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RESUMEN

Introduccion. La seguridad alimentaria se define como el estado en el que todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente de acceso fisico, econdémico y social, a los alimentos
gue necesiten en calidad y cantidad, para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, y que
coadyuve al logro de su desarrollo, va estar fuertemente determinada segin disponibilidad y
acceso de alimentos, en la aparicidn de diversos problemas nutricionales y con ello el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

Objetivo general. Determinar la relacidn de las caracteristicas sociodemograficas, habitos
de alimentacion, acceso y disponibilidad alimentaria, con el riesgo de desarrollar
hipertension arterial y diabetes mellitus, en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina
centro, distrito Orotina, Costa Rica 2022.

Metodologia. La poblacidn en este estudio estad constituida por 100 personas adultas de 18 a
50 afios vecinos de Orotina, distrito centro del cantén de Orotina, Alajuela. Se utiliza como
instrumento una entrevista estructurada de Google Forms dividida en cuatro partes, dentro
de la seccidén cuatro se utiliza, ademas, la Escala Latinoamericana y Caribefia de seguridad
alimentaria.

Resultados. Los vecinos de Orotina centro de 18 a 50 afios presentan en su mayoria
inseguridad leve en un 61% segun la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria, ademas de una fuerte relacion del nivel de seguridad alimentaria segun la
aplicacién de Prueba de Pearson y su analisis estadistico, con una preferencia por alimentos
procesados como embutidos (p=0,043) y productos light (p=0,039), con ello un alto consumo
de sodio (p=0,037), y segun resultados de la aplicacién de la encuesta correspondiente, una
mayor preferencia por alimentos fuentes de fibra como las hortalizas y leguminosas en un
74% y 73%, también, poco habito de lectura de etiquetas en donde el 62% no cuenta con esta
préctica y representado con 33% un mayor uso de servicio de entrega a domicilio en comidas
rapidas.

Discusion. El nivel de seguridad se encuentra fuertemente relacionado con la capacidad de
acceso y disponibilidad de alimentos que posea la poblacién, tomando en cuenta factores
como: ingreso econdmico, nivel educativo, practicas alimentarias, tipo de acceso, consumo
y frecuencia de alimentos, que a su vez participan en la aparicion de enfermedades crénicas,
ya que su salud se ve comprometida al afectar alguno de esos factores mencionados.

Conclusiones. El alto consumo de alimentos procesados como los embutidos y productos
light coinciden con varios estudios que mencionan la asociacion de este consumo al aumento
en la ingesta de sodio, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como
la hipertension arterial. La inclinacion por un mayor uso de servicio a domicilio en comidas
rapidas coincide en varios estudios que este tipo de alimentos afectan la salud, de tal manera
gue, por sus caracteristicas ricos en grasas saturadas, azlcares, sodio u otros aditivos,
propician en la aparicién de sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad
cardiovascular. El poco habito de lecturas de etiquetas nutricionales y la preferencia por
productos light coinciden con el aumento en la ingesta de sodio.

Palabras claves. Seguridad alimentaria, habitos alimentarios, acceso y disponibilidad de
alimentos, diabetes mellitus 11, hipertensidn arterial, Escala Latinoamericana y Caribefia de
seguridad alimentaria.
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ABSTRACT

Introduction. Food security is defined as the state in which all people enjoy, in a timely and
permanent manner, physical, economic and social access to the food they need, in quality
and quantity, for their adequate consumption and biological use, and that contributes to the
achievement of its development, will be strongly determined according to availability and
access of food, in the appearance of various nutritional problems and with it the risk of
developing diabetes mellitus type 2 and hypertension.

General objective. To determine the relationship between sociodemographic characteristics,
eating habits, access and food availability, and the risk of developing arterial hypertension
and diabetes mellitus 2, in people aged 18 to 50 who live near Orotina center, Orotina district,
Costa Rica 2022.

Methodology. The population in this study is made up of 100 adults from 18 to 50 years of
age living in Orotina, central district of the canton of Orotina, Alajuela. A structured
interview of Google Forms is used as a tool divided into four parts, within section four the
Latin American and Caribbean Food Security Scale is also used

Results. The residents of Orotina center from 18 to 50 years present mostly mild insecurity
according to the Latin American and Caribbean Scale of Food Security, also a strong
relationship of the level of food safety with a preference for processed foods such as sausages
and light products, high sodium consumption, preference for fiber sources such as vegetables
and legumes, little habit of reading labels, and increased use of home delivery in fast food.

Discussion. The level of security is strongly related to the population’s ability to access and
make available food, taking into account factors such as economic income, educational level,
food practices, type of access, consumption and frequency of food, which in turn participate
in the appearance of chronic diseases, since their health is compromised by affecting any of
these factors.

Conclusions. The high consumption of processed foods such as sausages and light products
coincide with several studies, which mention the association of this consumption to increased
sodium intake, which increases the risk of developing chronic diseases such as high blood
pressure. The inclination for greater use of home service in fast foods coincides in several
studies that this type of food affect health, so that, for its characteristics rich in saturated fats,
sugars, sodium or other additives, lead to the appearance of overweight, obesity, type 2
diabetes mellitus and cardiovascular disease. The little habit of nutritional label readings and
the preference for light products coincide with the increase in sodium intake.

Key words. Food security, eating habits, access and availability of food, diabetes mellitus 11,
high blood pressure, Latin American and Caribbean scale of food security.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Durante este apartado se muestran las secciones que explican los antecedentes del problema,

delimitacion de este, asi como la justificacion del tema a investigar.

1.1.1 Antecedentes del problema de la Seguridad Alimentaria nutricional:
habitos alimentarios y enfermedades crdnicas no transmisibles (HTA,

Diabetes Mellitus 11)

Diversos estudios en América Latina, han demostrado que la poblaciéon ha venido
aumentando de peso en las Gltimas décadas, uno de las fuertes determinantes de este
fendmeno ha sido los cambios ocurridos en el suministro de alimentos en varios paises
latinoamericanos, en conformidad con el desarrollo econémico y la incorporacién de una
variedad de nuevos alimentos y bebidas al mercado latinoamericano; de acuerdo a estos
cambios en relacion al peso y suministro de alimentos de la poblacién, se menciona que la
ingesta alimentaria es uno de los principales factores que determinan el estado nutricional de
dichas personas y con ello el aumento peso y aparicidn de algunas enfermedades (Food and

Agriculture Organization, 2015).

A pesar de que en Per( existe una tendencia que ha venido en aumento, que es realizar
biohuertos, el cual, consiste en un pequefio terreno en donde siembran todo tipo de hortalizas,
verduras o hierbas, sin utilizar insumos quimicos sintéticos; la poblacion esta utilizando estas
verduras cosechadas para preparaciones como: aderezos, encurtidos o conservas, altas en

sodio, azlcares o grasa, y no, de una manera mas natural. Se menciona que, también, el
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consumo de frutas es critico, ya que en relacién con esto el 3,9% de las personas las consume
de forma diaria, en su mayoria las consume una vez a la semana, por tanto, provocando un
aporte de micronutrientes deficiente, siendo uno de los factores predisponentes para presentar

desnutricion (Pillaca y Villanueva, 2015).

Por otra parte, México ha sido unos de los paises que ha logrado cumplir con la meta de
garantizar suficiente disponibilidad de alimentos a nivel nacional, sin embargo, los
indicadores de poco acceso a la alimentacion y pobreza alimentaria por ingreso econdmico
demuestran un gran desafio para garantizar a la poblacion suficiente acceso a la alimentacion.
Para el 2014 segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,
Meéxico reportd un 23,4% de la poblacién con carencia por acceso a la alimentacién, ademas,
la pobreza alimentaria por ingreso pasé de 18,8% en 2010 a 19,7% en el 2012 (Haro y

Marcelefio, 2019).

Ademas, en estudios que toman en cuenta el acceso y disponibilidad de alimentos se ha
demostrado que en hogares que poseen un mayor grado de pobreza y una mayor inseguridad
alimentaria, va existir, una menor disponibilidad alimentaria en productos como: cereales
integrales, vegetales, frutas, lacteos y productos de origen animal, por tanto, paises con
poblaciones que viven en zonas rurales y en calidad de pobreza poseen la tendencia a
consumir una menor cantidad de alimentos con elevada calidad nutricional como lo son: las
frutas, verduras, cereales integrales, yogurt, leche, semillas y carnes magras, y con ello un
menor aprovechamiento de micronutrientes necesarios para la prevencién de distintas

enfermedades (Valencia y Ortiz, 2014).
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Diversos estudios realizados en el Salvador han demostrado que existe una gran deficiencia
en disponibilidad y acceso de alimentos, asi como, diversos problemas nutricionales, tanto
por malnutricién como por la existencia de un déficit por exceso de alimentos de baja calidad
nutricional, altos en azlcares o grasas. Por tanto, existe una prevalencia de desnutricion
crénica, anemia y otras deficiencias de micronutrientes, asi como de obesidad y sobrepeso
en personas adultas, lo que podria provocar grandes problemas en temas de salud y nutricion
en la poblacion, lo que conlleva al pais a cargas y pérdidas econémicas y provocan, ademas,
una barrera para alcanzar el desarrollo de manera sostenible (Claros de Alvarenga et al.,

2017).

Por otra parte, en materia de sistema de salud y prevencién de enfermedades, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mencionan
que Costa Rica cuenta con un sistema de salud dominado por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), la cual, se encarga de brindar servicios de salud mediante diferentes
regimenes del que forma parte la persona afiliada y, ademas, en el que posee la potestad de

utilizarlos (2018).

Este sistema de salud ha alcanzado diferentes logros en los ambitos de salud y desarrollo, ha
tenido que enfrentar distintos desafios y buscar la mejor solucion para los problemas que
enfrenta. Para el periodo 2015-2020, Costa Rica alcanzé una esperanza de vida de 79,6 afios,
demostré progresos relevantes expresados en un aumento en la esperanza de vida al nacer y
una mejor cobertura en cuanto a los servicios en salud. Sin embargo, enfrenta situaciones las
cuales, ha ido afrontando, que contindan en aumento; dentro de este perfil aparecen las
enfermedades crénicas no transmisibles, asi como, la enfermedad isquémica del corazén

como unas de las principales causas de muerte (OPS/OMS, 2018).
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Para valorar el estado de salud-enfermedad de la poblacion, se puede realizar mediante la
deteccion, prevencion y control de aquellas situaciones que lo afectan; en donde el sector
salud deberd aplicar herramientas Gtiles y viables, que fomenten el uso de politicas,
programas que promuevan el bienestar de la poblacidon y que garanticen un proceso de

vigilancia de salud exitoso (OPS/OMS, 2018).

El anélisis situacional integral de la salud utilizado para garantizar este proceso exitoso de
vigilancia va a estar determinado por una herramienta conocida como: ASIS, que busca el
fomento de la participacién social y garantiza un analisis de la situacion salud poblacional.
Para este analisis se estudia la provincia de Alajuela, tomando en cuenta el perfil y
prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles, en la zona de Orotina centro y se
toma como referencia otros estudios con variables y caracteristicas similares de la presente

investigacién (OPS/OMS, 2018).

Actualmente el area de salud de Orotina cuenta con una poblacion de 32 377 habitantes, de
los cuales, 14 266 corresponden a las personas que habitan el distrito central que abarca
Hacienda Viejay Orotina Centro que se encuentra bajo estudio. En cuanto a las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) (diabetes mellitus e hipertensién arterial) de la zona centro
de Orotina; se menciona que para el afio 2020 presenta una prevalencia de 1412 personas que
padecen de diabetes mellitus, sin conocer el tipo de diabetes asociado, ademdas de, 961
personas de 20 a 39 afios que padecen de hipertension arterial, 3622 de 40 a 64 afios y 1798

personas de 65 afios y mas que también lo padecen (Area de Salud Orotina, 2021).

