rangos recomendados de lípidos 

sanguíneos son: en lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) sérico de 70-100 mg/dl, colesterol 

total <200 mg/dl y triglicéridos ≤150 mg/dl para obtener una prevención primaria. Asimismo, 

se destaca que los alimentos que contienen fitoesteroles, polifenoles y fibra, tienen grandes 

reconocimientos por sus funciones en la reducción de lípidos. Entre ellos, se encuentran las 

bayas, que tienen gran contenido de antocianinas, que ejercen acciones protectoras, mejorando 

perfiles de lipoproteínas y dislipidemias (Basu, 2019) definiendo a la dislipidemia como un 
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episodio cuando la persona tiene un HDL disminuido y los triglicéridos aumentados (Tian et al., 

2018). 

2.1.4.7 Sobrepeso y obesidad 

Según Schlesinger et al. (2019), el sobrepeso y la obesidad han alcanzado una prevalencia 

duplicada en las últimas décadas, alcanzado números considerables como epidémicas, y se les 

vincula con las ECNT, además de formar parte de las principales causas de muertes en el mundo. 

Cabe destacar que para definir si existe sobrepeso u obesidad en una persona, se utiliza 

normalmente el Índice de Masa Corporal (IMC), siento sobrepeso si la persona tiene un IMC 

entre  ≥25 kg/mts2 a <30 kg/mts2 y para la obesidad si se encuentra ≥30 kg/mts2.  

El desequilibrio durante un tiempo prolongado entre la ingesta y el gasto de energía es la causa 

principal de padecer de sobrepeso u obesidad. Sin embargo, este desequilibrio se puede evitar 

con una dieta baja en alimentos con alto contenido energético; por ejemplo, bebidas azucaras y 

alimentos procesados, y por el contrario preferir alimentos con baja densidad energética como 

por ejemplo: frutas y hortalizas. 

Exámenes de sangre y su importancia. 

De acuerdo con MedlinePlus, Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU (2021), los exámenes 

sanguíneos se incluyen en los chequeos médicos de rutina, ya que estos pueden brindar 

información importante sobre la salud de la persona; además, son de las pruebas más comunes 

en los laboratorios y se utilizan para calcular o analizar sustancias químicas, glóbulos blancos y 

rojos, células, proteínas y otros componentes que se encuentran en la sangre. Sin embargo, no 

solo tiene estas funciones también se utilizan para: 
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• El diagnóstico de algunas afecciones, enfermedades, trastornos de hemorragia o 

coagulación. 

• Evaluar el funcionamiento de un órgano en específico en una persona, como el hígado, 

riñones, corazón o tiroides. 

• Vigilar una enfermedad, incluyendo las crónicas, como diabetes o colesterol elevado. 

Asimismo, se destaca que la realización de exámenes de sangre es importante porque brindan 

información para un diagnostico decisivo sobre varias enfermedades transmisibles y no 

transmisibles, en este último grupo, el cáncer es un ejemplo de ello (Yang et al., 2019). 

2.1.5 Relación entre el consumo de frutas y vegetales con ECNT 

El concepto de una dieta saludable varía continuamente para demostrar la comprensión en la 

evolución de las funciones que desempeñan para la salud y la enfermedad los alimentos, así 

como los nutrientes esenciales y otros componentes que contienen. Sin embargo, los patrones 

dietéticos saludables se caracterizan como aquellos que son altos en alimentos de fomentan la 

salud, donde se incluyen las frutas y verduras frescas, la soja, las nueces, los antioxidantes y los 

omega-3, y mantienen un reducido contenido de grasas tipo saturadas y tipo trans, carnes 

derivadas de animales y azúcares refinados o añadidos (Cena & Calder, 2020). 

Esto se relaciona con lo mencionado por Coman et al. (2020), los cuales destacan que para la 

nutrición humana, las frutas y verduras son esenciales, puesto que estas aportan una buena 

cantidad de vitaminas, minerales y fibra para las personas. Además, que se les brinda una gran 

importancia y atención a estos alimentos, por los numerosos beneficios comprobados que traen 

para la salud de las personas al consumirlos.  
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El evidente aumento de las ECNT tiene una relación causal con los patrones alimentarios de 

todo el mundo que se están occidentalizando cada vez con mayor frecuencia y se caracterizan 

por las elecciones de elevados niveles de carnes tipo grasas y procesadas, grasas saturadas, 

granos refinados, sal y azúcares, y con una limitación o carencia de alimentos frescos como las 

frutas y los vegetales (Cena & Calder, 2020). 

Este consumo de alimentos frescos también ha disminuido debido a la industrialización y la 

ingesta inadecuada de estos alimentos, lo cual representa uno de los factores centrales que 

determinan la carga global de enfermedades; además, este factor es caracterizado por la baja 

cantidad o falta de variedad de estos alimentos y, por ende, una reducción en el repertorio de 

alimentos y reducida ingesta de nutrientes (Mendonça et al., 2019). 

2.1.6 Feria del agricultor. 

Los mercados del agricultor tienen la capacidad de fomentar una dieta saludable para las 

personas, ya que mejora el acceso a los alimentos nutritivos. Estas ferias abarcan puestos desde 

solo un solo agricultor que vende sus productos hasta ferias con múltiples proveedores que 

pueden vender sus alimentos al por mayor, independientemente de la forma en que se 

encuentren, las ferias del agricultor ofrecen una oportunidad para que las personas consumidoras 

y los agricultores productores en este caso los vendedores interactúen directamente en la 

transacción de la compra y acceso de frutas y verduras frescas (Freedman et al., 2016). 

Cabe destacar que, los mercados del agricultor, según Gans et al. (2018), han surgido como una 

forma innovadora y prometedora para aumentar el acceso a alimentos saludables. Además, se 

catalogan como estrategias beneficiosas para la nutrición, ya que: 
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• Son una estrategia muy viable para mejorar el acceso a las frutas y hortalizas, en 

comunidades pobres o de vulnerabilidad social especialmente, según las ubicaciones de 

dichas ferias (Skizim et al., 2018). 

• Representan una estrategia eficaz para prevenir enfermedades crónicas, mediante la 

promoción de una dieta saludable con estos grupos de alimentos (Lee et al., 2017). 

• Están asociados con que la población tenga un mejor consumo de frutas y vegetales, que 

a la vez se asocia con un menor riesgo a padecer de obesidad y muchas de las ECNT, 

como las cardiovasculares y cáncer (Freedman et al., 2016). 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE INVESTIGATIVO 

 
La presenta investigación tiene un enfoque cuantitativo, debido a la utilización de una 

recolección de datos, medición numérica y el análisis estadístico de estos, para establecer 

patrones de comportamiento y probar teorías, respondiendo de esta manera a la pregunta de 

investigación. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
El estudio es de tipo correlacional y descriptivo, ya que describe los datos y/o características 

propias de la población en torno a las variables a investigar y posteriormente, se busca establecer 

comparaciones en la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales y presencia 

de enfermedades crónicas no transmisibles con la compra o no en la feria del agricultor, por 

parte de los adultos de entre 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, en 2021. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO 

 
En esta sección del marco metodológico, se describe a la población, la muestra y los criterios 

de inclusión y exclusión para ser participantes en la investigación. 

3.3.1 Área de estudio 

Goicoechea es el octavo cantón de la provincia de San José, Costa Rica, con una extensión de 

20 km de ancho, iniciando desde la naciente del río Durazno hasta culminar en el puente sobre 

el río Torres, carretera Nacional N°5, que va San José a San Juan de Tibás. Y se conforma por 

7 distritos, el primero es Guadalupe, considerado el corazón del cantón, con una población de 

23909 personas, el segundo es San Francisco, con 2612 habitantes, el tercero es Calle Blancos 

con una población de 19581 personas, el cuarto es Mata de Plátano con 16410 habitantes, el 
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quinto es Ipís con 26186 habitantes, el sexto es Rancho Redondo con 2723 habitantes y como 

séptimo y último, Purral con 26859 habitantes (Municipalidad de Goicoechea, 2016). 

3.3.2 Población 

 

De acuerdo con datos del INEC (2011a) en todo el cantón de Goicoechea, San José, Costa Rica, 

se registra una población existente de 53720 hombres y mujeres, con una edad de entre 30 a 64 

años. 

3.3.3 Muestra 

La investigación es tipo probabilística, lo cual selecciona a un grupo de personas a partir de una 

formula estadística para obtener la muestra de la población que será estudiada, además, esto 

permite que la población tenga la misma probabilidad de ser elegida. 

Fórmula: 

                                               n =         NZ2PQ_____     

                                                      d2(N-1) + Z2PQ      

Para el desarrollo de la fórmula, se toman las siguientes definiciones:   

N = Población. 

n = muestra.  

Z = Factor de confiabilidad. Es 1,96 cuando es un 95% de confianza y 2,57 cuando se establece 

un 99% de confianza. 

P = 0,5 

Q = 1–P = 0,5 
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D = Es el margen de error permisible. 

La población adulta de Goicoechea, con una edad de 30 a 64 años es de 53720 personas. 

        n =                53720 x (1,96)2 x (0,5) x (0,5)              = 95.87 = 96 personas 

                  (0,1)2 x (53720-1) + (1,96) 2 x (0,5) x (0,5)     

A partir de la fórmula, se obtiene una muestra estadística de 96 personas de entre 30 a 64 años, 

residentes de Goicoechea, que compran o no en la feria del agricultor.  

3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

 

En la siguiente tabla, se indican los criterios de inclusión y exclusión para que las personas 

participan en esta la investigación. 

Tabla N°1. 

Criterios de inclusión y exclusión para participar en la investigación. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Personas residentes del cantón de  

Goicoechea, Costa Rica. 

Personas que no son los encargados de la 

compra de frutas y vegetales en su hogar. 

Personas que tenga una edad de entre los 

30 a los 64 años. 

Personas que posean celular inteligente, 

tableta o computadora con internet. 

Personas que no acepten su participación a 

través del consentimiento informado. 

Personas con alguna discapacidad 

cognitiva. 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Para la recolección de datos se desarrolla un cuestionario que cuenta con tres secciones de 

preguntas cerradas. Y, a continuación, se detalla el instrumento con su respectiva validez y 

confiabilidad. 
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3.4.1 Validez de un cuestionario 

La primera parte del cuestionario consta de una serie de preguntas que permiten caracterizar de 

forma sociodemográfica a la población, con información respecto a la edad en años cumplidos, 

sexo, escolaridad, ingresos económicos y, además, involucra dos preguntas vinculadas con la 

frecuencia de compra o no en la feria del agricultor. Esta sección es de elaboración propia. 

La segunda sección consiste en una frecuencia de consumo de frutas y vegetales, que permite 

determinar en cada participante, cuantas veces consume una fruta, hortaliza o verdura en 

específico o grupos alimentos con características beneficiosas similares, y que, asimismo, se 

pueda determinar la variabilidad en la ingesta de estos alimentos. Este apartado es de 

elaboración propia, sin embargo, se toma como referencia la versión escaneada de la frecuencia 

de consumo del National Cancer Institute – Division of Cancer Prevention and Control (Instituto 

de Nutrición de Centroamérica y Panamá, 2006). Además, se agregan frutas y vegetales 

contenidas en la lista de intercambios realizada por miembros del Instituto Costarricense de 

Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA) de la Caja Costarricense de 

Seguro Social (CCSS), la cual es una modificación de las listas de intercambio de la Asociación 

Americana de Dietistas, que se hizo con fin de obtener un instrumento técnico adaptado para 

Costa Rica, con un formato y lenguaje sencillo que contempla los hábitos alimentarios de la 

población costarricense (Aráuz et al., 2013). Por último, para agrupar a los alimentos en dos 

tablas, se toma como referencia la categorización que Murphy et al. (2014),  realizaron para las 

frutas y vegetales, y en dos casos, se inclina por los colores de los alimentos, sin embargo, como 

criterio para la agrupación se le da prioridad a que los compuestos bioactivos (detallados en el 

capítulo II) y que estos sean similares en cada grupo, en caso de no ser así, se mantiene el 

alimento en una casilla en solitario. 
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La tercera parte se basa sobre la prevalencia de ECNT y los factores de riesgo patológicos, de 

acuerdo, con la información de la Organización Mundial de Salud (2018b). Tomando en cuenta 

esta referencia, se realiza esta última sección mediante elaboración propia y se pregunta por los 

antecedentes, tanto personales como familiares, del participante.  

3.4.2 Confiabilidad 

Para la obtención de una mayor confiabilidad del instrumento se aplicó un plan piloto con 10 

personas, que representa un 10% de la muestra de la investigación, estas cuentan con 

características muy similares a las que serán estudiadas (Ver 3.7 para más detalles), lo cual 

permitió detectar mejoras y realizar los cambios necesarios y oportunos para un cuestionario 

definitivo.  