De acuerdo con la asociacién y prevalencia de ECNT mencionado anteriormente, en la

actualidad se ha venido estudiando diversos factores que incrementan el riesgo de desarrollar
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estas enfermedades, ademas, que, segun estilo y calidad de vida, han venido repercutiendo

mas este fenémeno.

Dentro de estos factores se encuentra la creciente inseguridad alimentaria que ha venido
aumentando en la poblacién y su gran preocupacién por detectar los efectos que causan en la
salud y bienestar, dentro de ellos se ha visto més afectado el acceso y disponibilidad de los
alimentos que poseen las personas a nivel de hogares rurales o zonas lejanas al &rea urbana.
Por tanto, adultos y jovenes que experimenten estos cambios asociados a la seguridad
alimentaria dentro de sus hogares, poseen una mayor posibilidad de presentar alguna
deficiencia a nivel de salud nutricional, fisicay mental, lo que trae consigo desarrollo de otras

ciertas enfermedades como las cronicas no transmisibles (Valencia y Ortiz, 2014).

En la actualidad las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), representan una alta
incidencia de mortalidad a nivel mundial, son las responsables de causar el 25% de las
muertes prematuras de personas entre los 30 y 69 afios. Dentro de esta categoria, existen
ciertas enfermedades que son las que mas muertes ocasionan, entre ellas: las enfermedades
cardiovasculares, céancer, diabetes y las enfermedades crénicas pulmonares. Ademas, de la
enfermedad renal conica que es considerada una de las enfermedades crénicas no
transmisibles de mayor prioridad en la Regién de Centroamérica, considerando a Costa Rica

(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014).

Algunos de los factores de riesgo méas comunes de las ECNT son: laingesta de dietas con un
mayor contenido de grasa, el fumado, el exceso de consumo de licor, asi como, la reduccion

de actividad fisica. Ademas, factores como: hipercolesterolemia, hipertension arterial (HTA)
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y obesidad, se consideran contraproducentes para el desarrollo de otras ECNT (Ministerio de

Salud de Costa Rica, 2014).

Segln la Asociacion Americana del Corazon la recomendacion de evitar el consumo de
grasas saturadas, asi como del colesterol, pueden prevenir la afectacion de Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), ya que se basan en la propuesta de “hipdtesis de la relacidon dieta -
corazon”. Se ha demostrado en distintos estudios que las ECV son la primera causa de
mortalidad en el mundo entero e incluso en paises como: Colombia y Ecuador; siendo la
enfermedad isquémica coronaria como la primera causa de mortalidad dentro de este grupo,

con un incremento del 21.26% desde el 2005 al 2016 (Lopez, et al, 2018)

Uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial es la hipertension arterial,
que desencadena los distintos escenarios de prevalencia de muertes a causa de ECV, si no se
logra prevenir y controlar. Un claro ejemplo de aumento de personas con este padecimiento
se ve reflejado en Costa Rica, el cual, para el afio 2004 indicaba una prevalencia de HTA de
25,2%, cuya cifra habia aumentado para el afio 2000. Esta cifra sigue en aumento, debido a
que existe una prevalencia de 31,5% de personas diagnosticadas y un 6.3% de personas no
diagnosticadas para un total de 37.8% de costarricenses hipertensos de los 20 afios en

adelante (Fonseca, Hernandez, Herrera, Moncada y Rivera, 2016).

Segln el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) la HTA es el mayor
contribuyente de carga enfermedad y mortalidad, siendo el principal factor de riesgo
contribuyente para enfermedad cardiovascular, falla renal, mortalidad prematura y
discapacidad a nivel mundial. Durante el afio cerca de los 17 millones de muertes a causa de

enfermedad cardiovascular, el principal padecimiento ha sido la hipertension que explica
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hasta 9,4 millones de dichas muertes, ademds, la OMS durante el 2008 estim6 que la HTA

fue la causante de al menos el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular.

Se estima que a nivel mundial durante el afio 2010 la HT A fue diagnosticada en 40% de los
adultos y, ademas, para el 2012 en la poblacién mexicana representd el 31,5% de la
prevalencia en personas de 20 afios 0 méas; anualmente son diagnosticados alrededor de 450
000 casos nuevos en México, esta cifra podria duplicarse, si se toma en cuenta que el 47,3%
de las personas con hipertension desconocen el padecimiento de esta enfermedad. El
panorama de la hipertension para el afio 2015 fue para un 18,1% del total de muertes causadas
y la sefiala como la enfermedad cronica responsable de dicha cifray como el principal factor

de riesgo de muertes prevenibles (Barquera, Campos, Hernandez, Medina y Pedroza, 2016).

En Costa Rica existen cifras importantes que demuestran los porcentajes de incidencia de
muerte prematura a causa de ECNT, que representan el 20% del total de muertes ocurridas
parael afio 2012. En el caso de personas entre los 30 y 69 afios tuvieron un 55% de incidencia
de muerte prematura por causa de ECNT para el mismo afio 2012 (Ministerio de Salud,

2014).

Considerada como la cuarta causa de muerte prematura de las ECNT se encuentra la diabetes,
la cual es la responsable del 40% del total de muertes que ocurren en personas antes de los
70 afios, ademads, se encuentra como principal causa de consulta dentro del rango de
enfermedades metabdlicas y endocrinas y, es la causante de 3500 egresos hospitalarios por
afio, en los ultimos 5 afios. Para el afio 2012 la tasa de mortalidad por diabetes fue de 11 por

cada 100 000 habitantes (Ministerio de Salud, 2014).



23

La Diabetes Mellitus (DM) se considera como una enfermedad crdnica, multifactorial, que
ha representado altos indices de incidencia y mortalidad en el mundo, con una tasa de 20,3
por cada 100 000 habitantes para el afio 2006. Este problema de salud que esta teniendo la
poblacion mundial se asocia a diversos factores entre ellos: al sedentarismo, el sobrepeso y
los malos hébitos alimentarios, cuyos factores en distintas ocasiones se encuentran

relacionados entre si (Alpizar y Rojas, 2017).

Estudios reportados en el Ministerio de Salud de Costa Rica para el periodo 2012-2015
reflejé un total de 1 781 164 consultas externas de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) de parte de 35 837 casos incidentes de DM tipo | y Il, lo que demuestra la alta
incidencia de personas diabéticas y como esta enfermedad se va convirtiendo en un problema
de salud cada méas grave que trae consigo distintas complicaciones, que conllevan a
importantes pérdidas econdmicas para las personas que la padecen y a sus familias, asi como
para los sistemas de salud y economias en costos médicos directos, pérdida de trabajos y

sueldos (Alpizary Rojas, 2017).

Es importante como se ha venido observando vinculos entre la disponibilidad, acceso a los
alimentos, habitos alimentarios y el estado nutricional de la poblacién por los cambios en el
suministro o adquisicién de alimentos que poseen, y como trae consigo problemas de salud
que pueden estar asociados a una desnutricidn, sobrepeso, obesidad, malnutricién u otras, las
cuales, podrian desencadenar a su vez otras enfermedades cronicas mas graves. Con ello al
conocer la situacion nutricional y el riesgo de desarrollar ECNT de estos individuos se podran
dar recomendaciones con base a lo encontrado en la poblacién Orotinense siendo un medio

de aporte en el area nutricional que se encuentra aln sin estudios similares.
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1.1.2 Delimitacion del problema

El estudio se realiza con personas adultas de ambos sexos con edades entre los 18 a 50 afios,
abarca el segundo cuatrimestre del 2021, dicha investigacion se lleva a cabo en la zona de

Orotina, canton perteneciente a Alajuela, distrito Orotina centro, Costa Rica.

1.1.3 Justificacioén

Para la promocién y mantenimiento de una buena salud a lo largo de la vida, se ha demostrado
el papel que tiene la dieta y la nutricidn, y que son considerados factores determinantes del
desarrollo de enfermedades crdnicas no trasmisibles, siendo uno de los principales
componentes para la prevenciéon y con ello el impacto de la alimentacién del individuo con

el desarrollo de estas enfermedades (OMS, 2013).

El acceso a los alimentos va a estar influenciado por la falta de recursos econdémicos, siendo
una de las causas fundamentales de inseguridad alimentaria, asi como también, los ingresos
insuficientes o el desempleo forman parte dentro de estas causas. Este acceso debe analizarse
desde un punto de vista econdémico, ya que se debe tomar en cuenta el precio elevado de los
alimentos en el mercado y el bajo poder de adquisicion de la poblacion, para la obtencién

con regularidad, calidad y dignidad de los alimentos (Guzmaén, 2015).

El no contar con el acceso fisico, social o econdmico suficiente a alimentos, lleva al individuo
a no satisfacer sus necesidades energéticas y fisioldgicas y con ello el deterioro de una vida
sana, por esto, la seguridad alimentaria se toma en cuenta como factor de prevencion en la
aparicion de enfermedades crdnicas relacionadas con el estilo de vida y la alimentacidn

(FAO, 2010).
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Es importante conocer la disponibilidad alimentaria que posee esta poblacion de la zona de
Orotina centro, ya que, a pesar de ser un sector productivo agricola, algunos podrian no contar
con el acceso econdémico necesario para obtener estos alimentos (Municipalidad de Orotina,

2020).

En cuanto a la disponibilidad alimentaria que posee una comunidad rural, se debe tomar en
cuenta que esta va a depender de la produccién que la poblacion por lo general adquiere, y
que podria verse afectada por algunos factores como la reduccién por pérdidas, provocado
por algun factor externo presente tanto a nivel climatico, plagas o enfermedades, asi como la

compra de disponible alimentaria con la que cuenta la poblacién estudiada (Guzman, 2015).

El conocer la relacién que existe entre la dieta y la salud, mediante el anélisis de los patrones
alimentarios que posee la poblacion adulta y permite analizar el efecto que tienen estos
habitos alimentarios reflejados en dicha poblacién con el riesgo de aparicion de

enfermedades crénicas (Royo, 2017).

El consumo de dietas ricas en frutas y vegetales ha demostrado ser un componente preventivo
en enfermedades como: cardiovascular y diabetes mellitus, debido a los nutrientes que poseen
como: folatos, flavonoides, fibra o antioxidantes que reducen directamente este riesgo, ya
que protegen del estrés oxidativo presente durante estas enfermedades, reduciendo el riesgo

de mortalidad en la poblacién (Roman, Bellido & Garcia, 2012).

Por tanto, las personas que gozan de manera oportuna y permanente de un acceso fisico,
economico y social a los alimentos, mediante un consumo adecuado en cuanto a cantidad y
calidad de alimentos, permite garantizarles un estado de bienestar completo y general

logrando una mejora en su desarrollo (FAQO, 2018).
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El contar con patrones alimentarios adecuados tanto en acceso, disponibilidad como dentro
del estilo de vida que lleva esta poblacidn, va a ser de suma importancia, para relacionar esta
serie de factores determinantes y establecer el riesgo de enfermedades crdnicas que puede
presentar esta poblacién y con ello, dar a conocer el riesgo de mortalidad que existe durante

el mantenimiento de una calidad de vida inadecuada.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA

DE INVESTIGACION

¢ Cuél es la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso
y disponibilidad alimentaria de personas adultas de ambos sexos, de 18 a 50 afios en la zona
del distrito de Orotina, con el riesgo de desarrollar hipertension arterial y diabetes mellitus

I, 20227

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Durante este apartado se muestran los objetivos del tema por investigar, tanto de manera

general como especifica, para conocer de forma amplia el tema por investigar.

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas, habitos de alimentacidn,
acceso y disponibilidad alimentaria, con el riesgo de desarrollar hipertensién arterial y
diabetes mellitus 1, en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito Orotina,

Costa Rica 2022.
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1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién adulta de 18 a 50
afhos del distrito de Orotina.