El instrumento demuestra que es posible evaluar las variables de la investigación de manera 

exitosa. Además, cabe destacar, que  los participantes se mostraron cómodos con el formulario 

en la plataforma de Google Forms y relacionado al cuestionario comentaron que es corto, claro, 

conciso, fácil y rápido de llenar.  

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación es no experimental, ya que se observan las variables en su contexto 

natural, sin ejercer alguna manipulación sobre ellas. Asimismo, la investigación es de tipo 

transversal, ya que la recolección de datos se da durante un único momento en el tiempo.  

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

En la Tabla 2 se muestra la operacionalización de las variables, definidas de forma conceptual 

y operacional, además de las dimensiones establecidas del estudio, con sus respectivos 

indicadores determinados. 



 

 

Tabla N°2. 

Operacionalización de las variables. 

Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de la población de 

30 a 64 años, 

residentes en 

Goicoechea. 

Características 

sociodemográficas. 

Tiene como eje 

de análisis, 

establecer 

características 

tanto 

demográficas 

como sociales 

en la población. 

Recolección de 

datos mediante un 

cuestionario para 

la determinación 

de las principales 

características 

sociodemográficas.  

Edad 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

Nivel educativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ingreso mensual 

 

30 – 64 años 

40 – 49 años 

50 – 59 años 

60 – 64 años 

 

Masculino  

Femenino 

 

Primaria 

incompleta 

Primaria completa                     

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Técnico/diplomado 

incompleta 

Técnico/diplomado 

completo 

Universidad 

incompleta 

Universidad 

completa 

 

Menos de 100.000 

colones 

Cuestionario de 

preguntas para 

la recolección 

de datos. 

Continúa en la siguiente página. 
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 

 

 

 

 

Frecuencia con 

la que asiste a la 

feria del 

agricultor 

100.000 – 250.000 

250.001 – 400.000  

400.001 – 550.000 

Más de 550.000 

 

Todas o casi todas 

las semanas 

2 o 3 veces al mes  

1 o menos de una 

vez al mes 

Nunca asisto  

 

Determinar la 

frecuencia y 

variabilidad en el 

consumo de frutas y 

vegetales, en la 

población de 30 a 

64 años bajo 

estudio. 

Frecuencia y 

variabilidad en el 

consumo de frutas y 

vegetales. 

El consumo de 

las frutas y 

verduras son 

esenciales por el 

aporte de 

vitaminas, 

minerales y 

fibra. Además 

de, numerosos 

beneficios que 

traen para la 

salud. 

Los cuestionarios 

de frecuencias de 

consumo son una 

herramienta que 

evalúa la dieta 

habitual de una 

persona y recopila 

la frecuencia y 

cantidad de 

alimentos que 

consume. 

Frecuencia de 

consumo de 12 

grupos de frutas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de 

consumo de 9 

grupos de 

vegetales.  

Menos de 1 vez al 

mes o nunca 

1 o 3 veces al mes 

1 o 2 veces por 

semana 

3 o 4 veces por 

semana 

5 o 6 veces por 

semana 

1 vez al día 

2 o más veces al día  

 

 

Menos de 1 vez al 

mes o nunca 

1 o 3 veces al mes 

 

Cuestionario de 

frecuencia de 

consumo de 

frutas y 

vegetales. 

Cuestionario de 

preguntas. 

Continúa en la siguiente página. 
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consumo usual 

de la cáscara 

comestibles en 

las frutas.  

 

 

 

 

 

 

 

Consumo usual 

de la cáscara 

comestibles en 

los vegetales. 

1 o 2 veces por 

semana 

3 o 4 veces por 

semana 

5 o 6 veces por 

semana 

1 vez al día 

2 o más veces al día 

 

 

Siempre o casi 

siempre las 

consumo con la 

cáscara 

Algunas veces las 

consumo con la 

cáscara 

Nunca o casi nunca 

las consumo con la 

cáscara 

 

Siempre o casi 

siempre las 

consumo con la 

cáscara 

Algunas veces las 

consumo con la 

cáscara 

Continúa en la siguiente página 
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Objetivo Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

Nunca o casi nunca 

las consumo con la 

cáscara 

 

Registrar los 

antecedentes de 

enfermedades 

crónicas no 

trasmitibles, en la 

población de 30 a 

64 años. 

Enfermedades 

crónicas no 

trasmisibles. 

Las ECNT 

causan por año 

millones de 

muertes y 

discapacidad en 

el mundo, y 

surgen a raíz de 

una 

combinación de 

factores 

genéticos, 

fisiológicos, 

ambientales y 

conductuales. 

Recolección de 

información 

mediante un 

cuestionario con 

las ECNT y 

factores de riesgo 

metabólico, para la 

identificación de 

estas con los 

antecedentes 

personales y 

familiares de los 

encuestados. 

Último examen 

sanguíneo. 

 

 

 

Presencia de una 

ECNT en la 

persona. 

(Enfermedad 

cardiovascular, 

cáncer, diabetes, 

Hipertensión, 

obesidad, etc.) 

 

Presencia de una 

ECNT en los 

padres de la 

persona. 

(Enfermedad 

cardiovascular, 

cáncer, diabetes, 

Hipertensión, 

obesidad, etc.) 

Menos de 1 año. 

Entre 1 – 2 años 

Entre 3 – 4 años 

Más de 4 años 

 

Padezco o padecí 

No padezco 

Desconozco 

 

 

 

 

 

 

Existe o existió el 

padecimiento 

No hay 

padecimiento 

Desconozco 

 

 

 

 

Cuestionario de 

preguntas para 

la recolección 

de datos. 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 



 

 

42 

 

 

3.7 PLAN PILOTO 

Para llevar a cabo esta investigación, se aplica una prueba piloto, la misma se realiza en el cantón 

de Coronado, ya que posee características muy similares al cantón de Goicoechea, se aplica en 

un 10% de la muestra, que este caso representa a 10 personas, de las cuales 5 son de género 

femenino y 5 son masculinos. Se ejecuta con todos los instrumentos y procedimientos que se 

utilizarán en la investigación, con el objetivo de determinar posibles errores, detectar si los 

encuestados comprenden las preguntas y respuestas o hay alguna dificultad para completar el 

formulario de forma digital, asimismo se muestran los resultados (ver Anexo 2) y se hacen las 

mejoras y/o soluciones correspondientes.  

Debido a la situación de emergencia por la que atraviesa el país, a raíz de la pandemia por el 

COVID-19, se utilizan y prueban dos medios digitales, el instrumento se aplica mediante Google 

Forms, y asimismo, se establece una llamada mediante la aplicación WhatsApp con cada 

participante de la prueba piloto, con el fin de acompañarlos en el transcurso que completan el 

cuestionario, para detectar los errores y/o mejoras de este, cabe destacar que, el formulario se 

envió también mediante la aplicación WhatsApp, pero hasta que el participante contestara 

llamada. 

De acuerdo con los resultados obtenidos con aplicación de esta prueba piloto, se detectan y 

realizan las siguientes mejoras: 

Pregunta N°5, donde se indica la asistencia a la feria del agricultor, una de las participantes 

manifiesta que disminuyó la asistencia a la feria a raíz de la pandemia por COVID-19, por lo 

tanto, se decide formular una nueva pregunta, vinculada a afectación de la asistencia a la Feria 

del Agricultor, por la emergencia actual que vive el país. 
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Preguntas N°6 y N°9, correspondientes a los cuadros de frecuencia de consumo en frutas o 

vegetales, aquí antes del último alimento de cada fila, según correspondiera, se tiene una “y”, 

por lo que, algunos participantes manifestaron que no consumen todo el grupo de alimentos de 

la casilla, pero si alguno(s), por lo tanto, se sustituye la “y” por un “y/o”, debido a que como se 

menciona en el apartado 3.4.1, los grupos de alimentos están ordenados primeramente por las 

similitudes en su contenido de sustancias bioactivas, por lo tanto, aplica bien que consuman solo 

alguno(s) de los alimentos, sin afectar los resultados que se desean obtener.  

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos inicia con la elaboración final del instrumento, después de aplicadas las 

mejoras, de acuerdo con la prueba piloto, el mismo se digita nuevamente en la plataforma 

Google Forms, ya que es una herramienta virtual que permite a la población bajo investigación 

completar el cuestionario de manera digital, protegiendo así la salud de los participantes y el 

investigador, ante la pandemia por el COVID-19. Asimismo, la recolección de datos se lleva a 

cabo en el mes de mayo, y se realiza de forma aleatoria la selección de personas que cumplen 

con los criterios de inclusión, utilizando las aplicaciones virtuales WhatsApp, Facebook e 

Instagram.   

Propiamente en el instrumento, lo primero que aparece es el consentimiento informado, antes 

de proceder a participar con el llenado del cuestionario de forma digital, al inicio del mismo se 

encuentra un pequeño encabezado con las instrucciones, posteriormente se pasa a las 3 secciones 

de preguntas, la primera consta de características sociodemográficas, la segunda de consumo de 

frutas y vegetales y como tercer apartado, las enfermedades crónicas no transmisibles, para 

sumar un total de 15 ítems.  
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3.9 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

Al completar la aplicación de los 96 instrumentos, se procede a organizar todos los datos en un 

programa de Microsoft Excel, donde las variables están ubicadas en las columnas y las 

respuestas en una fila por cada participante. Esta base de datos organiza la información de tal 

manera que permite la elaboración de gráficos y tablas, los cuales serán analizados en el Capítulo 

IV. 

Por otra parte, los datos comparativos se muestran en dos grupos de asistencia a la feria del 

agricultor, el primero contiene a las personas que asisten todas o casi todas las semanas o asisten 

2 o 3 veces al mes, mientras que la otra agrupación es conformada por residentes que asisten 1 

vez o menos al mes o nunca asiste. Esto se encuentra basado en el estudio de Castillo et al. 

(2014) donde definen como usuario(a) de la FA a las personas que asisten 2 o más veces al mes, 

mientras que un caso de no usuario(a) asiste 1 vez al mes o del todo no visita este tipo de 

mercados, destacando que estos últimos en lugar de comprar en la FA, realizan sus adquisiciones 

de frutas y vegetales en abastecedores, supermercados, verdulerías, ventas ambulantes, entre 

otros comercios.  

3.10 ANALISIS DE DATOS 

Para el análisis estadístico de esta investigación, se utiliza como método la prueba de correlación 

de Pearson, se establece la significancia a un 5%. La correlación parte de -1 a 1 y se interpreta 

en porcentajes.  



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS UNIVARIADOS 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos a partir de la recolección de datos, 

mediante la aplicación del instrumento que se observa en el Anexo 1. Cabe destacar que, los 

resultados se muestran en dos grupos de asistencia a la FA, el primero es de 53 personas que 

asiste todas o casi todas las semanas o entre 2 o 3 veces al mes, mientras que la otra agrupación 

la conforman 43 residentes de Goicoechea que asiste 1 vez o menos al mes o nunca asiste.  

4.1.1 Características sociodemográficas   

En esta sección se muestra las características sociodemográficas de la población bajo estudio, 

donde se incluye, el sexo, la edad, el ingreso mensual y la asistencia a la feria del agricultor. 

Tabla N°3. 

Características sociodemográficas de residentes del cantón de Goicoechea. 

Características 

Sociodemográficas 

Grupo de asistencia a la feria del agricultor 

Residentes en total Todas las semanas o 2   

o 3 veces al mes 

1 vez al mes o menos o 

nunca 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

Rango de edad       

30 – 39 años 13 24% 18 42% 31 32% 

40 – 49 años 11 21% 14 33% 25 26% 

50 – 59 años 21 40% 10 23% 31 32% 

60 – 64 años 8 15% 1 2% 9 10% 

Total 53 100% 43 100% 96 100% 

Sexo       

Femenino 28 53% 24 56% 52 54% 

Masculino 25 47% 19 44% 44 46% 

Total 53 100% 43 100% 96 100% 

Nivel educativo actual       

Primaria  incompleta 3 6% 0 0% 3 3% 

Primaria completa 4 7% 2 4% 6 6% 

Secundaria incompleta 10 19% 11 26% 21 22% 

Secundaria completa 6 11% 10 23% 16 17% 

Técnico/ diplomado incompleto 1 2% 2 5% 3 3% 

Técnico/ diplomado completo 3 6% 1 2% 4 4% 

Universidad incompleta 8 15% 6 14% 14 15% 

Universidad completa 18 34% 11 26% 29 30% 

Total 53 100% 43 100% 96 100% 

Rango de ingreso mensual       

Menos de 100.000 colones 3 6% 6 14% 9 9% 

100.00 – 250.000 colones 7 13% 4 10% 11 11% 

Continúa en la siguiente página. 
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Características 

Sociodemográficas 

Grupo de asistencia a la feria del agricultor 

Residentes en total Todas las semanas o 2   

o 3 veces al mes 

1 vez al mes o menos o 

nunca 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

250.001- 400.000 colones 8 15% 7 16% 15 16% 

400.001 – 550.000 colones 8 15% 6 14% 14 15% 

550.001 – 700.000 colones 7 13% 7 16% 14 15% 

Más de 700.000 colones 20 38% 13 30% 33 34% 

Total 53 100% 43 100% 96 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Como se muestra en la Tabla N°3, esta población de Goicoechea se caracteriza por tener los 

mayores rangos de edad entre los 30 a 39 y 50 a 59 años, con un 32% cada uno y existe una 

mayor presencia de personas de sexo femenino con un 54%. Además, se observa que en relación 

con la escolaridad que, la mayoría actualmente tienen la universidad completa con un 30% y en 

cuanto al ingreso mensual la mayoría percibe más de ₡700.000 con un 34% de los participantes. 

Al comparar las dos agrupaciones de asistencia a la FA, se observa que, las edades de los que 

asisten todas o casi todas las semanas o 2 o 3 veces al mes, son los que tienen rangos de edad 

de entre 50 a 59 años y de 60 a 64 años, mientras que los que asisten 1 vez al mes o nunca asisten 

tienen mayormente de entre 30 a 39 años y 40 a 49 años. En cuanto a la escolaridad, los que 

asisten con más frecuencia tienen en su mayoría universidad completa, mientras que los que casi 

no asisten o nunca asisten reportan mayormente secundaria incompleta y universidad completa. 

Por último, en ambas agrupaciones predominan ingresos superiores a los ₡700.000. 

Tabla N°4. 

Comparación de rangos de edad con la asistencia o no a la FA, en residentes de Goicoechea. 

Edades 

Nunca 

asisto 

Asisto 1 o 

menos de una 

vez por mes 

Asisto 2 o 3 

veces por mes 

Asisto todas o 

casi todas las 

semanas 

Total 

Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % 

30 – 39 años 10 32 8 26 10 32 3 10 31 100 

40 – 49 años 7 28 7 28 3 12 8 32 25 100 

50 – 59 años 5 16 5 16 13 42 8 26 31 100 

60 – 64 años 1 12 - - 4 44 4 44 9 100 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Continuación de la tabla N°3.  
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En la Tabla N°4, se muestra por rangos de edad la frecuencia de asistencia a la FA, para el rango 

de 30 a 39 años destaca que la mayoría nunca asiste o asiste entre 2 o 3 veces por mes, las 

personas de entre 40 a 49 años, asisten todas o casi todas las semanas, para las edades entre 50 

a 59 años, asisten en su mayoría 2 o 3 veces al mes, y por último, las personas entre 60 a 64 

años asisten entre 2 o 3 veces por semana o asisten todas o casi todas las semanas. 

Tabla N°5. 

Asistencia a la feria del agricultor de los y las residentes en Goicoechea. 

Características Sociodemográficas 
Frecuencia 

Absoluto % 

Frecuencia usual de asistencia a la FA   

Todas o casi todas las semanas 23 24% 

2 o 3 veces al mes 30 31% 

1 o menos de una vez al mes 20 21% 

Nunca asisto 23 24% 

Total 96 100% 

   

Cambio en la asistencia a la FA por COVID-19   

Si, ahora asisto con mayor frecuencia 4 4% 

No, ahora asisto con menor frecuencia 32 33% 

No cambio 39 41% 

No aplica, nunca asisto 21 22% 

Total 96 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°5, se observa que la mayor frecuencia de asistencia a la FA es de entre 2 o 3 veces 

al mes con un 31% de los residentes de Goicoechea. Y relacionado a si hubo cambios en la 

frecuencia de asistencia a la FA por la actual pandemia por el COVID-19, se obtiene que un 

41% de las personas no cambio su asistencia habitual. Asimismo, se destaca que la diferencia 

de un 2% entre las personas que informaron que nunca asisten a la FA y la respuesta de “no 

aplica, nunca asisto”, es por dos personas que completaron los formularios #22 y el #34 

respectivamente, quienes marcaron la frecuencia de asistencia a la FA con un “Nunca asisto” 

junto a la opción de “No cambio”. Por lo que, se asemeja y se podría tomar en cuenta como la 

opción de “No aplica, nunca asisto”. 



 

 

49 

 

 

4.1.2 Frecuencias de consumo de frutas y vegetales   

En esta sección se muestran las frecuencias de consumo y variabilidad de frutas y vegetales en 

la población del cantón de Goicoechea, según la asistencia o no a la feria del agricultor. 

Tabla N°6. 

Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de frutas en residentes del cantón de 

Goicoechea, que asisten o no a la Feria del Agricultor. 

Asisten-

cia a la 

feria 

Frutas(s) 

Menos 

de 1 vez 

por mes 

o nunca 

1 o 3 

veces 

por 

mes 

1 o 2 

veces 

por 

semana 

3 o 4 

veces 

por 

semana 

5 o 6 

veces 

por 

semana 

1 vez al 

día 

2 o 

más 

veces 

al día 

Total 

Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) % 

T
o

d
a

s 
o

 c
a

si
 t

o
d

a
s 

la
s 

se
m

a
n

a
s 

o
 2

 o
 3

 v
ec

es
 a

l 

m
es

 

Manzana y/o pera 15 (28) 17 (32) 14 (26) 3 (6) 1 (2) 3 (6) 0 100% 

Melocotón, ciruela y/o 

albaricoque 
36 (68) 8 (15) 5 (9) 4 (8) 0 0 0 100% 

Banano y/o plátano 3 (6) 13 (24) 13 (24) 12 (23) 1 (2) 11 (21) 0 100% 

Papaya 8 (15) 10 (19) 13 (24) 15 (28) 3 (6) 4 (8) 0 100% 

Melón y/o sandía 10 (19) 21 (39) 12 (23) 7 (13) 2 (4) 1 (2) 0 100% 

Fresas, uvas, arándanos, 

moras y/o frambuesas 
20 (38) 13 (24) 10 (19) 7 (13) 3 (6) 0 0 100% 

Naranjas, limón, mandarinas 

y/o toronja 
2 (4) 16 (30) 15 (28) 9 (17) 8 (15) 1 (2) 2 (4) 100% 

Piña 9 (17) 13 (24) 13 (24) 9 (17) 8 (16) 1 (2) 0 100% 

Guayaba y/o cas 21 (40) 18 (34) 7 (13) 5 (9) 1 (2) 1 (2) 0 100% 

Anona y/o guanábana 36 (68) 10 (19) 1 (2) 6 (11) 0 0 0 100% 

Mango y/o kiwi 7 (13) 19 (36) 12 (23) 8 (15) 5 (9) 2 (4) 0 100% 

Aguacate 8 (15) 18 (34) 10 (19) 10 (19) 3 (5.5) 3 (5.5) 1 (2) 100% 

          

1
 v

ez
 a

l 
m

es
 o

 m
en

o
s 

o
 n

u
n

ca
 a

si
st

o
 

Manzana y/o pera 14 (32.5) 8 (19) 14 (32.5) 3 (7) 3 (7) 1 (2) 0 100% 

Melocotón, ciruela y/o 

albaricoque 
37 (86) 5 (12) 1 (2) 0 0 0 0 100% 

Banano y/o plátano 2 (4.5) 12 (28) 15 (35) 8 (19) 2 (4.5) 4 (9) 0 100% 

Papaya 16 (37) 13 (30) 9 (21) 2 (5) 2 (5) 1 (2) 0 100% 

Melón y/o sandía 16 (37) 16 (37) 9 (21) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 0 100% 

Fresas, uvas, arándanos, 

moras y/o frambuesas 
21 (49) 11 (26) 9 (21) 1 (2) 1 (2) 0 0 100% 

Naranjas, limón, mandarinas 

y/o toronja 
6 (14) 12 (28) 17 (40) 4 (9) 4 (9) 0 0 100% 

Piña 8 (19) 15 (35) 12 (28) 5 (11) 2 (5) 1 (2) 0 100% 

Guayaba y/o cas 19 (44) 18 (42) 5 (12) 1 (2) 0 0 0 100% 

Anona y/o guanábana 37 (86) 4 (9) 2 (5) 0 0 0 0 100% 

Mango y/o kiwi 15 (35) 13 (30) 12 (28) 2 (5) 1 (2) 0 0 100% 

Aguacate 7 (16) 16 (37) 11 (26) 6 (14) 3 (7) 0 0 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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En la Tabla N°6, se muestra la frecuencia con la que consumen los diferentes grupos de frutas 

según su asistencia a la FA, en términos generales los que asisten a la FA consumen mayor 

cantidad de fruta en comparación con los que no. Además, particularmente el dúo del banano y 

plátano son los más consumidos en ambos grupos de asistencia a la FA, asimismo, los grupos 

que se consumen en menor frecuencia son las frutas con semilla y la anona con la guanábana. 

Tabla N°7. 

Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de vegetales en residentes del cantón de 

Goicoechea, que asisten o no a la Feria del Agricultor. 

Asisten

-cia a 

la feria 

Vegetales 

Menos 

de 1 vez 

por mes 

o nunca 

1 o 3 

veces 

por 

mes 

1 o 2 

veces 

por 

semana 

3 o 4 

veces 

por 

semana 

5 o 6 

veces 

por 

semana 

1 vez al 

día 

2 o 

más 

veces 

al día 

Total 

Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) Ab(%) % 

T
o

d
a

s 
o

 c
a

si
 t

o
d

a
s 

la
s 

se
m

a
n

a
s 

o
 

 2
 o

 3
 v

ec
es

 a
l 

m
es

 

Brócoli, repollo y/o coliflor 10 (19)  13 (24) 9 (17) 16 (30) 2 (4) 3 (6) 0 100% 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 11 (21) 9 (17) 15 (28) 12 (23) 1 (2) 4 (7) 1 (2) 100% 

Zuchinni, ayote tierno y/o 

zapallo 
15 (28) 14 (26) 15 (28) 4 (8) 2 (4) 3 (6) 0 100% 

Pepino y/o chayote 8 (15) 11 (21) 14 (26) 14 (26) 4 (8) 2 (4) 0 100% 

Tomate, chile dulce (rojo, 

anaranjado) y/o zanahoria 
0 4 (8) 16 (30) 19 (36) 6 (11) 4 (7.5) 4 (7.5) 100% 

Cebolla, puerros y/o ajo 2 (4) 7 (13) 9 (17) 18 (34) 5 (9) 8 (15) 4 (8) 100% 

Tomillo, culantro, perejil, eneldo 

y/o apio 
6 (11) 10 (19) 11 (21) 14 (26) 4 (8) 5 (9) 3 (6) 100% 

Repollo morado, berenjena, 

rábano y/o cebolla morada 
15 (28) 9 (17) 10 (19) 11 (21) 3 (6) 4 (7) 1 (2) 100% 

Remolacha 22 (41) 17 (32) 8 (15) 3 (6) 3 (6) 0 0 100% 

          

1
 v

ez
 a

l 
m

es
 o

 m
en

o
s 

o
 n

u
n

ca
 a

si
st

o
 Brócoli, repollo y/o coliflor 14 (33) 20 (46) 5 (12) 4 (9) 0 0 0 100% 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 16 (37) 15 (35) 4 (9) 5 (12) 2 (5) 1 (2) 0 100% 

Zuchinni, ayote tierno y/o 

zapallo 
22 (51) 13 (30) 5 (12) 3 (7) 0 0 0 100% 

Pepino y/o chayote 9 (21) 15 (35) 13 (30) 4 (9) 1 (2.5) 1 (2.5) 0 100% 

Tomate, chile dulce (rojo, 

anaranjado) y/o zanahoria 
1 (2) 9 (21) 13 (30) 10 (23) 5 (12) 2 (5) 3 (7) 100% 

Cebolla, puerros y/o ajo 2 (5) 9 (21) 13 (30) 5 (12) 6 (14) 4 (9) 4 (9) 100% 

Tomillo, culantro, perejil, eneldo 

y/o apio 
4 (9) 11 (26) 10 (23) 6 (14) 8 (19) 2 (4.5) 2 (4.5) 100% 

Repollo morado, berenjena, 

rábano y/o cebolla morada 
21 (49) 13 (30) 5 (12) 1 (2) 3 (7) 0 0 100% 

Remolacha 26 (60) 9 (21) 5 (12) 0 2 (5) 1 (2) 0 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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En la Tabla N°7 se observa la frecuencia con la que consumen los distintos grupos de vegetales 

según la asistencia a la FA, en términos generales las personas que asisten con mayor frecuencia 

consumen más vegetales. Asimismo, la agrupación que más consumen los que asisten a la FA 

es la de vegetales rojos (tomate, zanahoria y/o chile dulce), mientras que para los que nunca o 

casi nunca asisten son vegetales de bulbo (cebolla, puerros y/o ajo), por otro lado, la remolacha 

es el vegetal que se consume en menor frecuencia en ambas agrupaciones. 