2. Evaluar los habitos de alimentacion que poseen las personas de 18 a 50 afios del
distrito de Orotina.

3. Conocer el acceso y disponibilidad alimentaria, con la que cuenta la poblacion del
distrito de Orotina, con edades entre los 18 y 50 afios.

4. Relacionar el ELCSA vy las caracteristicas sociodemograficas con los habitos de
alimentacion determinando el riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo Il en las personas participantes.

5. Relacionar el ELCSA con el acceso de alimentos que caracterizan a la poblacion
determinando el riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus Tipo
Il en las personas participantes.

6. Relacionar el ELCSA con la disponibilidad de alimentos que caracterizan la
poblacién determinando el riesgo de desarrollar Hipertensidn Arterial y Diabetes

Mellitus Tipo Il en las personas participantes.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacién, se destacan los alcances de la investigacion, asi como las limitaciones

durante el desarrollo del presente estudio.

1.4.1 Alcances de la investigacién

La investigacion abarca la zona de Orotina, distrito central del cantdn de Orotina, Alajuela.
Y como parte de los alcances de esta investigacidn, adicional a lo ya establecido por
objetivos, que es, proporcionar datos e informacidn sobre la relacién que se encontrd entre
las variables de caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso y
disponibilidad de alimentos con el riesgo que tiene la poblacion en estudio de desarrollar
diabetes mellitus Il e hipertensidn arterial, en conjunto con el nivel de seguridad alimentaria
que dichas variables representan. Se encuentra la obtencion de la clasificacion del nivel de
seguridad alimentaria segin puntaje obtenido de la escala ELCSA por parte de los

participantes vecinos de Orotina.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La principal limitante fue que se tuvo que relacionar el nivel de seguridad alimentaria segun
ELCSA con las variables utilizadas para determinar posibles aspectos que estuvieran
marcando ese nivel de seguridad o inseguridad alimentaria en la poblacién, y de esta manera
poder relacionarlo con el desarrollo de enfermedades cronicas, ddndole un giro a la

investigacién en cuanto al uso y aplicacion de las variables y lo que respalda la teoria.
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Ademas, de la presion que implica el llenado de formulario digital para la recoleccién de
informacion, esto debido al uso de la tecnologia que éste representa, el cual, podria estar
dificultando la colaboracién de alguno de los participantes para completar lo solicitado con

fines investigativos.
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2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta los contenidos tedricos relacionados con las caracteristicas de la
edad adulta, asi como su tipo de alimentacion, seguridad alimentaria y la relacion de las
enfermedades cronicas no transmisibles en Centroamérica y Costa Rica, los cuales estan
basados en articulos de revision de literatura cientifica y se desarrollan con el objetivo de

lograr una mayor comprension de la investigacion.

2.1.1 Edad adulta y poblacion para estudiar

Se considera en etapa adulta a aquellas personas que poseen desde los 18 a 59 afios y persona
adulta mayor se considera desde los 60 en adelante, pero, en Costa Rica se habla de persona
adulta mayor hasta los 64 afios, aunque desde los 60 afios, ya la persona experimenta cambios
fisioldgicos caracteristicos. Durante la etapa adulta el ser humano atraviesa un conjunto de
procesos fisicos, psicoldgicos e intelectuales que a lo largo de la vida se van presentando en

distintas etapas y de manera diferente segln cada individuo (OMS, 2015).

Ademas, segun el estilo de vida que cada persona presenta a lo largo de la vida, va a estar
caracterizado por un bienestar fisico general, alcanzando un desarrollo bioldgico y psiquico,
en donde sus capacidades y destrezas fisicas llegan a su méximo desarrollo, consolidandose

también, la personalidad y el caracter (OMS, 2015).

La edad adulta se caracteriza por presentar un estado de crecimiento y desarrollo completo,
que por lo general comprende desde la adolescencia hasta la senectud e incluye el periodo en
el cual el organismo es capaz de reproducirse. En cuanto a las necesidades nutricionales éstas
permanecen estables en las personas, ya que el crecimiento se ha detenido, sin embargo, es

necesario conservar una buena salud mediante una alimentacién adecuada, lograr una
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maxima productividad en las tareas diarias, con el objetivo de retardar o disminuir el

deterioro segun avanza la edad y de esta manera vivir de forma plena (INCAP/OPS, 2015).

2.1.2 Alimentacién y nutricion

El término alimentacion ha demostrado ser un elemento fundamental del estado de la salud
de los individuos, ya que, mantiene un papel importante, tanto en la suficiencia de energia,
como los nutrientes necesarios para asegurar los aportes de macro y micronutrientes, siempre
y cuando sea variada mediante alimentos seguros, libres de contaminantes bioldgicos y

guimicos que puedan causar dafio al organismo (Salas et al., 2019).

La alimentacién implica un fendémeno complejo que no solo va a afectar el aspecto bioldgico
del ser humano, también esta determinada por factores culturales y sociales, que, por su parte,
se encuentran relacionados con la ingesta de alimentos que cada persona realiza y mediante
el cual el organismo obtiene los nutrientes necesarios para sus funciones fisioldgicas y de

mantenimiento energético (Hernandez et al., 2018).

Segun el Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas, determinan que la alimentacion va a ser considerada saludable,
cuando alcanza y mantiene un funcionamiento adecuado en el organismo, capaz de conservar
o restablecer la salud, disminuir el riesgo de padecer enfermedades, y con ello, capaz de ser
satisfactoria, completa, segura, armoénica, adaptada, equilibrada y sostenible (Salas et al.,

2019).

En el adulto las necesidades nutricionales que se obtienen por medio de la alimentacién van

a estar en constante cambio, esto debido a varios factores que le afectan como la edad, el
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peso, la temperatura, el ambiente, la intensidad y duracién del trabajo o actividad fisica

adicional que realice (INCAP/OPS, S.F)

Por otra parte, al término nutricion se le diferencia por ser el conjunto de funciones armdnicas
y coordinadas entre si, y que tienen lugar en todas y cada una de las células que incluyen la
incorporacion y utilizacion por parte del organismo, de la energia y materiales estructurales
y cataliticos de los cuales dependen la salud, la composicion corporal y la vida. Por tanto, la
nutricién y la alimentacion no son términos equivalentes, puesto que la alimentacion es un

concepto més reducido, englobado por la nutricién (Hern&ndez et al., 2018).

2.1.3 Habitos alimentarios

Se refiere a habito alimentario como la seleccion de la cantidad, forma de preparacién y
calidad de los alimentos que cada individuo consume. En una persona, se encuentra
fuertemente determinado por el estilo de vida que practica, conduciendo en algunas veces, a
habitos alimentarios inadecuados que se traducen como factores de riesgo de enfermedades

cronicas no transmisibles (Garro et al., 2018).

Los hébitos de vida y consumo alimentario se desarrollan desde la infancia y se encuentran
en constante cambio hasta la vida adulta, suponiendo variaciones importantes en el estilo de
vida, ligado a factores emocionales y fisioldgicos, que junto a otros determinantes como los
factores sociales, economicos, culturales y las preferencias alimentarias configuran un patron

de alimentacion que en muchos casos es mantenido alo largo de la vida (Cervera et al., 2013).

Estos habitos alimentarios constituyen un estilo de vida y con ello determinan un conjunto
de pautas cotidianas de una persona, los cuales suelen ser patrones de conducta individuales

que demuestran cierta consistencia a lo largo del tiempo, bajo condiciones constantes y que
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pueden considerarse un riesgo o seguridad dependiendo de la naturaleza de éste. En
especifico los estilos de vida saludables van a incluir patrones de conducta, creencias,
conductas de salud, conocimientos, acciones y habitos de las personas que lo realizan para

mejorar o mantener su salud (Navarro et al., 2018).

Un fuerte determinante de los habitos alimentarios o de consumo a nivel individual va a ser
el conocimiento que poseen las personas en temas relacionados con la alimentacion y la
nutricién, ya que se cree que cuanto mayor aprendizaje o formacion posea el individuo en
estos temas, mejores serén sus habitos alimentarios. A pesar de esto, conforme el individuo
adquiere la potestad para decidir sobre sus comidas y horarios, los gustos y preferencias
alimentarias, los factores culturales, sociales y econémicos, van a determinar un cambio y
establecimiento de un nuevo patrén de consumo alimentario que beneficie su salud (Navarro

et al., 2018).

En un estudio realizado por la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica en la
poblacién costarricense, las personas se caracterizan por tener habitos alimentarios poco
variados, por tener un alto consumo de café como bebida, panes y arroz blanco, bebidas con
alto contenido de azUcar, asi como un consumo insuficiente de leguminosas, frutas, vegetales
no harinosos y pescado, por lo cual se concluye que existe una alta tendencia de esta
poblacidn a presentar inadecuados habitos alimentarios que a largo plazo pueden predisponer
a la aparicién de enfermedades crénicas (Carrasquilla, Céspedes, Chinnock, Flores, Gomez

y Guevara, 2019).

La disponibilidad y adquisicion de alimentos son otros de los medios para la obtencion de

habitos alimentarios, ya que va a depender la cantidad y variedad de productos disponibles
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en un hogar, comunidad o region. Por tanto, se estima que la posibilidad de obtener o no un
producto, se relaciona con lo anteriormente mencionado, ya que aspectos econdmicos,

geograficos y sociales son alterantes de los mismos (Gonzéalez, et al., 2010).

2.1.3.1 Componentes de los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios se refieren a todas las formas y procedimientos por medio del cual
las personas eligen, preparan y consumen los alimentos, y su modificacidn puede depender
del pais, la region, la cultura o las edades. Dichas modificaciones pueden verse reflejadas en
el nimero de comidas al dia, los horarios de comer, la frecuencia de consumo, la preparacién

de alimentos, entre otros (Rodriguez, Garcia y Lois, 2016).

Dentro de los componentes que se incluyen en el comportamiento alimentario, aparecen las
conductas y préacticas alimentarias como la seleccion, preparacién y consumo de alimentos,
ademas de las creencias, valores, preferencias alimentarias, cultura, publicidad e

informacién, como también la educacion nutricional recibida (Mazariegos, 2015).

Frecuencia de consumo: se refiere a un método de evaluacién de la dieta de un individuo,
en el que se pregunta con qué frecuencia y en qué cantidad se consume un grupo de alimentos
seleccionados de manera especifica, incluidos en una lista con un periodo de tiempo de
referencia. Es, ademas, un método disefiado para proporcionar informacién sobre patrones
de consumo alimentario, ingesta de nutrientes, habitos alimentarios o la exposicion dietética
relacionada con el riesgo de padecer alguna enfermedad (Aranceta, Pérez, Salvador y Varela,

2015).

Seleccién y preparacion de alimentos: la seleccion de alimentos que una persona realiza

involucra un fendmeno complejo con factores tanto individuales como estructurales,
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tomando en cuenta la capacidad de deseo de obtener un producto y el factor econémico con
el que cuenta la persona, y por lo que esté dispuesta a pagar dependiendo de sus ingresos y
prioridades. La preparacion de alimentos que el individuo realiza se encuentra asociado a la
intencién que posee cuando desea consumir algin producto alimenticio, de acuerdo con sus

gustos, preferencias, sabores y sus necesidades de nutrientes (Ministerio de Salud, 2011).

De acuerdo con los hébitos alimentarios que va adquiriendo la poblacion, asi como la
seleccion y preparacion de alimentos llevados a cabo se orienta a promover un patrén
alimentario a fin de incentivar un estilo de vida saludable, reforzando que estas practicas y
habitos sea nutricionalmente adecuados y estimular a su vez la incorporaciéon de nuevos

alimentos (Ministerio de Salud, 2011).