Tabla N°8. 

Porciones consumidas cada vez que se come uno de los grupos de alimento, según la 

asistencia a FA en residentes del cantón de Goicoechea, 2021. 

Asistencia a la 

feria 
Porciones 

Frutas Vegetales 

Absoluto % Absoluto % 

Todas o casi 

todas las 

semanas o 

2 o 3 veces al 

mes 

1 porción 31 58% 26 49% 

2 porciones 16 30% 18 34% 

3 porciones 5 10% 7 13% 

4 porciones 1 2% 1 2% 

5 o más porciones 0 0% 1 2% 

Total 53 100% 53 100% 

      

1 vez al mes o 

menos o nunca 

asiste 

1 porción 26 61% 26 61% 

2 porciones 10 23% 7 16% 

3 porciones 6 14% 7 16% 

4 porciones 1 2% 1 2% 

5 o más porciones 0 0 2 5% 

Total 43 100% 43 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Con respecto a la Tabla N°8, se obtiene como dato el número de porciones consumidas cada 

vez que una persona come frutas o vegetales, aquí se destaca que la mayoría de residentes de 

Goicoechea consumen estos grupos de alimentos en una porción, sin embargo, al compararlos 

las personas que asisten con mayor frecuencia a la feria consumen en mayor cantidad 2 

porciones cada vez que consumen alimentos, mientras que los que casi nunca asisten, consumen 

en mayor cantidad 1 porción, 3 porciones y 5 porciones o más, pero solo en los vegetales. 
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Tabla N°9. 

Consumo usual de la cáscara comestible en residentes de Goicoechea, 2021. 

Asistencia a la 

feria 
Frecuencia 

Frutas Vegetales 

Ab % Ab % 

Todas o casi todas 

las semanas o 

2 o 3 veces al mes 

Siempre o casi siempre las consumo con la cáscara 34 64% 26 49% 

Algunas veces las consumo con la cáscara 10 19% 7 13% 

Nunca o casi nunca las consumo con la cáscara 9 17% 20 38% 

Total 53 100% 53 100% 

      

1 vez al mes o 

menos o nunca 

asiste 

Siempre o casi siempre las consumo con la cáscara 33 77% 25 58% 

Algunas veces las consumo con la cáscara 1 2% 6 14% 

Nunca o casi nunca las consumo con la cáscara 9 21% 12 28% 

Total 43 100% 43 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°9 se muestra el consumo usual de la cáscara comestible de los alimentos con esta 

característica y se observa que, los que asisten en menor frecuencia a la FA tienen un mayor 

porcentaje de siempre o casi siempre consumir la cáscara comestible, en relación al consumo de 

“algunas veces la cáscara”, hay un mayor porcentaje de consumo de la cáscara de las frutas en 

los que asisten a la FA, mientras que en vegetales hay un mayor porcentaje en lo que nunca o 

casi nunca asisten a la FA, por último, los que asisten a la FA tienen un mayor porcentaje de 

que nunca o casi nunca consumen la cáscara de los vegetales, mientras que, los que nunca o casi 

nunca consumen la cáscara de las frutas son los que casi nunca o nunca asisten a la FA.   

4.1.3 Antecedentes patológicos     

En esta sección se muestran la realización del último examen sanguíneo de los residentes del 

cantón de Goicoechea, asimismo se detalla los antecedentes de las enfermedades crónicas no 

transmisibles y los factores de riesgo metabólico a nivel personal y familiar en los participantes, 

siguiendo la comparación de las personas que asisten en mayor frecuencia con los que no a la 

feria del agricultor. 
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Tabla N°10. 

Última realización de un examen sanguíneo en los residentes de Goicoechea, 2021. 

Asistencia a la feria Tiempo estimado 
Última vez 

Absoluto % 

Todas o casi todas las 

semanas o 

2 o 3 veces al mes 

Menos de un año 38 71% 

Entre 1 a 2 años 11 21% 

Entre 3 a 4 años 3 6% 

Más de 4 años 1 2% 

 Total 53 100% 

    

1 vez al mes o menos 

o nunca asiste 

Menos de un año 22 51% 

Entre 1 a 2 años 15 35% 

Entre 3 a 4 años 3 7% 

Más de 4 años 3 7% 

 Total 43 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°10 se muestra la última vez que cada persona se hizo un examen de sangre, en 

ambas agrupaciones de asistencia a la FA la mayoría se realizó la prueba sanguínea hace menos 

de un año, existiendo un mayor porcentaje en los que asisten con más frecuencia a la FA en 

comparación con los que asisten en menor frecuencia a este tipo de mercados.  

Tabla N°11. 

Antecedentes patológicos personales y familiares en residentes de Goicoechea, según su 

asistencia a feria del agricultor, 2021. 

Asisten-

cia a la 

FA 

Enfermedades 

Antecedentes personales Antecedentes familiares 

Padezco 

o padecí 

No 

padezco 

Dezco-

nozco 
Total 

Padezco 

o padecí 

No 

Padezco 

Desco-

nozco 
Total 

Ab(%) Ab(%) Ab(%) % Ab(%) Ab(%) Ab(%) % 

T
o
d
as

 o
 c

as
i 

to
d

as
 l

as
 s

em
an

as
 o

 

2
 o

 3
 v

ec
es

 a
l 

m
es

 

Enfermedades 

cardiovasculares 
3 (6) 49 (92) 1 (2) 100% 17 (32) 33 (62) 3 (6) 100% 

Cáncer 2 (4) 50 (94) 1 (2) 100% 19 (36) 30 (57) 4 (7) 100% 

Enfermedades 

respiratorias crónicas 
9 (17) 44 (83) 0 100% 12 (23) 39 (73) 2 (4) 100% 

Diabetes 3 (6) 50 (94) 0 100% 20 (38) 30 (56) 3 (6) 100% 

Hipertensión 14 (26) 39 (74) 0 100% 33 (62) 17 (32) 3 (6) 100% 

Hiperlipidemia 15 (28) 37 (70) 1 (2) 100% 27 (51) 20 (38) 6 (11) 100% 

Sobrepeso u obesidad  22 (42) 31 (58) 0 100% 18 (34) 30 (57) 5 (9) 100% 

Continúa en la siguiente página. 
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Asisten-

cia a la 

FA 

Enfermedades 

Antecedentes personales Antecedentes familiares 

Padezco 

o padecí 

No 

padezco 

Dezco-

nozco 
Total 

Padezco 

o padecí 

No 

Padezco 

Desco-

nozco 
Total 

Ab(%) Ab(%) Ab(%) % Ab(%) Ab(%) Ab(%) % 

1
 v

ez
 a

l 
m

es
 o

 m
en

o
s 

o
 n

u
n
ca

 

as
is

te
 

Enfermedades 

cardiovasculares 
2 (5) 40 (93) 1 (2) 100% 14 (33) 25 (58) 4 (9) 100% 

Cáncer 0 41 (95) 2 (5) 100% 10 (23) 30 (70) 3 (7) 100% 

Enfermedades 

respiratorias crónicas 
8 (18) 33 (77) 2 (5) 100% 10 (23) 33 (77) 0 100% 

Diabetes 3 (7) 38 (88) 2 (5) 100% 16 (37) 26 (61) 1 (2) 100% 

Hipertensión 5 (12) 34 (79) 4 (9) 100% 27 (63) 15 (35) 1 (2) 100% 

Hiperlipidemia 5 (11.5) 33 (77) 5 (11.5) 100% 16 (37) 22 (51) 5 (12) 100% 

Sobrepeso u obesidad 13 (30) 28 (65) 2 (5) 100% 19 (44) 23 (54) 1 (2) 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En Tabla N°11 se muestran los antecedentes patológicos personales y familiares según la 

asistencia a la FA, en términos generales los que asisten con mayor frecuencia a la FA padecen 

o padecieron más enfermedades tanto a nivel personal como familiar en comparación con los 

asisten 1 vez al mes o menos o nunca asisten a la FA. Particularmente, los padecimientos de 

sobrepeso y obesidad son los que mayor presencia tienen en ambos grupos de asistencia a FA, 

asimismo en los antecedentes patológicos familiares, se observa que la hipertensión arterial es 

la que destaca, de igual forma en las dos agrupaciones de asistencia a la feria del agricultor.  

4.2 PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS BIVARIADOS 

En esta sección se muestran los resultados estadísticos al comparar dos de las variables bajo 

estudio en esta investigación.  

4.2.1 Comparación entre las características sociodemográficas y la asistencia o no a la 

FA. 

En la siguiente tabla, se muestran los resultados entre la edad, sexo, escolaridad y nivel de 

ingresos económicos con la asistencia frecuente o no a la FA. 

Continuación de la Tabla N°11. 
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Tabla N°12. 

Comparación de las características sociodemográficas con la asistencia o no a la feria del 

agricultor, en los residentes de Goicoechea, 2021. 

Característica sociodemográfica 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Edad 0,004 28,73% Sí 

Sexo 0,494 7,06% No 

Nivel educativo 0,405 8,59% No 

Ingreso mensual 0,654 4,64% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Respecto a la Tabla N°12, se observa que la única característica sociodemográfica vinculada 

significativamente con la asistencia a la FA es la edad y conforme envejecen las personas, tienen 

un aumento significativo en la posibilidad de asistir a la FA en un 28,73%.  

4.2.2 Comparación entre la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales 

con la asistencia o no a la FA 

A continuación, se presentan las tablas N°13, N°14 y N°15, que muestran resultados 

significativos entre la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales con la 

asistencia o no a la feria del agricultor, en los residentes del cantón de Goicoechea. 

Tabla N°13. 

Comparación de la frecuencia de consumo de frutas con la asistencia o no a la feria del 

agricultor, en los residentes del cantón de Goicoechea, 2021. 

Fruta(s) 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Manzana y/o pera 0,6332 -4,93% No 

Melocotón, ciruela y/o albaricoque 0,1215 15,91% No 

Banano y/o plátano 0,6396 4,84% No 

Papaya 0,0103 26,06% Sí 

Melón y/o sandía 0,1788 13,83% No 

Fresas, uvas, arándanos, moras y/o frambuesas 0,0988 16,95% No 

Naranjas, limón, mandarinas y/o toronja 0,2610 11,58% No 

Continúa en la siguiente página. 
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Piña 0,2124 12,84% No 

Guayaba y/o cas 0,4579 7,66% No 

Anona y/o Guanábana 0,0046 28,68% Sí 

Mango y/o kiwi 0,0186 23,97% Sí 

Aguacate 0,2760 11,23% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Con respecto a la Tabla N°13, se puede deducir que probablemente el asistir a la feria del 

agricultor frecuentemente aumenta significativamente la posibilidad de consumir papaya con 

mayor frecuencia en un 26,1%, asimismo la anona y/o Guanábana en un 28,68% y el mango y/o 

kiwi en un 23,97%. 

Tabla N°14. 

Comparación de la frecuencia de consumo de vegetales con la asistencia o no a la feria del 

agricultor, en los residentes del cantón de Goicoechea, 2021. 

Vegetal(es) 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,0008 33,53% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,0304 22,11% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo  0,0098 26,23% Sí 

Pepino y/o chayote 0,0016 31,65% Sí 

Tomate, chile dulce (rojo, anaranjado) y/o zanahoria 0,3203 10,25% No 

Cebolla, puerros y/o ajo 0,1178 16,07% No 

Tomillo, culantro, perejil, eneldo y/o apio 0.9135 -1,12% No 

Repollo morado, berenjena, rábano y/o cebolla 

morada 
0,0120 25,54% Sí 

Remolacha 0,2055 13,03% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Relacionado a la Tabla N°14, se puede deducir que probablemente el asistir a la feria del 

agricultor frecuentemente aumenta la posibilidad significativamente de consumir alguna 

crucífera (brócoli, repollo, coliflor) con mayor frecuencia en un 33,53%, asimismo los vegetales 

de hoja verde en un 22,11%, la agrupación del zuchinni, ayote tierno y/o zapallo en un 26,23%, 

Continuación de la Tabla N°13. 
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el dúo del pepino y chayote en un 31,65% y los vegetales morados (repollo morado, berenjena, 

rábano, cebolla morada) en un 25,54%.  

Tabla N°15. 

Comparación de la asistencia o no a la feria con el consumo de cascara comestible y la 

porción que se consume en frutas y vegetales, en los residentes de Goicoechea, 2021. 