Educacion alimentaria y nutricional: a lo largo de la vida el ser humano recibe, desde su
nacimiento y durante todo su crecimiento, una serie de conductas positivas y negativas, que
serdn determinantes para la toma de decisiones en la eleccion y consumo de sus alimentos,

constituyendo una propuesta de formacion humana para la vida (De la Cruz, 2015).

La Educacion en Alimentacion y Nutricidn debe orientarse a modificar o potenciar los
habitos alimentarios, en donde se involucren a todos los miembros de la comunidad
educativa; nifios, padres, maestros y directivos. EIl educar sobre la necesidad e importancia
de una buena alimentacidn implica, descubrir y erradicar creencias, mitos o conductas
erréneas, donde se promueve una mayor consistencia sobre las funciones o roles que juega
la alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, produccién, distribucion de
alimentos y los aprendizajes; formando actitudes y conductas claras sobre temas de

alimentacion (De la Cruz, 2015).
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Consumo de agua potable: El agua es un nutriente esencial para la vida que participa en
todos los procesos fisioldégicos del organismo. Las necesidades de su ingesta van a estar
determinadas por factores como la edad, el sexo y el peso corporal, se menciona, ademas,
gue toda persona que se encuentre en circunstancias que compensen los incrementos de su
eliminacién, como la actividad fisica, los climas calidos y las alteraciones relacionadas con
la salud (fiebre, vdmitos y diarrea) deberd consumir mas agua (Maraver, Moreno, Séaenz,

Salas, Rodriguez y Vitoria, 2020).

Este determinante esta relacionado con el acceso regular que tienen las personas a alimentos
suficientes de buena calidad para llevar una vida saludable, ya que, es por medio de la
agricultura o cosecha de alimentos que utiliza el 70% del consumo total de agua, donde se
obtiene un correcto acceso y disponibilidad de alimentos sanos. Una persona en general

también necesita, un consumo adicional entre 2 y 4 litros de agua potable al dia (FAO, 2014).

En cuanto a la recomendacion de ingesta de agua que mencionan las Guias Alimentarias para
las personas adultas, ésta menciona que, para una buena digestién y mejor absorcidn de
nutrientes, asi como para asegurar una limpieza en el organismo y que entre otras funciones
del agua sean llevadas a cabo, recomiendan tomar entre seis y ocho vasos de liquido al dia,

en donde 4 vasos sean de agua pura (Ministerio de Salud, 2011).

Por otra parte, segin la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), recomienda
una ingesta adecuada de agua total diaria, incluyendo el agua de otras bebidas y de los
alimentos, de 2,5 L/dia para aquellos adultos hombres de 19-70 afios y para las mujeres de

ese mismo rango de edad ingerir 2,0 L/dia (Maraver., et al, 2020).
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Esta ingesta de agua que sefiala la EFSA se basa en una ingesta adecuada que permita
mantener un estado de hidratacion correcto y se calculan a partir del consumo de agua
observado en grupos de personas sanas y en condiciones de pérdidas moderadas

(metabolismo, actividad fisica o temperatura) (Maraver., et al, 2020).

2.1.4 Seguridad alimentaria y nutricional

Para el afio 1966 se desarrolla el primer concepto de seguridad alimentaria (SA) en el marco
de la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA), dirigida por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO). Es definido como: “la
seguridad alimentaria a nivel de individuo, hogar, nacién y global, la cual se consigue cuando
las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdmico a suficiente alimento,
seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias hacia los

alimentos, que garanticen una vida sana y activa” (FAQO. 2014).

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional 2011-2021, al igual que la
Secretaria Técnica de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN), define la
seguridad alimentaria como “el estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente, de acceso fisico, econémico y social, a los alimentos que necesiten, en calidad
y cantidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado de

bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo” (Ministerio de Salud, 2011).

El Sector Agropecuario costarricense en sus “Politicas para el Sector Agropecuario y
Desarrollo de los Territorios Rurales 2015-2018”, plantea que la SA es “el estado en el cual
todas las personas dentro del pais tienen en forma oportuna y permanente, acceso fisico,

econémico y social a alimentos de calidad e inocuidad, asi como a su utilizacion bioldgica,
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gue les garantiza un estado de bienestar general que coadyuva al logro de una vida activa y

sana” (SEPSA, 2015).

Las definiciones anteriores poseen varios elementos en comdn e involucran sus componentes
que la caracterizan: la disponibilidad alimentaria, el acceso, el consumo y la utilizacidn
bioldgica que se consideran dentro de los ambitos y estructura que definen la seguridad

alimentaria nutricional (SAN), y que van a influir en ella (INCAP, 2014).

Cuando alguno de esos componentes no satisface o no cubre a ciertos grupos de poblacion,
va aparecer Inseguridad Alimentaria Nutricional (IAN), como es el caso de la falta de
disponibilidad de alimentos de calidad adecuada, en donde para algunos grupos de poblacion
estos alimentos pueden estar disponibles, mientras que para otros se les dificulta el acceso a
esos mismos alimentos por limitaciones, ya sean econdmicas o de los sistemas de
distribucién; existiendo factores que ademas del acceso la disponibilidad afectan la
aceptabilidad, consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos, entre ellos: los de

caracter cultural, social, educativo y biolégico (INCAP, 2014).

Cada uno de esos componentes de la SAN estadn condicionados por determinantes internos
(politicas, programas nacionales, proyectos comunales y la familia) y externos (politicas
internacionales, tratados de libre comercio, otros) que hacen posible el desarrollo de la cadena
alimentaria del pais, cuando las condiciones de cada uno de los componentes son adecuados
y equilibrados, se puede decir que existe seguridad alimentaria y nutricional en un pais

(Ministerio de Salud, 2003).
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El abordaje integral de la SAN va a incluir el analisis de los determinantes econémicos de
ingresos, conocimientos e informacion sobre la salud y su relacién con la nutricién el valor

cultural de los alimentos, la seguridad alimentaria y los derechos legales (FAO, 2015).

Por otra parte, es fundamental enfatizar en laimportante relacion entre el sistema alimentario
y la nutricién, con el vinculo entre los patrones alimentarios con la erradicacion del hambre
y la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad que incluye a gran parte de laregion de América
Latinay el Caribe, por tanto, “seguridad alimentaria” y “seguridad nutricional” son conceptos
vinculados que tratan el complejo tema de la alimentacién, la erradicacién del hambre y la

malnutricion (FAO, 2015).

2.1.4.1 Seguridad Alimentaria: factores sociodemograficos asociados

La Seguridad Alimentaria se puede comprender a partir de las cuatro dimensiones que la
componen, sin embargo, cada una de estas se consideran complejas en muchas partes del
mundo, para ello, se han analizado diferentes factores determinantes asociados a la SA por

medio de diferentes metodologias aplicadas (FAO, 2011).

Como, por ejemplo, Jiménez et al., analizaron determinantes sociales relacionados con la
desnutricion en América Latina, mencionando que los tres primordiales son la educacion, el
empleo y el género. Estos autores enfatizan que, la educacion, ademas de mejorar los niveles
de autocuidado en lo que respecta a la salud y a la alimentacién, aumenta las posibilidades

de encontrar empleos mejor remunerados y con seguridad social (2010).

Al hablar de Inseguridad Alimentaria (1A), dentro del Panorama de Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe, se menciona que la IA suele afectar en mayor

medida a las mujeres, aumentando en los Gltimos periodos su prevalencia en Sudamérica y
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en Mesoamérica; este indicador al tener una relacion directa con la dimension de acceso, las
mujeres expresan en mayor medida limitantes econdmicas y se encuentra en direccion con
otros indicadores sociales como la feminizacion de la pobreza (FAO, OPS, WFP & UNICEF,

2018).

Por tanto, se menciona que en América Latina, un 8,4% de las mujeres se encuentran en
situacién de inseguridad alimentaria severa, en comparacion con el 6,9% de los hombres,
ademas, en Mesoamérica el 10% de las mujeres se encuentran en inseguridad alimentaria
grave y en Suramérica esta misma situacion afecta al 7,8% de las mujeres (FAO, OPS, WFP

& UNICEF, 2018).

Por otra parte, en cuanto al desempleo se plantea que en América Latina es mayor en los méas
pobres, en las mujeres, en el ambito rural y los pueblos indigenas, ademas, mencionan que
los hogares encabezados por mujeres suelen tener menores ingresos comparados con los que

tienen un hombre como jefe de hogar (Jiménez et al. 2010).

En un estudio realizado en Colombia se aplic6 una Encuesta de Calidad de Vida y para la
medicion de los datos utilizaron la Escala Latinoamericana de Seguridad Alimentaria
(ELCSA), en donde determinantes como los bajos niveles educativos y la jefatura femenina
tuvieron mayor asociacion a la inseguridad alimentaria (1A), ademas aquellas personas que
viven en areas rurales o zonas periféricas a las cabeceras municipales, se consideran mas
vulnerables a la IA, ya que servicios basicos como: agua potable, electricidad, saneamiento,
otros, sumado a los bajos niveles educativos que presenten los convierten en herederos de

condiciones socioeconémicas desfavorables (Alvarez M, Estrada A & Fonseca Z. 2010).
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En otro andlisis de caracter multivariado en Ecuador, se encontrd similitudes en factores
condicionantes de la SA, donde se destaca que hogares que poseen mas integrantes pueden o
no tener mayor IA, ya que, esto va de la mano de la dependencia de los mismos, en donde
los integrantes que accedan al mercado laboral podran aportar recursos econémicos, por
ende, hogares con presencia de menores de edad y con mayor nimero de integrantes

dependientes son mas propensos a tener algin grado de IA (Calero CJ, 2011).

2.1.5 Disponibilidad alimentaria

La disponibilidad de alimentos involucra el abastecimiento de alimentos en cantidad y
calidad adecuada, interviene la produccidn nacional para autoconsumo y consumo local, asi,
como la importacién, también, va a ser un factor independiente que se ve afectado por la
volatilidad de precios, la especulacion, la utilizacion de los recursos naturales, la
disponibilidad de tierras, el acceso al agua, el cambio climatico y las relaciones comerciales.
Esta disponibilidad alimentaria es esencial para garantizar un sistema sostenible de seguridad

alimentaria y corresponde a un pilar de la SAN (Aborisade y Bach, 2014).

La capacidad del pais para la produccion local esta determinada por las ventajas comparativas
o0 naturales, como: suelos aptos, disponibilidad de agua, altitud, clima y topografia, todo en
funcién de las necesidades agroecoldgicas de cada actividad productiva; y comparativas
como: mano de obra, conocimiento, tecnologia, semillas de calidad, financiamiento, precios
de los insumos, infraestructura de almacenamiento, procesamiento y distribucién, desarrollo

de mercados, entre otras (Ministerio de Salud, 2011).

En el ambito local o nacional, la disponibilidad de alimentos se refiere a la suma de la

produccién interna, de las importaciones y de la ayuda alimentaria, a la cual debe restarsele
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las exportaciones y las pérdidas postcosecha. Para el ambito de hogar va a estar definido
como: cantidad y variedad de alimentos disponibles para el consumo de la familia, siendo
variada, de calidad y adecuada a las necesidades de cada integrante familiar (Ministerio de

Salud, 2011).

Sin embargo, existen generalmente, algunos obstaculos para una disponibilidad alimentaria
que proporcione una dieta adecuada a toda la poblacién de un pais, territorio u hogar, los
cuales estan relacionados con: la falta de acceso a recursos (técnicas, herramientas, tierra),
produccién insuficiente, pérdidas pre y post cosecha y mal funcionamiento del mercado

(Mazariegos, 2015).

Por otra parte, se menciona que, en aquellos hogares integrados por personas con menor nivel
educativo, pueden trabajar mas en el hogar, y con ello destinar mas tiempo para realizar la
preparacion de alimentos, y esto sucede alin més cuando la mujer es la responsable de la
alimentacion en la familia, ya que dedica méas tiempo en la preparacién de alimentos en

comparacion con los hombres (Fernadndez & Rodriguez, 2015).

Se menciona también, que el consumo de alimentos y sus diferencias en la poblacion, esta
relacionado con la condicién geogréfica rural o urbana, ya que en un estudio de Rodriguez
& Fernandez (2015), compara ambas condiciones y menciona que, si la zona de residencia
es rural, el consumo de granos basicos, frutas, legumbres va a aumentar, en comparacion con
la zona urbana, debido a la importancia del cultivo y agricultura de la zona, y con ello un

mayor acceso a alimentos a nivel local.

Existe también, un sector de la poblacion que ve comprometida su seguridad alimentaria y

nutricional y para quienes su Derecho humano a la Alimentacién no necesariamente esta
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garantizado, ya que, segln el indicador de pobreza extrema refleja que un 7% de la poblacién
no satisface sus necesidades basicas alimentarias, con 5,7% en la zona urbanay 11,1% en el
medio rural. Adicional a esto, se conoce que dicha poblacion enfrenta dificultades relativas
al acceso y disponibilidad de alimentos que le impiden alimentarse de la manera correcta,
mas, sin embargo, existe otra parte de la poblacion en general que, aun contando con el
acceso, disponibilidad y servicios adecuados hacia los alimentos, se alimentan mal (INEC,

2015).

A pesar de que el porcentaje de personas que no satisfacen sus necesidades alimentarias
basicas es bajo, en comparacion a los paises del area y de otras regiones, el mas grande
problema va a estar determinado por factores de malnutricion asociados con el sobrepeso y
la obesidad y con el aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles, problemas

circulatorios, males cardiacos y otras enfermedades relacionadas (Ministerio de Salud, 2011).

2.1.5.1 Factores que determinan la disponibilidad alimentaria

Produccidn agricola de alimentos: Segun el Censo Nacional Agropecuario (2014), el
41,7% del territorio nacional se dedica a actividades agropecuarias, un total de 8.4% de las
fincas censadas se dedican a la produccién de granos basicos y un 4,8% al cultivo de
hortalizas, la produccion de granos basicos abarca un 1,8% del territorio nacional, sin
embargo, se estima que el 61% de los granos basicos que se consumen en Costa Rica se
obtienen de mercados externos, el pais importa 34% arroz, 69% maiz blanco y 73% frijol

para la demanda de sus habitantes (Chacon, K., 2015).

En un estudio realizado en Centroamérica de acuerdo con la Organizacion de la Naciones

Unidas menciona que, la poblacion de mayor indice de vulnerabilidad, va estar representada
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por aquellas personas que se encuentran en las zonas rurales donde la agricultura realizada
por la produccion familiar surge como una necesidad econémica para que sus miembros
tengan suficientes alimentos inocuos a precios accesibles en su mesa; esto mediante la
produccién de: hortalizas, granos basicos (arroz, frijoles), frutas, o cria de animales de su

propiedad o que estén fuera de ella (FAO, 2019).

Otros autores mencionan que la agricultura familiar que se enfoca en la produccién de
alimentos por medio de huertos incorpora estrategias que podrian ayudar a la disminucién de
la pobreza en hombres y mujeres, logrando beneficios en la seguridad alimentaria (Figueroa,

2014).

Asi mismo, al hablar de la producci6n para autoconsumo, se destaca que es una actividad que
no deteriora el ambiente natural y brinda prioridad a la satisfaccion de las necesidades basicas
de los miembros de familia y a su vez mejora la seguridad alimentaria y nutricional de las
familias rurales, ofreciendo ventajas a estas familias como: acceso a alimentos, empleo de
fuerza familiar, disminuyendo los riesgos representativos de la inseguridad alimentaria

(Deaton & Zaidi, 2012).

Dicha produccién anteriormente mencionada es practicada por muchas familias rurales que
viven de los alimentos que producen de sus huertos caseros, lo que les garantiza provisiones
durante el afio y ayuda, ademas, a la generacion de ingresos adicionales siempre y cuando su
produccién sea suficiente y con la utilizacién de los recursos disponibles de la manera
correcta, lo que lo convierte en una alternativa para favorecer la seguridad alimentaria

(Bendafia, 2015).
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Dentro de una de estas zonas rurales que se destaca por su produccion agricola, para
autoconsumo o para la generacion de ingresos econdmicos, aparece Orotina, canton de
Alajuela, Costa Rica, cuya actividad productiva principal estd determinada por alimentos

como: aguacate, ayote, naranja, papaya, platano, nance, marafién, entre otros (INDER, 2016).

Para un mayor beneficio hacia al desarrollo de la agricultura familiar y la mejora de la
disponibilidad alimentaria, promoviendo el cultivo de alimentos; la ONS promovid el acceso,
produccién y uso de semillas con calidad superior y material genético ideal para las
actividades del sector productivo, mediante programas de control de calidad de semillas,
como también, el registro de nuevas variedades en el proceso de comercializacidn de semillas

(Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria, 2015).

Programas y politicas de alimentacién: Los programas o politicas sobre alimentacion y
salud son creados con el fin de garantizar el derecho alimentario a las poblaciones e
individuos, apoyando a los grupos mas vulnerables, por medio de una adecuada seguridad
alimentaria y nutricional. Este logro hacia la buena nutricién y salud de la poblacidn es
gracias a la ayuda de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, la cual,
con su participacion e implementacién, de acuerdo con sus competencias y capacidades,

constituye una mejora del estado nutricional de la sociedad (Ministerio de Salud, 2011).

Dandole continuidad al desarrollo de politicas agropecuarias se contribuye al abastecimiento
para una alimentacién sana y nutritiva, mediante el incremento de la productividad y
competitividad agricola, para que aquellos productores tengan a su alcance tierras aptas para
el cultivo, insumos como: semillas o fertilizantes, métodos de almacenamiento, asi como, la

mano de obra necesaria; transporte adecuado para los alimentos y el aprovechar
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oportunidades econémicas y de comercio nacional e internacional (Ministerio de Salud,

2011).

Importacion y exportacion de alimentos: aquella cantidad de alimentos que proviene de
mercados externos para su comercializacion en mercados de otros paises puede ver afectada
su disponibilidad por la escasez de produccion de algunos alimentos que existe en
Centroamérica y que no es considerado suficiente para satisfacer las necesidades

nutricionales de la poblacidn (INCAP y OPS, S.F).

Cerca del 41,7% del territorio nacional se dedica a actividades agropecuarias. Se estima que
el 61% de los granos basicos que se consumen en el pais se obtienen de medios exteriores,
ademas, Costa Rica se dedica a la importacion del 34% de arroz, 69% maiz blanco y 73%

frijol (Chacén, K., 2015).

Pérdidas post cosecha: se refieren a aquella cantidad de alimentos que por alguna razén se
dafian y reducen la cantidad disponible para la adquisicién y consumo humano, siendo un
problema de seguridad alimentaria, ya que ocasiona una escasez o falta de alimento para
consumo diario, estas razones pueden estar causadas por un seguimiento deficiente o un mal
control de almacenamiento, humedad, problemas de manejo o procesamiento (INCAP y

OPS, S.F).

La produccién agropecuaria de Costa Rica estd expuesta a ser afectada por la variabilidad
climatica que existe y el efecto de los fenédmenos naturales extremos, y con ello la prevalencia
de condiciones de vulnerabilidad que favorece la ocurrencia de dafios severos que producen

estos eventos, lo que provoca grandes pérdidas de alimentos, se estima que el periodo 1988
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a 2015 el pais tuvo pérdidas de 460 millones de do6lares por dafios en el sector agropecuario

provocado por estos eventos (SEPSA, 2016).

2.1.6 Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

(ELCSA)

Esta escala es una herramienta de medicion directa que se basa en la experiencia que poseen
los hogares sobre la Inseguridad Alimentaria (IA), ha demostrado a través del tiempo que lo
gue mide, se ha validado su aceptacién y reconocimiento por organismos internacionales,
que su mayor preocupacién es medir dicha inseguridad. Uno de estos organismos: (FAO) le
ha otorgado reconocimiento y apoyo, ya que esta herramienta ha logrado una medicién
directa que facilita la comprensién del fenémeno de IA, a través de experiencias vividas por
los miembros del hogar que han tenido cercania con la expresion méas extrema de pobreza,

conocida como: el hambre (Carmona et al., 2017).

Es un instrumento de bajo costo y de aplicacion rapida que ha demostrado tener una alta
confiabilidad y validez durante su uso o aplicacién, por tanto, la ELCSA, ha colaborado hacia
una mejor comprensién de la distribucién, las causas y consecuencias de la inseguridad

alimentaria (FAO, 2012).

La ELCSA permite dimensionar la SA en tres niveles de inseguridad o estado de seguridad
alimentaria, los cuales estan representados por: Seguridad Alimentaria, Inseguridad
Alimentaria Leve, Inseguridad Alimentaria Moderada e Inseguridad Alimentaria Severa

(Carmona et al., 2017).
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2.1.6.1 Determinacion de seguridad alimentaria segun ELCSA

La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), permite
determinar la inseguridad alimentaria (IA), por medio de 15 preguntas, divididas en dos
secciones. La primera parte cuenta con 8 preguntas referentes a diversas situaciones que
conllevan a la IA experimentadas por los hogares y los adultos miembros de ellos, y la
segunda seccidn cuenta con 7 preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de
18 afios que forman parte del hogar. Cada pregunta esta dirigida a una situacion diferente,
por lo que se habla de preguntas excluyentes que tienen el objetivo de captar distintos asuntos

relacionados con la teoria que respalda a la ELCSA (FAO, 2012).

De acuerdo con cada pregunta de la ELCSA se va a obtener dos opciones de respuesta que
corresponden basicamente a si es Afirmativa con un (Si) o si es Negativa con un (NO). Estas
respuestas deben estar codificadas: 1 punto para las respuestas afirmativas y 0 para las
negativas; ademas, se incluye dentro de ellas, la opcion no sabe responder (NS) para cuando
el encuestado no tiene idea de su respuesta o también pueden responder (NR) que por alguna

razon indique que no responde (FAO, 2012).

A continuacion, se muestra de acuerdo con las preguntas contestadas de manera afirmativa
en la escala, los puntos cortes necesarios para identificar los niveles de inseguridad

alimentaria:
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Tabla N.1: Clasificacion de la Inseguridad Alimentaria seglin la ELCSA

Clasificacion de la Inseguridad Alimentaria (1A)

Tipo de Hogar Segun puntaje

Seguridad 1A Leve |A Moderada A Severa

Hogares integrados solamente por 0 1a3 426 7a8
personas adultas
Hogares integrados por personas

adultas y menores de 18 afios 0 las 6al0 11a15

Fuente: FAO, 2012

Para clasificar la severidad de seguridad alimentaria de la poblacién en estudio se utiliz6 los
valores referentes a hogares integrados por personas adultas y menores de 18 afios, segun los

valores de cada pregunta afirmativa.

2.1.7 Acceso a los alimentos

Se refiere a la capacidad de un individuo para adquirir, comprar o producir alimentos de
manera variada y suficiente, con la capacidad de cubrir sus necesidades nutricionales, éste va
a depender del precio, la disponibilidad, el poder adquisitivo y el autoconsumo de alimentos.
Es también, la posibilidad y capacidad que tienen las personas para adquirir los alimentos de
manera fisica, econdmica y social, sin embargo, existen factores que pueden provocar que
éstos sean inaccesibles tanto para su consumo, compra 0 adquisicion, principalmente el de

tipo econémico (INCAP y OPS, S.F).