Consumo de alimento 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Frutas con cáscara comestible 0,706 -4,62 No 

Vegetales con cáscara comestible 0,390 -8,86 No 

Porción de frutas 0,706 3,90% No 

Porción de vegetales 0,725 3,64% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Con respecto a la Tabla N°15, se puede deducir que el asistir a la FA con mayor frecuencia, no 

aumenta la probabilidad significativamente de consumir la cáscara comestible o una porción en 

específico de frutas y vegetales. 

4.2.3. Comparación entre las ECNT con la asistencia o no la FA 

A continuación, se presentan las tablas N°16 y N°17, que muestras las comparaciones entre la 

última realización un examen de sangre y la presencia de ECNT con la asistencia o no a la FA. 

Tabla N°16. 

Comparación del último examen de sangre realizado con la asistencia o no a la feria del 

agricultor, en residentes del cantón de Goicoechea, 2021. 

Prueba bioquímica 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Examen de sangre 0,129 15,61% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En lo que respecta a la Tabla N°16, se puede deducir que el asistir a la FA con mayor frecuencia, 

no aumenta la probabilidad significativamente de que la persona se realice un examen sanguíneo 

en períodos menores a un año.  
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Tabla N°17. 

Comparación de los antecedentes patológicos personales con la asistencia o no a la feria del 

agricultor, en residentes del cantón de Goicoechea, 2021. 

Enfermedades 
Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

Enfermedades cardiovasculares 0,6456 4,75% No 

Cáncer 0,1507 14,78% No 

Enfermedades respiratorias crónicas 0,9506 -0,64% No 

Diabetes 0,3689 9,27% No 

Hipertensión 0,0187 23,97% Sí 

Hiperlipidemia 0,0022 30,90% Sí 

Sobrepeso u obesidad 0,0801 17,95% No 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Según lo observado en la Tabla N°17, se puede deducir que probablemente el padecer de alguna 

ECNT o un factor de riesgo metabólico como la hipertensión aumenta la probabilidad de asistir 

a la feria del agricultor con mayor frecuencia en 23,97%, asimismo, padecer de hiperlipidemia 

aumenta la probabilidad de asistir más frecuentemente a la feria del agricultor en un 30,90%. 

4.3. PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS TRIVARIADOS 

Como alcance de esta investigación, en la tabla N°18 se detallan los resultados significativos 

al correlacionar las 3 variables bajo estudio. 

Tabla N°18. 

Relación de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales, ECNT y factores de riesgo 

metabólico con la asistencia frecuente a la FA, en residentes de Goicoechea, 2021. 

Enfermedad 
Agrupación de frutas o 

vegetales 

Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

E
n
fe

rm
ed

ad
 

ca
rd

io
v
as

cu
la

r 

Papaya 0,010 26,30% Sí 

Anona y/o guanábana 0,005 28,63% Sí 

Mango y/o kiwi 0,019 24,02% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,001 33,33% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,034 21,75% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,010 26.23% Sí 

Pepino y/o chayote 0,002 31,46% Sí 

Vegetales morados  0,013 25,35% Sí 

Continúa en la siguiente página. 
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Enfermedad 
Agrupación de frutas o 

vegetales 

Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 

C
án

ce
r 

Papaya 0,018 24,20% Sí 

Anona y/o guanábana 0,003 30,10% Sí 

Mango y/o kiwi 0,025 23,00% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,001 33,50% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,035 21,70% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,016 24,60% Sí 

Pepino y/o chayote 0,003 30,40% Sí 

Vegetales morados 0,015 24,90% Sí 

     

E
n
fe

rm
ed

ad
 

re
sp

ir
at

o
ri

a 
cr

ó
n
ic

a
 Papaya 0,011 26,11% Sí 

Anona y/o guanábana 0,005 28,69% Sí 

Mango y/o kiwi 0,018 24,19% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,001 33,55% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,031 22,14% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,010 26.23% Sí 

Pepino y/o chayote 0,002 31,74% Sí 

Vegetales morados 0,013 25,53% Sí 

     

D
ia

b
et

es
 

Papaya 0,013 25,47% Sí 

Anona y/o guanábana 0,004 29,62% Sí 

Mango y/o kiwi 0,014 25,10% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,001 33,34% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,036 21,53% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,014 25,02% Sí 

Pepino y/o chayote 0,003 30,61% Sí 

Vegetales morados 0,008 26,90% Sí 

H
ip

er
te

n
si

ó
n

 

Papaya 0,006 27,70% Sí 

Anona y/o guanábana 0,005 28,23% Sí 

Mango y/o kiwi 0,020 23,80% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,003 30,53% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,027 22,63% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,016 24,58% Sí 

Pepino y/o chayote 0,003 29,81% Sí 

Vegetales morados 0,010 26,22% Sí 

     

H
ip

er
li

p
id

em
ia

 Papaya 0,017 24,34% Sí 

Anona y/o guanábana 0,001 33,23% Sí 

Mango y/o kiwi 0,018 24,24% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,008 27,22% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,066 18,93% No 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,025 23,00% Sí 

Pepino y/o chayote 0,005 28,62% Sí 

Vegetales morados 0,041 20,98% Sí 

     

Continúa en la siguiente página. 

Continuación de la Tabla N°18. 
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Enfermedad 
Agrupación de frutas o 

vegetales 

Asistencia a la feria 

Valor-p Correlación Significancia 
S

o
b
re

p
es

o
 y

 

o
b
es

id
ad

 
Papaya 0,007 27,35% Sí 

Fresas, uvas, moras y/o arándanos 0,040 20,97% Sí 

Anona y/o guanábana 0,002 31,19% Sí 

Mango y/o kiwi 0,018 24,21% Sí 

Brócoli, repollo y/o coliflor 0,002 31,26% Sí 

Espinaca, col rizada y/o lechuga 0,029 22,42% Sí 

Zuchinni, ayote tierno y/o zapallo 0,016 24,74% Sí 

Pepino y/o chayote 0,004 29,53% Sí 

Vegetales morados 0,017 24,34% Sí 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

Con respecto a la Tabla N°17, se puede deducir que probablemente las personas que padecen 

una o varias ECNT como lo son las cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias 

crónicas, diabetes, hipertensión, hiperlipidemia o sobrepeso u obesidad y asisten todas las 

semanas o 2 o 3 veces al mes a la feria del agricultor, consumen significativamente con mayor 

frecuencia la papaya, anona y/o guanábana, mango y/o kiwi, crucíferas (brócoli, repollo, 

coliflor), zuchinni, ayote y/o zapallo, pepino y/o chayote, vegetales morados (cebolla y repollo 

morado, berenjena, rábano) y vegetales de hoja verde (espinaca, col rizada, lechuga), en este 

último grupo de hojas verdes, no se relaciona con la hiperlipidemia, además, únicamente las 

personas con sobrepeso u obesidad consumen significativamente más la agrupación de fresas, 

uvas, moras, arándanos y frambuesas. 

Continuación de la Tabla N°18. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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En este capítulo se discuten e interpretan los resultados obtenidos de la investigación y que se 

muestran en el Capítulo IV. Asimismo, se presenta por la variable analizada y su comparación 

respectiva. 

5.1 Características sociodemográficas de la población 

La caracterización sociodemográfica de la población permite conocer las condiciones de vida 

de los residentes de Goicoechea de entre 30 a 64 años, esta investigación comprende a 96 

individuos donde la mayoría son de género femenino (54%) además, predominan los rangos de 

edad de entre 30 a 39 años y 50 a 59 años. Esta leve mayoría de mujeres sobre hombres coincide 

con la proyección del INEC (2011b) para junio del 2021, de acuerdo con la revisión histórica 

de los componentes más trascendentales de cambios demográficos en nuestro país que esta 

institución realiza y en la cual estimaba 33347 mujeres y 32345 hombres entre los 30 a 64 años, 

relacionándose así con la leve mayoría de personas con género femenino en Goicoechea, 

asimismo, en estas proyecciones los rangos de edad con mayor número de personas eran entre 

los 30 a 34 años y los 35 a 39 años, lo cual también concuerda con uno de los rangos de edad 

que más prevalecieron en esta investigación. 

Referente a la escolaridad de cada persona, la mayoría tiene el grado académico de universidad 

completa, lo cual se puede vincular con el 88.2% de población perteneciente a la Dirección 

Regional de Educación de San José Central con estudios superiores que tienen título (INEC, 

2014). Al comparar los dos grupos de asistencia a la FA, ambos coinciden en tener un mayor 

porcentaje de las personas con la universidad completa, sin embargo, las personas que asisten 1 

vez al mes o menos o nunca asisten reportan secundaria incompleta en un mismo porcentaje, 

relacionado a esto, Arboleda y Mora (2018) obtuvieron en su investigación que el 37% de las 

personas que asisten a la FA tienen la universidad completa e interpretan este criterio de 
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escolaridad como importante en los asistentes a la FA, ya que se puede relacionar con el nivel 

de educación nutricional dentro de las familias. Sin embargo, en esta investigación no se 

obtuvieron resultados significativos entre el nivel educativo y la asistencia o no la FA, este 

mismo resultado se repite con los ingresos reportados de las personas. Lo anterior concuerda 

con el estudio de Chaput et al. (2018) en donde no lograron una asociación entre la educación 

ni los ingresos con el uso del mercado de frutas y vegetales. 

Con respecto a los ingresos económicos en la población de Goicoechea, predominan los ingresos 

superiores a los ₡700.000, lo cual se puede relacionar con el alto grado académico de la 

población, ya que este monto coincide con lo que establece el Ministerio de Trabajo y Seguridad 

Social (2021) que indica en la lista de salarios mínimos para nuestro país, que una persona con 

la licenciatura universitaria completa, debe ganar mensualmente por lo menos ₡682.607.23.  

Propiamente como asistencia a FA más común, se obtiene que la mayoría visita 2 o 3 veces al 

mes este mercado, además se obtiene un resultado significativo entre a mayor rango de edad 

con un aumento en el porcentaje de asistencia a la FA. Con respecto a esto, Arboleda y Mora 

(2018) en su estudio realizado en personas asistentes a 4 diferentes FA en Costa Rica y 

abarcando edades inferiores a los 20 años y hasta más de 60 años, obtuvieron datos semejantes 

a los de esta investigación, ya que el 76% de la población asistente a la FA en su estudio tenían 

una edad superior a los 40 años y asimismo, el 75% de los participantes de su investigación 

frecuentaban las FA todas las semanas.  Por lo tanto, se podría observar una caracterización 

semejante en los residentes de Costa Rica que asisten a la FA según ambos estudios. 

Asimismo, cabe destacar que, a pesar de estar atravesando por la pandemia de COVID-19 al 

momento de realizar esta investigación, la mayoría de las personas no cambió su asistencia a la 

FA. Esto puede deberse a las medidas que acogió el Ministerio de Salud, el cual permitió que 
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las FA continuaran funcionando, pero bajo estrictas medidas sanitarias (ampliación de horarios, 

mayores espacios entre los puestos de venta, regulación del aforo, disponer de alcohol, jabón y 

agua potable), las cuales son acatadas por administradores, agricultores y/o vendedores y de 

igual forma toda la población asistente a FA (Presidencia de la República de Costa Rica, 2020). 

5.2 Frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales 

Al comparar la frecuencia de consumo de las frutas y vegetales se obtiene que, las personas que 

asisten todas o casi todas las semanas a la FA, consumen con mayor frecuencia todas las 

agrupaciones de frutas y vegetales en comparación con los asisten 1 vez al mes o menos o nunca 

a la FA. Sin embargo, ambos grupos concuerdan en que la mayoría consumen 1 porción cada 

vez que comen de estos alimentos, aunque en esta investigación no se encuentra una relación 

entre consumo de un número de porción en específico con la asistencia a la FA.  

No obstante, con respecto al dato de consumir 1 porción cada vez que comen frutas o vegetales 

puede ser un dato alentador, recordando que la OMS y FAO (2021) recomiendan la ingesta de 

5 porciones entre frutas y vegetales al día, por lo que una persona que asiste a la FA y consume 

con mayor frecuencia frutas y vegetales podría llegar a cumplir con esta recomendación. Y esto 

se puede ver en el estudio realizado por Chaput et al. (2018) donde obtuvieron una correlación 

entre el consumo de por los menos 5 frutas y vegetales por día (o un consumo adecuado de estos 

alimentos) con el uso de la FA o mercado de frutas y vegetales. 

Propiamente en este estudio se obtuvieron resultados significativos entre el asistir a FA 

frecuentemente y la posibilidad de consumir mayor cantidad de frutas como la papaya, anona 

y/o guanábana y el mango y/o kiwi. De igual forma, se alcanzó esta misma deducción para 

algunos vegetales como los del grupo de las crucíferas, vegetales de hoja verde, zuchinni, ayote 

tierno y/o zapallo, pepino y/o chayote y los vegetales morados. Con respecto a estos resultados, 
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en el estudio de Gustat et al. (2017) obtuvieron una asociación significativa con variables 

similares, destacando que los resultados significativos para ellos fueron entre la compra en una 

feria del agricultor en los últimos 3 meses y un consumo mayor de frutas y vegetales frescos.  

No obstante, en el estudio realizado por Rebouillat et al. (2019) obtuvieron que las cantidades 

de frutas y vegetales compradas en la FA no se asoció con el consumo total de estos alimentos 

en las personas, sin embargo sugieren que estas frutas y vegetales pueden funcionar como 

complemento de estos alimentos que se adquieren en otros lugares de venta como por ejemplo, 

los supermercados. Asimismo, Arboleda y Mora (2018) destacan que lo que más buscan los 

asistentes a las FA son las frutas y los vegetales, sin embargo un 90% de estos asistentes a las 

FA mencionan que encuentran estos alimentos en otros lugares, siendo los supermercados el de 

mayor visita por parte de las personas (70%). Por todo lo anteriormente destacado, se puede 

deducir que, las  personas que asisten a la FA frecuentemente tienden a tener un aumento en el 

consumo de frutas y vegetales en comparación con los que casi nunca o nunca asisten. 

Por otro lado, en este estudio no se obtuvo un resultado significativo al comparar el consumo de 

cáscara comestible con la asistencia o no a la FA. Inclusive, al comparar ambos grupos de 

asistencia a la FA, el grupo que casi nunca o nunca asiste tiene un leve mayor porcentaje (menor 

a un 10%) de personas que consumen frutas y vegetales con la cáscara comestible. Vinculado a 

esto, se debe recordar lo que menciona Cui et al. (2019) respecto a la fibra dietética de las frutas 

y verduras, la cual puede ayudar en la disminución a padecer ECNT. 

5.3 Enfermedades crónicas no transmisibles 

Afortunadamente, la mayoría de las personas de Goicoechea reportan que se realizaron un 

examen sanguíneo hace menos de un año, sin embargo, al comparar los grupos de asistencia a 

la FA, se obtiene que la agrupación de residentes que asisten con mayor frecuencia a la FA son 
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los que en mayor porcentaje se realizaron esta prueba hace menos de un año. Recordando que, 

la importancia de la realización de esta prueba sanguínea regularmente es que, según 

MedlinePlus, Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU (2021) esta sirve para el diagnóstico 

y la vigilancia de enfermedades. Por lo que se puede deducir que, las personas que asisten a la 

FA de forma frecuente se preocupan más por detectar de forma temprana posibles enfermedades 

que puedan padecer y/o vigilar sus padecimientos. 

Relacionado a lo anterior, es importante recalcar que los que asisten 1 vez o menos o nunca a la 

FA tienen un mayor desconocimiento en cuanto a las enfermedades que padecen, lo cual se 

vincula con lo expuesto, que al ser el grupo que tiene un menor porcentaje de realización de 

examen sanguíneo menor a un año, quizás aún no se le han diagnosticado posibles enfermedades 

a estas personas y origina este desconocimiento, asimismo representa un sesgo para esta 

investigación.  

En cuanto a las enfermedades que padecen las personas investigadas, destaca que el sobrepeso 

y la obesidad son las de mayor presencia en las dos agrupaciones de asistencia a FA, lo cual se 

relaciona con lo mencionado por FAO, FIDA, OPS, WSP & UNICEF (2020) que destacan que 

la zona Mesoamericana tiene la mayor prevalencia en sobrepeso con un 63% y la obesidad en 

un 27.3% de la población con respecto a otras regiones de América y propiamente, para Costa 

Rica destaca una tasa de prevalencia del 25,7% de obesidad y 61.6% de sobrepeso en el 2016. 

Asimismo, en nuestro país el grupo de edad con la mayor tasa de obesidad es el de 30 a 64 años, 

en las regiones Central Este y Central Sur, lo cual coincide con los resultados de esta 

investigación, donde la mayoría padecen de sobrepeso u obesidad y están entre este rango etario. 

No obstante, al realizar una comparación entre ambos grupos de asistencia a la FA, se obtiene 

que los que asisten con mayor frecuencia presentan un mayor porcentaje de sobrepeso u 
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obesidad, sin embargo, no se obtuvo un resultado significativo entre estos padecimientos con la 

asistencia frecuente a la FA. Con respecto a esto, Singleton et al. (2016) encontraron, en su 

estudio, una asociación significativa entre el uso de establecimientos minoristas como las FA 

con un aumento en el consumo de frutas y vegetales, pero no encontraron una asociación 

significativa entre el uso de estos establecimientos y el estado de obesidad, sospechando que 

esta relación insignificante puede atribuirse a la débil asociación entre la ingesta de estos 

alimentos y la obesidad, pero de igual forma, destacan que este tipo de puntos de venta puede 

mejorar la calidad de la dieta en poblaciones pobres, pero que no son estrategia para disminuir 

la obesidad. 

Relacionado con esto, Silva et al. (2021) en su estudio donde compararon una población 

específica, vendedores de frutas y vegetales, con el resto de la población del país, obtuvieron 

que un mejor acceso a frutas y vegetales no está relacionado con una disminución del peso o 

índice de masa corporal, y al igual que Singleton et al. (2016) destacan que la evidencia 

bibliográfica que existe hasta el momento que relaciona el consumo de frutas y vegetales y la 

obesidad es mixta. Por lo tanto, se observa que otros estudios han tenido resultados muy 

semejantes a los de este estudio, sin lograr determinar un resultado significativo entre la 

obesidad y la asistencia o no a la FA. 

No obstante, en esta investigación se obtiene un resultado significativo entre el padecer de 

hipertensión arterial y/o dislipidemia con una asistencia de todas las semanas o 2 o 3 veces al 

mes a la feria del agricultor, en comparación con los que casi nunca o nunca asisten. Relacionado 

a la hipertensión Trapl (2018) realizó un estudio aplicando un programa de productos para la 

hipertensión, en el cual se incluyó vales para productos agrícolas en la FA y encontró que las 

personas que asistieron al menos a una FA tuvieron un aumento significativo en el consumo de 
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frutas y vegetales y asimismo, una disminución en el alimentación con comida rápida, lo cual 

es beneficioso para tratar esta enfermedad, por lo que una posible vinculación a la relación 

significativa obtenida es que, probablemente los asistentes a las FA con mayor frecuencia, 

busquen una mejora en su alimentación en función al ser hipertensos, sin descartar la posibilidad 

de que estén acatando recomendaciones por parte de un profesional en salud. Esto mismo se 

puede deducir con respecto a las dislipidemias, ya que por ejemplo el metaanálisis de Kodama 

et al. (2018) resalta que el alto consumo de frutas se asocia inversamente con las 

hipertrigliceridemias. 

Referente a los dos padecimientos mencionados anteriormente, se destaca que concuerdan con 

los antecedentes familiares, ya que se obtiene que la hipertensión es la que en mayor porcentaje 

se presenta en ambas agrupaciones de asistencia a la FA. Y es que esto se puede deber a que en 

nuestro país se reportan cifras alarmante para esta enfermedad, inclusive el Ministerio de Salud 

de Costa Rica (2019) notificaba para el período entre el año 2014-2018, un promedio anual de 

352.2 casos de hipertensión por cada 100000 residentes de San José.  

De igual forma, cabe destacar que hiperlipidemia es la que obtiene el segundo lugar en 

prevalencia en los padres de los que asisten con mayor frecuencia a la FA, mientras que para los 

que no asisten de forma regular es el tercer antecedente con mayor presencia. Lo anterior, se 

puede relacionar con lo expuesto por Goyal et al. (2021) en relación con las 

hipertrigliceridemias familiares que son asociadas normalmente con una herencia autosómica 

dominante por parte de los padres, sin embargo la herencia poligénica es la que se presenta en 

la mayoría de casos, y menciona que a pesar de que el tratamiento principal es el farmacológico, 

destacan  que la consulta con un nutricionista que guíe en cambios dietéticos es otra alternativa.   
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5.4 Análisis de los resultados trivariados 

Por último, en el análisis trivariado realizado como un alcance logrado en esta investigación, se 

deduce que las personas que padecen de una o varias ECNT o factores de riesgo metabólico y 

asisten todas o casi todas las semanas a la FA, aumentan la posibilidad de consumir en mayor 

frecuencia algunas frutas y vegetales. Y es que esto concuerda con lo expuesto por Arboleda y 

Mora (2018) donde las FA pueden representar un importante vehículo para que las personas 

obtengan frutas y vegetales, ya que lo que más busca esta población son frutas en un 97% y 

seguido de hortalizas y verduras en un 96%.  

Por otro lado, Freedman et al. (2016) en su revisión sistemática destacan que en la FA la calidad 

de los alimentos es buena y la variedad satisfactoria y asimismo, encontraron una comprensión 

entre la existencia de las FA como medios para promover el consumo de frutas y vegetales. Esta 

variedad se pude traducir en los alimentos que se relacionaron significativamente con la 

asistencia frecuente con la FA. 

Y es que, igualmente, la OMS y FAO (2021) mencionan que el consumo variable de frutas y 

vegetales ayuda a garantizar la ingesta de muchos micronutrientes y compuestos. Entre dichos 

compuestos que pueden nombrar a los fenólicos, que han demostrados propiedades 

antiinflamatorias y son de gran interés desde la parte clínica en enfermedades como cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, trastornos metabólicos, obesidad y diabetes (Číž et al., 2020). 

Inclusive, a pesar de tener referencias mixtas en materia de obesidad, asistencia a la FA y 

consumo de frutas y verduras. Según la OMS (2021) el tener entornos y lugares favorables para 

que las personas puedan acceder, disponer e influir en las elecciones más saludables en materia 

de alimentación y asimismo, aumentar el consumo de frutas y verduras, son recomendaciones 

para prevención de estas enfermedades. 
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Por lo tanto, una deducción a estos resultados es que, las personas que asisten a la FA con mayor 

frecuencia busquen adquirir principalmente frutas y vegetales, partiendo de recomendaciones 

de organizaciones como la OMS y la FAO, aumentando por consiguiente su frecuencia y 

variedad en el consumo de estos alimentos, lo cual es positivo para obtener nutrientes y sustancia 

bioactivas que se vinculan con efectos positivos en la prevención y tratamiento de algunas 

enfermedades, recordando que en Costa Rica prevalece una alta carga de ECNT.  Sin embargo, 

a pesar de tener relaciones significativas entre la asistencia a la FA, la presencia de ECNT y el 

consumo de frutas y vegetales se necesitan más estudios que corroboren estos hallazgos.
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 Conclusiones 

La presente investigación concluye que al comparar a las personas que asisten todas las semanas 

o 2 o 3 veces al mes a la feria del agricultor consumen con mayor frecuencia y variabilidad 

frutas y vegetales, además padecen de un mayor número de enfermedades crónicas no 

transmisibles, en comparación con las personas que asisten 1 vez o menos por mes o nunca 

asisten a este tipo de mercados. 

La población de 30 a 64 años de Goicoechea se caracteriza por ser mayormente de género 

femenino, con rangos de edad predominantes de entre 30 a 39 años y 50 a 59 años, así mismo, 

la mayoría tiene el grado académico de universidad completa y reportan ingresos superiores a 

los ₡700.000. Además, se obtiene que la frecuencia de asistencia a la FA que más prevalece es 

la de 2 o 3 veces al mes, y que conforme aumenta la edad, aumenta el porcentaje de personas 

que asisten a la FA. 

De acuerdo con la frecuencia de consumo aplicada, se obtiene que el consumo de frutas y 

vegetales es muy particular en esta población, donde el banano y el plátano son las frutas más 

consumidas en ambas agrupaciones de asistencia, por otro lado, los vegetales rojos son los más 

consumidos por las personas que asisten con mayor frecuencia a la FA, mientras que, los 

vegetales de bulbo son los más consumidos por los que casi nunca o nunca asisten a FA.  

Por otro lado, se determina que las personas de Goicoechea consumen normalmente una única 

porción de frutas o vegetales cada vez que comen de estos alimentos y deciden mantener y 

consumir la cáscara comestible de alimentos que contenga esta característica, sin una distinción 

clara entre ambas agrupaciones de asistencia a la FA. 
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La población de Goicoechea se caracteriza por haberse realizado un examen de sangre en un 

periodo menor a un año y padecer principalmente de sobrepeso u obesidad y con respecto a los 

antecedentes familiares, la mayoría reporta casos hipertensión a nivel de los padres biológicos. 