El acceso a los alimentos contempla el acceso econémico, tomando en cuenta la capacidad
adquisitiva, la relacion ingreso familiar/porcentaje destinado a la compra de alimentos,
precios de los alimentos, establecimiento de una canasta basica, asi como el acceso fisico con

produccién local, mercados locales, programas publicos de alimentacion y el acceso cultural
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como el conocimiento sobre nutricion y alimentacién y su aceptacion cultural (Ministerio de

Salud, 2011).

Existe una poblacidn vulnerable, la cual, cuenta con un poco acceso a los alimentos, para ello
este acceso deberd estar garantizado por el area de proteccion social, con la finalidad de
fortalecer nlcleos familiares, apoyar poblaciones con desventaja social, mediante entregas
de recursos temporales, incentivo para el desarrollo de capital social, asi como la prestacidn
de servicios de bienestar social para adultos mayores, personas en indigencia y los que

cuentan con alguna discapacidad (Ministerio de Salud, 2011).

La falta de acceso y control a los alimentos es frecuentemente la causa de inseguridad
alimentaria de algunos individuos y puede tener un origen fisico, como la cantidad
insuficiente de alimentos debido a varios factores como: la falta de infraestructuras, el
aislamiento de la poblacion, o economico como: la ausencia de recurso financiero para

adquirir o comprar los alimentos por su alto costo o por bajos ingresos (FAO, 2011).

2.1.7.1 Tipos de acceso a los alimentos

Acceso local: se refiere a la adquisicion de alimentos necesarios que tienen las personas
disponibles a nivel de comunidad o barrio en donde viven, y que, ademas, garantizan una

alimentacion adecuada que satisface sus necesidades nutricionales.

Acceso regional: disposicién de alimentos accesibles a las personas a nivel de canton en
donde viven, que cumplen con sus preferencias alimentarias y nutricionales para llevar una

vida saludable y activa.

Acceso nacional: toma en cuenta la adquisicién que poseen las personas de alimentos

accesibles a nivel de otras provincias y pais en general, fuertemente determinado por el
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precio, medio de transporte para trasladarse, el ingreso econémico y preferencias

nutricionales y alimentarias que poseen.

2.1.8 Utilizacidon bioldgica de los alimentos

Se refiere a la utilizacion por parte del organismo de los nutrientes obtenidos mediante los
alimentos, y van a depender de la composicién quimica y combinacidn con otros alimentos,
asi como, del estado nutricional y salud de las personas, ya que podrian afectar la absorcién
y biodisponibilidad de esos nutrientes en la dieta. Se encuentra fuertemente condicionado por
el uso de los servicios de salud, programas de fortificacion de alimentos, saneamiento

ambiental, alimentacion complementaria, entre otras (Ministerio de Salud CR, 2011).

2.1.9 Enfermedades cronicas en Centroamérica, Costa Rica y otros paises

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), dentro de esta denominacion se
encuentran cuatro grandes grupos: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus, siendo las enfermedades cardiovasculares
las que presentan una mayor carga dentro de este grupo, dentro de los factores de riesgo
asociados aparecen: el consumo de tabaco, la inactividad fisica, consumo elevado de alcohol

y las dietas poco saludables (CCSS, 2014).

La diabetes mellitus se considera uno de los factores de riesgo asociados a la enfermedad
cardiovascular, para el 2014 cuenta con una prevalencia en la poblacion mayor de 18 afios
de 9.0% a nivel mundial. Y se estima que sera la séptima causa de muerte para el 2030, esto
se ha atribuido a la falta de una dieta saludable, poca actividad fisica, el sobrepeso, obesidad

y consumo de tabaco (CCSS, 2014).
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La mayoria de las muertes por ECNT se concentra en los paises de ingresos medios y bajos,
cerca de un 80%; y a nivel mundial representan el 63% del nimero de defunciones que

corresponde a 36 millones de personas cada afio (OMS, 2014).

Se dice que en paises de ingresos bajos y medios existe una mayor prevalencia de ECNT en
hombres y mujeres, y que éstos, viven mucho menos que las poblaciones de paises con
ingresos altos, por lo que se relaciona con una epidemia mundial de enfermedades cronicas.
Si las tasas mundiales de defuncién por estas enfermedades se redujeran mediante una
prevencion adecuada a un 2% anual, se evitaria la muerte de 36 millones de personas a lo

largo de los préximos 10 afios (OPS/OMS, S.F)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un estudio del perfil para Guatemala
en cuanto a ECNT, se determiné que de las 80 mil muertes para el afio 2012, el 47%
representd alguna vinculacion con las ECNT y que existe una probabilidad del 14% de morir

a causa de ello, en aquellas personas entre los 30 y 70 afios (OMS, 2014).

El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
realizé un informe para el afio 2010, que indica el porcentaje de muertes que alcanzaron las
enfermedades crénicas no transmisibles en Guatemala reflejando un 68,75% del total de
muertes para ese mismo afio, apuntando a las Enfermedades Cardiovasculares con el mayor
porcentaje en un 16%, en donde los infartos de miocardio representan mas de la mitad de
éstas, seguido aparecen las enfermedades respiratorias con un 12,8%, que incluye la
neumonia, asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ademas del cancer con un
10,5%, y por ultimo, un 9,9% de las enfermedades metabélicas que incluyen la diabetes

mellitus (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2015).
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En Costa Rica, la principal causa de muerte para el afio 2012 fueron las enfermedades
isquémicas del corazdn, seguidas por las enfermedades cerebrovasculares y la hipertension.
Ademas, el 95% de las muertes a causa de estas enfermedades se presentaron en personas de

45 afios y mas (OMS, 2014).

El exceso de peso y la obesidad provocan un aumento progresivo de enfermedades crénicas
asociados como la diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, las
enfermedades cardiovasculares y diferentes tipos de cancer. Se estima que para el afio 2030
la cifra anual de muertes por dichas enfermedades aumentard a 55 millones en paises de
ingresos bajos y medios, si no se realiza una correcta intervencion preventiva y curativa

(OPS, OMS, 2014).

En aquellos paises que se ha logrado reducir el nimero de muertes por enfermedades cronicas
ha sido gracias a la adopcion de enfoques amplios e integrados, que toman en cuenta la
prevencion y el control bajo una estrategia unificadora mediante medidas amplias e
integradas que involucran una mejora del estilo de vida, con una alimentacion més saludable,
variada, equilibrada y acorde a las necesidades nutricionales de los individuos (OPS/OMS,

2014).

Se habla que existe una prevalencia de 31,5% de hipertension diagnosticada y un 6,3% no
diagnosticada segin la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010. (CCSS,
2010), sumado a una prevalencia nacional de hipertensos de 37,8% (35% en hombres y
40.6% en mujeres). Por tanto, existe una prevalencia mayor de hipertensién arterial en el
sexo femenino, sin embargo, se documentd mayor porcentaje de hombres no diagnosticados

que mujeres, lo que refleja que las mujeres asisten de manera mas oportuna a consulta para
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diagnosticar el problema, por lo que va a existir una mayor prevalencia de prehipertension

en hombres.

Debido a lo anterior, se estima que entre 3 y 4 personas mayores de 20 afios por cada 10

habitantes en el territorio costarricense son hipertensos (CCSS, 2010).

Se habla que la hipertensidon arterial, representa uno de los principales factores de riesgo
asociados a un estilo de vida poco saludable (tabaquismo, sedentarismo, elevados niveles de
lipidos, estrés), que, en conjunto con otros padecimientos como la obesidad, provocan un
mayor nimero de complicaciones cardiovasculares como: enfermedad isquémica del corazén
o enfermedad cerebro vascular; por tanto, existe un aumento en las causas de muerte siendo
para el 2005 segln el INEC, un 29,1% por enfermedades del sistema circulatorio (Hernandez

J, Herrera A, Moncada J y Rivera E, 2016).

Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénicay progresiva de etiologia
multiple, que se caracteriza por hiperglucemia cronica junto con trastornos metabdlicos de
los carbohidratos, grasas y proteinas, en resultado de los defectos de la secrecion de insulina,
la accion que ella ejerce o ambas. Dentro de los tipos principales que afectan comlUnmente a
la poblacién aparecen: la diabetes mellitus tipo 1 (DM 1), la diabetes mellitus tipo 2 (DM II)
y la gestacional (DMG), siendo la DM Il la de mayor prevalencia a nivel mundial,

representando del 90-95% de los casos (OMS, 2016).

Un estudio publicado en Costa Rica acerca de la incidencia de DM 11, realizado entre el 2000
y 2004, que incluy6 una poblacién de 7039 individuos mayores de 20 afios, menciona que la

incidencia acumulada durante los 4 afios fue del 4,77%, con un promedio de 1,19% por afio,
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y la tasa de incidencia por cada 100 personas fue de 1,62 casos, siendo similar para ambos

sexos (Fernandez, 2010).

Por tanto, la DM Il es una enfermedad progresiva, en donde, con el paso del tiempo los
niveles de glucosa elevados dafian el endotelio de los vasos sanguineos y los tejidos que
irrigan, lo que ocasiona complicaciones irreversibles a nivel microvascular (retinopatia,
nefropatia y dafio nervioso) y a nivel macrovascular (enfermedad cardiaca y vascular
periférica y accidente cerebrovascular), ademas, la DM Il ha sido asociada al riesgo de

muerte prematura y al desarrollo de diferentes tipos de cancer y demencia (OMS, 2016).

El exceso de peso se encuentra asociado a uno de los mayores riesgos para el desarrollo de
diabetes mellitus Il, ya que se depositan en el cuerpo cantidades elevadas de lipidos, esto
debido al aumento de la ingesta dietética — caldrica, que sobrepasa el gasto de energia diario,
provocando que las funciones de varios tejidos se afecten por laacumulacidn de &cidos grasos

(Blanco E, Chavarria G & Garita Y, 2021).

Se habla que el exceso de peso y la alta prevalencia de diabetes mellitus Il en paises de
desarrollo se deben a una deficiencia en las acciones de prevencion llevadas a cabo desde
edades tempranas hasta la etapa adulta, en las que carecen de regulacion de ingesta energética
descontrolada a largo plazo y adopcidn de habitos alimentarios de dicha poblacién (Blanco

E, Chavarria G & Garita Y, 2021).

Los factores socioecondmicos influyen también en el patrén de salud — enfermedad de la
poblacién, en donde las personas viven y se desarrollan, ya que se ha documentado que, en

diversas sociedades, las personas con ingresos menores tienen una mayor prevalencia de
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enfermedades crénicas, asociadas a la calidad de la dieta y a las condiciones socioeconémicas

en las que viven (Darmon y Drewnowski, 2015).

Desde 1980, el nimero de personas con DM Il se ha cuadruplicado, ya que su prevalencia ha
venido en aumento de manera constante y en forma paralela al incremento de personas con
sobrepeso y obesidad, siendo los paises de bajos ingresos, aquellos con un incremento de
mayor rapidez. En el 2014 se estimd que una de cada once personas a nivel mundial padecia

DM Il (OMS, 2016).

Por otra parte, en un estudio realizado en Costa Rica sobre el comportamiento de la diabetes
mellitus (DM), en donde para el afio 2012 present6 un aumento en la tasa general de diabetes
pasando de 14,21 a 20,34 para el afio 2015 por cada 100 000 habitantes, ademas menciona
que los hombres presentan una tasa menor en comparacion con las mujeres, con una relacion
de un hombre por cada tres mujeres con DM. De esta manera la prevalencia de la enfermedad
paso de 0,18% en el 2012 a 0,19% para el 2015, afectando mas a las personas a partir de los

40 afos (Alpizar & Rojas, 2017).

Este mismo estudio menciona que esta prevalencia o0 aumento de casos incidentes conforme
aumenta la edad coincide con la problemética de otros paises, y esto radica en los cambios
en el estilo de vida de la poblacién asociado a la presencia de obesidad, mala nutricion vy el

sedentarismo (Alpizar & Rojas, 2017).