Al comparar las agrupación de personas que asisten o no a la FA se obtiene que, los que asisten 

todas las semanas o 2 o 3 veces al mes, consumen con mayor frecuencia y variedad frutas y 

vegetales, además se obtuvo un resultado significativo entre esta asistencia frecuente a la FA 

con el aumento en el consumo de papaya, anona y/o guanaba, mango y/o kiwi, vegetales 

crucíferos, vegetales de hoja verde, zuchinni, ayote tierno y/o zapallo, pepino y/o chayote y los 

vegetales morados, con respecto a los que asisten a la FA 1 vez o menos al mes o nunca. 

Respecto a la comparación de las ECNT y factores de riesgo metabólico, se encuentra que las 

personas que asisten a la FA todas las semanas o 2 o 3 veces al mes son las que padecen de más 

enfermedades de este tipo y se encuentra un resultado significativo entre padecer de hipertensión 

arterial y/o dislipidemias con las personas que asisten con mayor frecuencia a la FA, con 

respecto a los que asisten a la FA 1 vez o menos al mes o nunca, destacando asimismo que, este 

grupo de menor asistencia tiene una edad más joven y un mayor desconocimiento de las ECNT 

que padecen. 
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6.2 Recomendaciones 

• Indagar acerca del motivo o la justificación del porque las personas deciden asistir o no 

a la feria del agricultor, por ejemplo: la distancia que existe entre la residencia de la 

persona y la FA, si cuenta con un vehículo para asistir a la FA, si el horario de la FA es 

idóneo y oportuno, entre otras preguntas que se pueden tomar en cuenta. 

• Incluir el estado nutricional de las personas, mediante una valoración antropométrica ya 

que, ante la gran presencia del sobrepeso u obesidad en dicha población, se podría 

corroborar estos datos de forma más exacta. 
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ANEXO 1. DECLARACIÓN JURADA 
 

DECLARACIÓN JURADA 

 

Yo Olman José Varela León, cédula de identidad 1-1629-0781, en condición de egresado de la 

carrera de Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que 

la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido 

en este acto, que mi trabajo de graduación, para optar por el título de Licenciatura, titulado 

Comparación de la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas y vegetales y la presencia 

de enfermedades crónicas no transmisibles con el hábito de comprar o no en la feria del 

agricultor, en adultos de 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, 2021, es una obra original y 

para su realización he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, así como la Ley de 

Derechos de Autor y Derecho Conexos, número 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, 

publicada en la Gaceta número 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 

de dicha ley en el que se establece “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes 

pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una 

producción simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. 

Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este 

documento ante Notario Público. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, 

Costa Rica, el jueves 29 de julio del 2021. 

 

OLMAN JOSÉ VARELA LEÓN 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Comparación de la frecuencia y variabilidad en el consumo de frutas 

y vegetales y la presencia de enfermedades crónicas no transmisibles con el hábito de comprar 

o no en la feria del agricultor, en adultos de 30 a 64 años, residentes en Goicoechea, 2021. 

Nombre del investigador: Olman José Varela León 

 

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

 

Esta investigación es realizada por Olman José Varela León, estudiante de Nutrición de la 

Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de Licenciatura en 

Nutrición. El estudio tiene como propósito comparar y relacionar la frecuencia y variabilidad 

en el consumo de frutas y vegetales, además, de la presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) en la población que asiste o no a la feria del agricultor.  

 

B. ¿QUE SE HARÁ? 

 

Su participación consiste en llenar un cuestionario de forma virtual, mediante el uso de la 

plataforma, para lo cual la persona participante deberá tener acceso a internet, marcando las 

opciones que en su caso considere correctas. Este cuestionario consta de 3 secciones en total: la 

primera abarca las características sociodemográficas, la segunda parte la frecuencia de consumo 

de frutas y vegetales, por último, en la tercera sección, se encuentra las ECNT. La población 

bajo investigación son los residentes del cantón de Goicoechea, entre 30 a 64 años. La persona 

que decide participar se compromete en llenar completamente el formulario facilitado con 

información real sobre lo que se le pregunta. La participación será solo para llenar el 

cuestionario ya mencionado. 
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C. RIESGOS: 

 

Participar en esta investigación no representa ningún tipo de riesgo, ya que únicamente deberá 

responder la encuesta de forma virtual, lo cual puede causarle incomodidad al tener que brindar 

información personal. Sin embargo, la información obtenida será confidencial y será de uso 

académico exclusivamente. 

 

D. BENEFICIOS:  

 

Como resultado de su participación en este estudio, usted no obtendrá ningún beneficio, sin 

embargo, ayudará al investigador a obtener datos actuales sobre frecuencia de consumo y 

variabilidad de frutas y vegetales y la presencia de ECNT en la población del cantón, y si asisten 

regularmente a la feria o no. Esto con el fin de comparar el consumo de los grupos de alimentos 

anteriormente mencionados y la presencia de ECNT entre la población que asiste o no a la feria 

del agricultor. Los resultados de la investigación podrían beneficiar a personas a futuro. 

 

E. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o 

a interrumpir su participación en cualquier momento. No perderá ningún derecho legal 

por responder este documento. 

 

F. Cualquier consulta o duda puede comunicarse con el investigador Olman José Varela 

León, al correo olman.varela@uhispano.ac.cr o al número 8654-3525. 

 

He leído o se me ha leído toda la información descrita en esta fórmula antes de aceptar. He 

tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido evacuadas. Por lo tanto, accedo a 

participar como sujeto de estudio en esta investigación. 

(  ) Acepto. 

(  ) No acepto. 

 

Nombre: ______________________ 

Cedula: _______________________  

 

 

mailto:olman.varela@uhispano.ac.cr
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

Carrera de Nutrición 

Fecha: __/__/____          Número de cuestionario: _ _ 

Nombre del investigador: Olman José Varela León. 

Nombre de la investigación: COMPARACIÓN DE LA FRECUENCIA Y VARIABILIDAD 

EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VEGETALES Y LA PRESENCIA DE 

ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES CON EL HÁBITO DE COMPRAR 

O NO EN LA FERIA DEL AGRICULTOR, EN ADULTOS DE 30 a 64 AÑOS, RESIDENTES 

EN GOICOECHEA, 2021. 

El siguiente instrumento de recolección de datos, se realiza como parte de mi tesis para culminar 

el proceso de graduación, para obtener el grado de licenciatura en Nutrición. La información 

recopilada es confidencial y de uso académico exclusivamente.  

Instrucciones: 

A. Se le presentaran una serie de preguntas sobre: datos sociodemográficos, consumo de 

frutas y vegetales, padecimiento de enfermedades crónicas no transmisibles y la compra 

o no en la feria del agricultor. Marque la opción que en su criterio considere correcta. 

B. Lea cuidadosamente el cuestionario. 

Primera parte. Características Sociodemográficas. 

1) Seleccione el rango de edad en el que se encuentra:  

(  ) 30 – 39 años      

(  ) 40 – 49 años      

(  ) 50 – 59 años      

(  ) 60 – 64 años 

 

2) Indique su sexo:   

(  ) Femenino      

(  ) Masculino 
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3) ¿Cuál es su actual nivel educativo?  

(  ) Primaria incompleta                    

(  ) Primaria completa    

(  ) Secundaria incompleta                

(  ) Secundaria completa  

(  ) Técnico/diplomado incompleto  

(  ) Técnico/diplomado completo  

(  ) Universidad incompleta              

(  ) Universidad completa         

 

4) Seleccione en que rango se encuentra su ingreso mensual:        

(  ) Menos de 100.000 colones    

(  ) 100.000 – 250.000 colones     

(  ) 250.001 – 400.000 colones     

(  ) 400.001 – 550.000 colones     

(  ) 550 001 - 700.000 colones      

(  ) Más de 700.000 colones 

 

5) Indique la frecuencia con la que normalmente asiste a la feria del agricultor:  

(  ) Todas o casi todas las semanas     

(  ) 2 o 3 veces al mes 

(  ) 1 o menos de una vez al mes        

(  )  Nunca asisto  

 

6) Relacionado a la pregunta anterior, debido a la pandemia actual por el COVID-19, ¿Su 

frecuencia de asistencia a la feria del agricultor cambio? 

(  ) Si, ahora asisto con mayor frecuencia 

(  ) Si, ahora asisto con menor frecuencia 

(  ) No cambio 

(  ) No aplica, nunca asisto 

Segunda Parte. Consumo de frutas y vegetales 
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7) A continuación, se le presenta un cuadro con diferentes grupos de frutas. Señale la 

frecuencia con la que los consume. 

FRUTAS 

CON QUÉ FRECUENCIA LO CONSUME 

Menos 

de 1 vez 

por mes 

o nunca 

1 o 3 

veces 

por mes 

1 o 2 

veces 

por 

semana 

3 o 4 

veces 

por 

semana 

5 o 6 

veces 

por 

semana 

1 vez 

al día 

2 o 

más 

veces 

al día 

Manzana y/o pera        

Melocotón, ciruelas y/o 

albaricoques 
       

Banano y/o plátano         

Papaya        

Sandía y/o melón         

Fresas, uvas, moras, 

arándanos y/o 

frambuesas.  

       

Naranja, mandarina, 

limón, y/o toronja  
       

Piña        

Guayaba y/o cas        

Anona y/o guanábana        

Mango y/o kiwi        

Aguacate        

 

8) ¿Usualmente cuántas porciones de fruta consume cada vez que come de este grupo de 

alimentos? Tomando en cuenta que una porción corresponde a: 1 taza frutas frescas 

picadas (mixtas o solo un tipo fruta) o 1 fruta pequeña: (Manzana, banano criollo, 

ciruela) o a ½ taza de jugo natural de frutas concentrado. 

(  ) 1 porción   

(  ) 2 porciones   

(  ) 3 porciones   
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(  ) 4 porciones   

(  ) 5 o más porciones 

 

9) ¿Usualmente como consume las frutas con cáscara comestible? (por ejemplo: 

manzana, pera, ciruela, entre otras) 

(  ) Siempre o casi siempre las consumo con la cáscara      

(  ) Algunas veces las consumo con la cáscara 

(  ) Nunca o casi nunca las consumo con la cáscara 

 

10) A continuación, se le presenta un cuadro con diferentes grupos de vegetales. Señale la 

frecuencia con la que los consume. 

VEGETALES 

CON QUÉ FRECUENCIA LO CONSUME 

Menos 

de 1 vez 

por mes 

o nunca 

1 o 3 

veces 

por mes 

1 o 2 

veces 

por 

semana 

3 o 4 

veces 

por 

semana 

5 o 6 

veces 

por 

semana 

1 vez 

al día 

2 o 

más 

veces 

al día 

Brócoli, repollo y/o 

coliflor  
       

Espinaca, col rizada 

y/o lechuga 
       

Zuchinni, ayote tierno 

y/o zapallo  
       

Pepino y/o chayote        

Tomate, chile dulce 

(rojo, anaranjado) y/o 

zanahoria 

       

Cebolla, ajo y/o 

puerros 
       

Tomillo, culantro, 

perejil, eneldo y/o apio 
       

Repollo morado, 

berenjena, rábano y/o 

cebolla morada 

       

Remolacha        
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11) ¿Usualmente cuántas porciones de vegetales consume cada que vez come de este grupo 

de alimentos? Tomando en cuenta que 1 porción corresponde a: 1 taza de vegetales 

crudos (1 taza de tomate picado o repollo con zanahoria) o 1/2 taza si están cocidos (½ 

taza de tomate hervido (salsa), ½ taza de brócoli o chayote al vapor) 

(  ) 1 porción   

(  ) 2 porciones   

(  ) 3 porciones   

(  ) 4 porciones   

(  ) 5 o más porciones 

 

12) ¿Usualmente como consume los vegetales con cáscara comestible? (por ejemplo: 

tomates, zanahorias, entre otros) 

(  ) Siempre o casi siempre los consumo con la cáscara      

(  ) Algunas veces los consumo con la cáscara 

(  ) Nunca o casi nunca los consumo con la cáscara 

 

Tercera Parte. Enfermedades crónicas no trasmisibles. 

13) ¿Cuándo fue la última vez que se realizó un examen de sangre? 

(  ) Menos de 1 año     

(  ) Entre 1 – 2 años     

(  ) Entre 3 – 4 años     

(  ) Más de 4 años  

 

14)  De la siguiente lista de enfermedades, marque las que usted padece o ha padecido en 

el algún momento de su vida. 

 

 

 



 

 

103 

 

 

Enfermedad Si padezco o padecí No padezco Desconozco 

Enfermedades cardiovasculares 

(Ataques cardíacos, accidentes 

cerebrovasculares) 

(  ) (  ) (  ) 

Cáncer (  ) (  ) (  ) 

Enfermedades respiratorias 

crónicas (Asma, EPOC) 
(  ) (  ) (  ) 

Diabetes (  ) (  ) (  ) 

Hipertensión (presión alta) (  ) (  ) (  ) 

Hiperlipidemia (triglicéridos o 

colesterol elevado) 
(  ) (  ) (  ) 

Sobrepeso u obesidad (  ) (  ) (  ) 

 

15) De la siguiente lista de enfermedades, marque las que padece o padeció alguno de sus  

padres biológicos o ambos. 

Enfermedad Si existe o existió 

el padecimiento  

No existe el 

padecimiento 

Desconozco  

Enfermedades cardiovasculares 

(Ataques cardiacos, accidentes 

cerebrovasculares) 

(  ) (  ) (  ) 

Cáncer (  ) (  ) (  ) 

Enfermedades respiratorias 

crónicas (Asma, EPOC) 
(  ) (  ) (  ) 

Diabetes (  ) (  ) (  ) 

Hipertensión (presión alta) (  ) (  ) (  ) 

Hiperlipidemia (triglicéridos o 

colesterol elevado) 
(  ) (  ) (  ) 

Sobrepeso u obesidad (  ) (  ) (  ) 

 

Gracias por su colaboración. 

Fin de la encuesta. 
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ANEXO 3. RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO  

A continuación, se presentan los resultados de la prueba piloto realizada en la población del 

cantón del Coronado.  

Datos sociodemográficos 

Tabla N°19. 

Características sociodemográficas de los y las participantes de la prueba piloto. 

Características Femenino Masculino 

Sociodemográficas Absoluto % Absoluto % 

Rango de edad     

30 – 39 años 1 10% - - 

40 – 49 años 2 20% 2 20% 

50 – 59 años 1 10% 2 20% 

60 – 64 años 1 10% 1 10% 

     

Sexo 5 50% 5 50% 

     

Nivel educativo actual     

Primaria  incompleta - - - - 

Primaria completa - - 1 10% 

Secundaria incompleta 1 10% 1 10% 

Secundaria completa 1 10% - - 

Técnico/ diplomado incompleto - - - - 

Técnico/ diplomado completo - - - - 

Universidad incompleta - - - - 

Universidad completa 3 30% 3 30% 

     

Rango de ingreso mensual     

Menos de 100.000 colones - - - - 

100.00 – 250.000 colones 1 10% - - 

250.001- 400.000 colones 1 10% - - 

400.001 – 550.000 colones 1 10% - - 

550.001 – 700.000 colones - - 2 20% 

Más de 700.000 colones 2 20% 3 30% 

     

Asistencia usual a la feria del agricultor     

Todas o casi todas las semanas 1 10% 4 40% 

2 o 3 veces al mes 2 20% 1 10% 

1 o menos de una vez al mes 2 20% - - 

Nunca asisto - - - - 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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De acuerdo con la tabla N°19, se obtiene una caracterización de las personas de la prueba piloto, 

la mitad son del sexo femenino y el restante del sexo masculino, entre las edades que más 

sobresalen están 4 personas entre los 40-49 años, seguido de 3 personas entre los 50-59 años. 

En relación con el nivel educativo, 6 individuos tienen la universidad completa, seguido de 2 

con secundaria incompleta. Como ingreso mensual se reporta que, 5 personas tienen ingresos 

superiores a los 700.000 colones, seguido de un rango de 550.001-700.000 colones con 2 

personas. Por último, 5 personas asisten todas o casi todas las semanas a la feria del agricultor, 

seguido de 3 personas que acuden entre 2-3 semanas por mes, y 2 asisten 1 ves al mes o menos. 

Frecuencia de consumo y variabilidad de las frutas y los vegetales. 

 

Tabla N°20. 

Frecuencia de consumo de los diferentes grupos de frutas en los y las participantes de la 

prueba piloto. 

Fruta(s) 

Menos de 1 

vez por mes 

o nunca 

1 o 3 veces 

por mes 

1 o 2 veces 

por 

semana 

3 o 4 veces 

por 

semana 

5 o 6 veces 

por 

semana 

1 vez al 

día 

2 o más 

veces al 

día 

Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % 

Manzana y pera 2 20 4 40 4 40 - - - - - - - - 

Melocotón, cirue-la y 

albaricoque 
7 70 1 10 2 20 - - - - - - - - 

Banano y plátano 1 10 2 20 3 30 1 10 3 30 - - - - 

Papaya - - 2 20 3 30 4 40 1 10 - - - - 

Melón y sandía 2 20 3 30 5 50 - - - - - - - - 

Fresas, uvas, moras, 

arándanos y 

frambuesas 

3 30 2 20 3 30 2 20 - - - - - - 

Naranjas, limón, 

mandarinas y toronja 
1 10 2 20 4 40 3 30 - - - - - - 

Piña 3 30 1 10 4 40 2 20 - - - - - - 

Guayaba y cas 3 30 4 40 3 30 - - - - - - - - 

Anona y Guaná-bana 7 70 2 20 - - - - 1 10 - - - - 

Mango y kiwi 1 10 3 30 5 50 - - - - 1 10 - - 

Aguacate - - 3 30 3 30 2 20 1 10 1 10 - - 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 



 

 

106 

 

 

De acuerdo con la Tabla N°20, se observa que las frutas que nunca o casi nunca consume esta 

población están los grupos de las frutas con semilla (Melocotón, ciruela y albaricoque) y el de 

la anona y la guanaba, ambos con 7 personas. En la frecuencia de entre 1-3 veces por mes, 

destacan las pomáceas (Manzana y pera) y la guayaba y cas con 4 personas cada agrupación. 

Asimismo, para las frutas con una frecuencia de consumo entre 1-2 veces por semana, destacan 

el grupo del melón y la sandía y el mango con el kiwi, ambos con 5 personas. 

Por otro lado, está la frecuencia de consumo 3-4 veces por semana, donde destaca la papaya con 

4 personas y le sigue el grupo de los cítricos con 3 habitantes, para la frecuencia de 5-6 veces 

por semana, el banano y el plátano sobresale con 3 personas, por último, los grupos que se 

consume diariamente está el aguacate y la agrupación del mango y kiwi con 1 persona cada uno.   

Tabla N°21. 

Frecuencia de consumo de los distintos grupos de vegetales en los y las participantes de la 

prueba piloto. 

Vegetales(s) 

Menos de 1 

vez por mes 

o nunca 

1 o 3 veces 

por mes 

1 o 2 veces 

por 

semana 

3 o 4 veces 

por 

semana 

5 o 6 veces 

por 

semana 

1 vez al 

día 

2 o más 

veces al 

día 

Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % 

Brócoli, repollo y 

coliflor 
1 10 3 30 6 60 - - - - - - - - 

Espinaca, col rizada y 

lechuga 
1 10 2 20 5 50 1 10 - - 1 10 - - 

Zuchinni, ayote 

tierno y/o zapallo 
2 20 5 50 2 20 1 10 - - - - - - 

Pepino y chayote - - 4 40 5 50 1 10 - - - - - - 

Tomate, chile dulce y 

zanahoria 
- - 1 10 4 40 2 20 1 10 - - 2 20 

Cebolla, puerros y ajo - - 1 10 4 40 3 30 - - 1 10 1 10 

Tomillo, culantro, 

perejil, eneldo y apio 
- - 2 20 2 20 3 30 1 10 - - 2 20 

Repollo morado, 

berenjena, rábano y 

cebolla morada 

2 20 5 50 3 30 - - - - - - - - 

Remolacha 6 60 3 30 1 10 - - - - - - - - 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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Relacionado con el consumo de vegetales de la tabla N°21, se observa que el vegetal que nunca 

o casi nunca consume esta población, es la remolacha con 6 personas. En la frecuencia de entre 

1-3 veces por mes, destacan la agrupación de zuchinni, ayote tierno y/o zapallo, y la casilla de 

los alimentos morados, ambos con 5 personas. Asimismo, para las vegetales con una frecuencia 

de consumo entre 1-2 veces por semana, destacan el grupo de las crucíferas (Brócoli, repollo y 

coliflor) con 6 personas, seguido de las agrupaciones de hoja verde (Espinaca, col rizada y/o 

lechuga) y la casilla del chayote y pepino con 5 individuos cada uno.  

Por otro lado, está la frecuencia de consumo 3-4 veces por semana, donde destaca las 

agrupaciones de “especias“ uno de ellos los vegetales de bulbo (cebolla, ajo y puerros) y la 

casilla de el tomillo, culantro, perejil, eneldo y apio, con 3 personas cada uno, para la frecuencia 

de 5-6 veces por semana, los vegetales rojos y la casilla de el tomillo, culantro y otros sobresalen 

con 1 persona cada uno, asimismo, entre los grupos que se consumen diariamente están los 

vegetales de hoja verde y los vegetales de bulbo con 1 individuo cada uno, por último, en la 

frecuencia de consumo de 2 o más veces al día están los vegetales rojos y el grupo del tomillo, 

culantro y otros, donde 2 personas las consumen con esta frecuencia. 

Tabla N°22. 

Porciones consumidas cada vez que se come uno de los grupos de alimentos en los y las 

participantes de la prueba piloto. 

Porciones 
Frutas Vegetales 

Absoluto % Absoluto % 

1 porción 6 60 6 60 

2 porciones 3 30 4 40 

3 porciones 1 10 - - 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°22, se muestra el número de porciones que consume una persona cada vez que 

se alimentan con frutas o vegetales, aquí destaca que la mayoría consume una porción cada vez 
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que consumen alguno de estos grupos de alimentos con 6 personas, seguido de 4 individuos que 

consumen 2 porciones de vegetales cada vez que las consumen y 3 con este mismo número de 

porciones, pero en el caso de las frutas, por último, no está demás mencionar que 1 persona, 

consume 3 porciones de frutas, cada vez que se alimenta con este grupo de alimentos. 

Tabla N°23. 

Consumo usual de alimentos con cáscara comestible en los y las participantes de la prueba 

piloto. 

Frecuencia 
Frutas Vegetales 

Absoluto % Absoluto % 

Siempre o casi siempre las 

consumo con la cáscara 
8 80 7 70 

Algunas veces las consumo 

con la cáscara 
2 20 3 30 

Nunca o casi nunca las 

consumo con la cáscara 
- - - - 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°23, se observa una tendencia positiva con el consumo de las cáscaras comestibles 

de los alimentos con esta característica, aquí destaca el consumo de siempre o casi de la cáscara 

de las frutas con 8 personas, seguido de la de los vegetales con 7 individuos.  

Antecedentes patológicos personales y familiares 

 

Tabla N°24. 

Última realización de examen sanguíneo en los participantes de la prueba piloto. 

Tiempo estimado 
Última vez 

Absoluto % 

Menos de un año 8 80 

Entre 1 – 2 años  1 10 

Entre 3 – 4 años - - 

Más de 4 años 1 10 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 
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En la Tabla N°24, se muestra la última vez que los participantes de la prueba piloto se hicieron 

exámenes sanguíneos, aquí sobresale que 8 de las 10 personas se realizaron una de estas pruebas 

hace menos de un año. 

Tabla N°25. 

Antecedentes personales y familiares de los participantes de la prueba piloto, en relación con 

la presencia de ECNT y factores de riesgo de riesgo metabólico. 

Enfermedades 

Antecedentes personales Antecedentes de los padres 

Padezco o 

padecí 
No padezco Desconozco 

Existe o 

existió  
No existe  Desconozco 

Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % Ab % 

Enfermedades 

cardiovasculares 
- - 10 100 - - 3 30 7 70 - - 

Cáncer - - 9 90 1 10 3 30 7 70 - - 

Enfermedades 

respiratorias crónicas 
1 10 9 90 - - 3 30 7 70 - - 

Diabetes - - 9 90 1 10 4 40 6 60 - - 

Hipertensión 4 40 6 60 - - 7 70 2 20 1 1 

Hiperlipidemia 3 30 6 60 1 10 2 20 5 50 3 30 

Sobrepeso u obesidad  4 40 5 50 1 10 4 40 5 50 1 10 

Fuente: Elaboración propia, 2021. 

En la Tabla N°25, se muestra la presencia de ECNT, a nivel de antecedentes personales y 

familiares, en las personas participantes destaca la presencia de la hipertensión y el sobrepeso u 

obesidad en 4 personas cada uno, seguido de la hiperlipidemia en 3 personas. 

Por otro lado, en los antecedentes familiares también sobresale la hipertensión, con una 

presencia de 7 en estos antecedentes de las personas encuestadas, seguido de la diabetes y el 

sobrepeso u obesidad con 4 personas cada uno. Por último, en los antecedentes familiares no 

destaca la hiperlipidemia, sin embargo, esto puede deberse a que 3 de los encuestados 

desconocen si existe este factor de riesgo metabólico en los padres. 
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ANEXO 4. CARTA DE TUTOR  
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ANEXO 5. CARTA DE LA LECTORA 
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ANEXO 6. CARTA DE LA FILÓLOGA 
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