2.1.9.1 Relacién de hipertensiéon arterial y la diabetes mellitus Il con la

seguridad alimentaria y nutricional

Dentro de los principales factores que promueven el exceso de peso y la aparicién de

enfermedades cronicas (ECNT) son el sedentarismo y los malos habitos alimentarios.
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Durante los ultimos afios se ha asociado con una dieta alta en carbohidratos refinados,
azUcares, grasas Yy alimentos de origen animal y baja en acidos grasos poliinsaturados y fibra
dietética, lo que predispone a paises de ingreso bajo y medio a una mayor evidencia de
individuos con un inadecuado estado nutricional y con ello la prevalencia de diversas ECNT,
que se encuentra fuertemente determinado por factores relacionados con el entorno social,
fisico, cultural, religion, nivel socioeconémico, edad y género (Carrasquilla, Céspedes,

Chinnock, Flores, Gomez y Guevara, 2019).

Considerando que los principales factores de riesgo de la obesidad son el aumento del
consumo de productos altamente procesados y una actividad fisica disminuida, éstos explican
coémo van a interactuar con una serie de cambios econémicos, sociales, demograficos y
ambientales. Como es el caso de América Latina en donde se ha experimentado de forma
mas acelerada esta situacién, lo que ha llevado a una transicion nutricional que provoca un
aumento en el consumo de grasas, sal, azlcar y carbohidratos refinados, junto con una

disminucion de la actividad fisica (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2018).

Por tanto, al ser la diabetes mellitus tipo 2 (DM IlI) una enfermedad cuya prevalencia ha
venido en aumento desde 1980, crénica y que puede generar problemas en diversos érganos
del cuerpo humano, al no prevenir y cuidar dicha enfermedad, se reduce la calidad y afios de
vida, afectando los costos econdémicos y sociales; la interaccién de distintos factores tanto
genéticos, ambientales como metabdlicos, y que se consideran influyentes para desarrollar
DM 11, entre ellos destacan: el exceso de peso, lldmese obesidad o sobrepeso, asociado a una
alimentacion no saludable, poca actividad fisica, herencia familiar, episodios de diabetes

gestacional o durante el embarazo, la edad, entre otros (OMS, 2016).
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Dentro del ambiente al que se enfrenta la poblacion, destacan las caracteristicas
socioecondémicas, en las cuales, influyen multiples aspectos en el que se desarrolla el ser
humano, como los aspectos de la dieta, la actividad fisica y la atencidn a la salud. Cuando el
entorno se encuentra en riesgo de pobreza o precario, se dice que va a existir inseguridad
alimentaria en el hogar, ya que, se incrementa el riesgo de dificultades en la salud y en
especial a través de la DM 11, por medio de la presencia de obesidad y calidad de la dieta

(FAO, 2018).

Para conocer el riesgo y las dificultades a las que se pueden enfrentar las familias
costarricenses para el correcto acceso y disponibilidad de alimentos, la Encuesta Nacional de
Hogares 2020, muestra como la pobreza urbana aumenté en 6,6 puntos porcentuales y llega
aun 26,4%, mientras que en la zona rural se ubicé en un 25,5% con un aumento de 1,3 puntos
porcentuales. Y en cuanto al ingreso econdmico promedio por familia, éste present6 una
fuerte caida, disminuyendo 13,7% en la zona urbana y 5,7% en la zona rural, estos factores
son fuertes determinantes asociados a la presencia de seguridad alimentaria en los hogares

(INEC, 2020).

Por otra parte, el ingreso econdmico segin zona de residencia indica que los hogares en zona
urbana tienen un ingreso promedio de ¢987 435, mientras que en la zona rural es de ¢640
997, esto significa un 35,1% de ingresos menores promedio por hogar en la zona rural
respecto ala urbana. Y en una comparativa al afio anterior, el ingreso promedio de los hogares
disminuye de forma significativa en ambas zonas, en la urbana en 13,7% y en la rural 5,7%,
lo que demuestra un mayor impacto en los ingresos de los hogares de la zona urbana producto

de la emergencia sanitaria asociado al COVID-19 (INEC, 2020).
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Generalmente durante esta situacién de carencia o dificultad para sobrevivir, el ser humano
adquiere alimentos de menor precio, de mayor densidad energética, poco nutricionales, ricos
en harinas refinadas o simples, con exceso de grasa, sodio, edulcorantes u otros ingredientes,
lo que favorece a un exceso de peso y en consecuencia a una posible aparicién de DM 1l e

hipertension arterial (Darmon y Drewnowski, 2015).

La hipertension arterial (HT A) es otra de las fuertes enfermedades crdnicas cuya prevalencia
ha venido en aumento, y la cual, se refiere al esfuerzo de la sangre que se da en las arterias
al momento de bombearla desde el corazon; si la presion es mucho més alta de lo normal el
corazon tiene un sobre esfuerzo, desarrollando algunos sintomas caracteristicos como: dolor
de cabeza, dificultad para respirar, mareos, dolor en el pecho, palpitaciones en el corazon,

entre otras (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Es por ello, que en lo que respecta al manejo para su prevencién, se toma en cuenta la mejoria
de hébitos alimentarios de la poblacion, asi como su capacidad de acceso y disponibilidad a
alimentos cuyo valor nutricional sea mas adecuado y sirva como medio de proteccién para
problemas més graves que trae consigo la hipertensién arterial, como lo son: infarto agudo
miocardio, enfermedad cerebro vascular, entre otras. Dentro de esta funcién cardio-
protectora existe evidencia de estos alimentos entre ellos: reduccidn del consumo de sodio,
consumo de pescados azules por su contenido de omega 3, consumo de fibra en frutas,
vegetales, alimentos integrales, asi como una adecuada hidratacion. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2015).

Uno de los fuertes determinantes para el aumento sostenido de personas hipertensas en el

mundo es la ingesta exagerada de sodio, especialmente en forma de cloruro de sodio, que,
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junto con la obesidad y el sedentarismo, provocan esta prevalencia e incidencia de
hipertension arterial. En un estudio llamado: INTERSALT existe una relacion directa entre
un mayor consumo de sodio y valores elevados de presién arterial, donde se registra una
poblacion de 5000 personas de 40-59 afios quienes presentaron mediciones promedio de
presion sistolica de 7,8 y 3,5 mm/Hg de presion diastélica més altas, junto con un consumo

diario de mas de 2,3g de sodio, equivalentes a 5,89 de cloruro de sodio (Zehnder B.C, 2010).

Se considera un nutriente esencial para el organismo la ingesta de sodio, cuya ingesta
adecuada en adultos, segin la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos es de
1500 mg/d y el nivel maximo de consumo tolerable del nutriente es de 2300 mg/d. Varios
estudios sugieren que la ingesta elevada de sodio es un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en especial enfermedad cerebrovascular y
eventos por enfermedad coronaria, es por ello, que la OMSy la FAO propusieron a los paises
miembros la implementacion de la estrategia de reduccion de la ingesta de sal/sodio, como
medida para la disminucién de las enfermedades cardiovasculares en Latinoamérica

(Carmona, Gaitan & Gomez, 2014).

El sodio es el nutriente més relacionado con la hipertensidn arterial, tanto el sodio como el
cloruro participan manteniendo el gradiente electroquimico entre el espacio intra y
extracelular, su almacenamiento es limitado en el cuerpo, por lo que su concentracién es

fundamental para el mantenimiento de la vida (Esquivel, V & Jiménez, M, 2010).

Relacionado a lo anterior, en un estudio DASH efectuado en 202 personas mayores de 22
afios, demostrd una significativa reduccién de los valores de presién arterial, en donde la

disminucion de la ingesta diaria de cloruro de sodio de 8 a 6 y a 4g, redujo la presidn sistdlica
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de 2,1y 4,6 mm/Hg respectivamente. En otros estudios se observa también, que la reduccidn
de la ingesta de sodio en la dieta a largo plazo colabora con la reduccidn del riesgo de
complicaciones cardiovasculares entre 25 y 30% en la poblacién estudiada (Zehnder B.C,

2010).

Dado a que en los ultimos afios ha aumentado la tendencia de consumir alimentos procesados,
éste se asocia con un alto consumo de sodio en la dieta, ya que es el encargado de estar
presente durante la preparacion de estos alimentos debido a sus caracteristicas
bacteriostaticas y de preservacion, ademas, se agrega para disminuir el sabor amargo y para
incrementar el sabor dulce, convirtiéndolo en el aditivo mé&s importante de los alimentos

procesados (Zehnder B.C, 2010).

Tomando en cuenta, que no todas las personas reaccionan al consumo de sodio con un
aumento en la presion arterial, esto debido a la existencia de personas con mayor sensibilidad
y otras que no la poseen. De esta manera, las personas sensibles al sodio experimentan
reducciones de 10 mm/Hg en la presidn arterial cuando siguen dietas bajas en sal. Por tanto,
es de suma importancia inculcar la educacion nutricional sobre la eleccién de productos bajos
en sodio, y la disminucién del consumo excesivo de sal de mesa en la dieta, para una
prevencion en general de la hipertensién arterial y con ello una reduccién en sus riesgos y

complicaciones para la salud (Esquivel, V & Jiménez, M, 2010).

La reduccion en la ingesta de sodio no s6lo se limita a restringir la utilizacion del uso de sal
de mesa o cloruro de sodio (NaCl), sino también al alto consumo de alimentos fuente de

sodio como es el caso de los productos procesados. De acuerdo con lo anterior se recomienda
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de vital importancia que la poblacion aprenda a leer etiquetas nutricionales, para que exista

una mayor eleccién por aquellos alimentos bajos en sodio (Esquivel, V & Jiménez, M, 2010).

Como parte de los cambios que han venido surgiendo en los habitos y costumbres
alimentarias de la poblacién mundial, se evidencia un aumento en el consumo de alimentos
procesados y con ello, un aumento en la ingesta de sodio proveniente de dichos alimentos,
representando hasta un 80%. Parte de esto se evidencia en la falta de educacion nutricional y
poco control del etiquetado y prevencion en el consumo de sodio, con la que cuenta esta
poblacidn, lo que Illeva a un aumento de la ingesta diaria recomendada (Carmona, Gaitan &

Gomez, 2014).

Existen diversos factores condicionantes que influyen directamente en una buena
alimentacion, uno de ellos es la adecuada seleccion de alimentos, en materia de esto las
legislaciones han puesto a la mano una herramienta que permite satisfacer la seleccion de
alimentos como lo son las etiquetas nutricionales. El etiquetado nutricional permite darle al
consumidor un conocimiento de la informacidn nutricional de los productos alimentarios

empacados que va a consumir (Castro, N, S.F).

La etiqueta nutricional proporciona informacidn acerca del producto que se esta adquiriendo,
tamafio de la porcion, cantidad de energia, nutrientes; y su principal propoésito es ayudar a los
consumidores a seleccionar aquellos alimentos que puedan influir en una dieta saludable. En
cuanto al contenido de sodio la referencia con un estilo de vida saludable para los productos
empacados en Costa Rica es que su contenido sea menor de 140mg por porcién para no

sobrepasar los requerimientos diarios (Castro, N, S.F).
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Ademas, del sodio como nutriente esencial, el organismo va a necesitar otros tipos de
nutrientes, que son consumidos mediante la dieta, y el uso que le dé el organismo, va a
depender de la composicién quimica y su combinacion con otros alimentos, también, de la
condicién de salud del organismo y cémo puede afectar la absorcién y la biodisponibilidad

de los nutrientes ingeridos (INCAP, OPS, S.F).

Dentro de estos nutrientes necesarios aparecen las proteinas, las cuales, son el constituyente
principal de las células y son necesarias para el crecimiento, la reparacién, la renovacion de
los tejidos corporales. Las principales fuentes de proteina son: lacteos, carnes, pescados,

huevos, leguminosas (Carvajal, A, 2013).

Por tanto, aquellos organismos que tengan la capacidad de adquirir correctamente esos
nutrientes por medio de una alimentacién saludable, balanceada y acorde a sus
requerimientos, tendrdn un menor riesgo asociado a la presencia de enfermedades cronicas,
ya que éstas se dan en mayor prevalencia, cuando las personas no cuentan con la
biodisponibilidad adecuada de nutrientes, cuando existe un desbalance energético, cuando la
calidad y cantidad de alimentos consumidos en su mayoria contempla aquellos ricos en grasas
saturadas, harinas refinadas o carentes de nutrientes, por dicha razon esta poblacién podria
desarrollar situaciones como sobrepeso, obesidad, malnutricion y con ello la aparicién de

DM Il e HTA (Carvajal, A, 2013).
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El siguiente estudio presenta un enfoque de tipo cuantitativo, ya que utiliza informacion
cuantificable para comprobar y verificar teorias por medio de estudios representativos
similares, junto con analisis estadisticos de los datos obtenidos. Ademas, considera
caracteristicas o variables que son medibles y que serdn expresadas en datos, frecuencias y

valores numéricos.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El proceso de esta investigacion es de tipo correlacional-analitico, ya que se busca estudiar
la relacion que existe entre las variables utilizadas, para este caso la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas, los habitos alimentarios, el acceso y disponibilidad
alimentaria con el riesgo de desarrollar hipertension arterial y diabetes mellitus Il de las

personas en estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En esta seccion se presenta el &rea 'y poblacion de estudio, ademas de los criterios de inclusion

y exclusion de la investigacion.

3.3.1 Area de estudio

El area de estudio donde se realiza la investigacion es en la zona del distrito de Orotina

Centro, perteneciente al cantdén de Orotina en la provincia de Alajuela, Costa Rica.
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3.3.2 Poblacién

La poblacidn estd constituida por hombres y mujeres de entre las edades de 18 a 50 afios

vecinos del distrito de Orotina centro, del cantén de Orotina de Alajuela.

Orotina es el cantén nimero 9 de la provincia de Alajuela ubicado en el Pacifico Central
Norte, limita al norte con San Mateo, al sur con Garabito y Turrubares, al este con Atenasy
al oeste con Esparza. Conformado por 5 distritos: Orotina, Mastate, Hacienda Vieja, Coyolar

y Ceiba; con una extension de 145,57 km2 (INDER, 2015).

Para el 2013 segln el INEC, Orotina cuenta con una poblacién de 21 430 habitantes, y un

total de 14 581 habitantes de 15 a 64 afos.

Calculo de muestra

n: Tamano de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

Z: Factor de confiabilidad: 1,96 = 95% de confianza

P:0,5

Q:0,5

d: margen de error 0,1 (Ciencias de la salud)

n= N Z?pgq 21 430 x 1,962 (0,5) (0,5) = 100 participantes
d2 (N-1) + 22 pq 0,12 (21 430-1) + 1,962 (0,5) (0,5)
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3.3.3 Criterios de inclusidon y exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion con las que debe 0 no

contar las personas que participen en esta investigacion.

Tabla N.2: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

Vecinos de Orotina que no piensen mudarse

Hombres y Mujeres . L.
y M del cantén en los préximos 12 meses

Vecinos de Orotina que tengan menos de 2
afios de vivir en Orotina Centro
Edades de 18 a 50 afios

Mujeres embarazadas
Vecinos del distrito de Orotina centro Personas hospitalizadas
Personas fisica y mentalmente capaces

para formar parte de la investigacién y de
la resolucién del instrumento

Hombres y mujeres que no acepten el
consentimiento informado

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de datos se lleva a cabo mediante la aplicacion de una serie de preguntas que
consta de una entrevista estructurada y dos cuestionarios, que son la guia para medir la
diversidad alimentaria a nivel individual y del hogar (2013) y la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (2012) ambos realizados por la FAO. (Ver Anexo N 4).
El instrumento se encuentra dividido en 4 partes, distribuido de la siguiente manera: primera
parte con 7 preguntas relacionadas a las caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte
corresponde a 11 preguntas sobre habitos alimentarios, ademas, de una tercera parte sobre
acceso a los alimentos que consta de 4 preguntas y una cuarta parte que corresponden a 3

preguntas acerca de la disponibilidad de alimentos.

3.4.1 Validez del cuestionario

Para conocer la disponibilidad, el acceso y los habitos alimentarios de la poblacion bajo
estudio, sera validado por medio de la aplicacion de un plan piloto por desarrollar con el 10%
correspondiente de la muestra. Se toma en cuenta también, la utilizacion de la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), que posee una validez del

95%.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Para conocer la disponibilidad, el acceso y los habitos alimentarios de la poblacién bajo
estudio, adquirira confiabilidad por medio de la aplicacion de un plan piloto por desarrollar

con el 10% correspondiente de la muestra. Y como parte del cuestionario forma parte las
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preguntas de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria que posee una

confiabilidad de 0.95% 0 95% y un margen de error de 5%.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacién es de tipo no experimental, ya que no se manipulan variables,

se observan en su estado natural y los datos son recolectados en un Gnico momento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N. 3: Operacionalizacién de las variables para identificar la relacién de las
caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso y disponibilidad
alimentaria con el riesgo de desarrollar hipertensidn arterial y diabetes mellitus 11, en

personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito Orotina, Costa Rica 2021.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar las Caracteristicas Conjunto  de Realizar una 1. Edad 1. Encuesta de
caracteristicas sociodemograficas caracteristicas  encuesta  sobre 18 a 30 afios Google
sociodemograficas sociales, caracteristicas 31 a40 afios Forms
de la poblacion demogréaficas y sociodemograficas 41 a 50afios
adulta de 18 a 50 biologicas que a la poblacion en 2. Género 2.
anos del distrito estan presentes estudio, con Femenino
de Orotina. en un individuo preguntas Masculino
0 conjunto de cerradas, por 3. Estado civil 3.
ellos. medio de Con pareja
formularios Sin pareja
digitales. 4. Ocupacion 4.

Industriay
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5. Nivel

educativo

Comercio
Sector
Agropecuario
Educacion
Administracion
del hogar
Administracion
empresarial
Otro.

5.

Sin estudios
Estudiante
Primaria
Incompleta

Primaria
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6. Cantidad de
personas que
viven en el

hogar

Completa
Secundaria
Incompleta
Secundaria
Completa
Universidad
Incompleta
Universidad
Completa
Técnico

6.

1 persona

2-4 personas

Més 4 personas
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7. Edades

7. Menos de 18
anos
De 18 a 39
afnos
De 40 a 30
anos
Més de 50

anos
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Evaluar los Habitos de Conjunto de Recoleccion de 1. Tiemposde 1. Encuesta digital
habitos de alimentacion conductas datos por medio comida Desayuno (Google Forms)
alimentacion alimentarias que de una encuesta Merienda/as en la
que poseen las se realizan de de preguntas mafnana
personas de 18 a manera constante cerradas, donde Almuerzo
50 afios, del por parte de un se evidencien las Merienda/as en la
distrito de individuo 0 conductas tarde
Orotina. varios de ellos.  alimentarias Cena
relacionadas o Merienda/as en la
no, con el riesgo noche
de presentar 2. Alimentos 2.
enfermedades procesados  A. SI/NO
cronicas no B. Embutidos
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transmisibles,
comoHTAy DM
Il.

3. Tipos de

coccion

3.

Enlatados
Snacks
empaguetados
Salsas

Sopas
instantaneas
Frituras
congeladas
Productos
light

Salsa Inglesa
Consomés

Otros

Cames/Vegetales
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A. Cames

B. Vegetales

4. Grasas para

coccion

Al vapor
Hervido
Fritura por
inmersion
Asado

Fritura con aire
Salteados

Al homo
Marinados
Otros

4.

Aceite vegetal
Aceite oliva
Manteca de cerdo

Margarina
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. Consumo de

sal de mesa

. Vegetales

. Comprade
alimentos y
lectura de
etiquetado
nutricional

. Especias

naturales

Mantequilla
Aceite de coco
Otro

5. SI/NO

6. Enlatados
Frescos
Congelados

7. SI/NO

8. SI/NO




9. Consumode 9. SI/NO

azlicares
(azUcar de
mesa,
mermelada,
jale, miel,
sirope).
10. Uso de
10. SI/NO
endulzantes
11.
11. AzGcares al
1 a3 cdtas
dia
4 a6 cdtas
7 a10 cdtas

+ 10cdtas
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12. Ingesta de

liquidos

13. Consumo de

fibra

12.

Menos de 11

De 1la24lts

De 2,5ltsa 3 5lts
Més de 3 ,5lts
13.

Salvado de avena
Leguminosas
Frutas enteras
Hortalizas
Frutos secos
Salvado de trigo
Granos enteros
Productos

integrales
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14. Consumo de
almuerzos y

cenas

15. Comprade

meriendas

Otros

Ninguno

14.

Preparacion propia
Sodas 0
restaurantes
Comedor de
empleados

Otros

15.
Supermercados
Feria del agricultor
Pulperias o
minisuper

Ventas callejeras
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Panaderias
Otros
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Conocer el Acceso a los Capacidad que Realizar una 1. Tipodeacceso 1. Encuesta digital
acceso y alimentos posee la encuesta sobre Local (Google Forms)
disponibilidad poblacién para acceso a los Regional
alimentaria con adquirir los alimentos a la Nacional
la que cuenta la alimentos, yasea poblacion en 2. Ingreso 2.
poblacién  del comprar 0 estudio, con familiar Menos de 50 mil
distrito de producir, de una enfoque colones.
Orotina  con manera variaday economico. De 50 mil a 100
edades entre los suficiente  para mil colones
18 y 50 afios. cubrir sus
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necesidades

nutricionales.

3. Dinero
mensual, para
la adquisicion

de alimentos

De 101 mil a200
mil colones

De 201 mil a 300
mil colones

De 301 mil a400
mil colones

Més de 400 mil
colones

3.

Menos de

¢45 000

Entre ¢46 000-
¢80 000

Entre ¢81 000-
¢100 000
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4. Frecuencia
de compra
de

alimentos

Entre ¢101 000-
¢120 000

Entre ¢121 000-
¢140 000

Més de

¢140 000

4,

Diario

Semanal
Quincenal
Mensual
Frecuencia no

definida
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Disponibilidad

alimentaria

Calidad y
cantidad de los
alimentos que el
ser humano tiene
disponibles, para

Su consumo.

Encuesta  sobre
aspectos de
disponibilidad
alimentaria, con
relacion a la
seguridad

alimentaria.

1. Escala de
Seguridad
Alimentaria
ELCSA

A. Preocupacion —
hogar

B. Cantidad de

alimentos — hogar

C. Cantidad vy
calidad de
alimentacion — —
hogar.

D. Calidad de la
alimentacion  —

hogar.

1.

Si

No

No sabe

No responde
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E. Cantidad
alimentos
adultos
F. Cantidad
alimentos
adultos
G. Hambre
Adultos
H. Hambre
Adultos
I. Cantidad
cantidad
menores de

anos.

de

de

18
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J. Calidad de la
alimentacion  —
menores de 18
anos

K — Cantidad —
menores de 18
anos

L. Cantidad -
menores de 18
anos

M. Hambre -
menores de 18

anos
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N. Hambre -
menores de 18
anos.

2. Produccion de

Autoconsumo

3.Medio de

transporte  para

compra de

alimentos

4. Opciones de
compra  por

Servicio a

2.

Hidroponia
Huerta comunal
Huerta personal
3.

Autobus
Automdvil
Caminando

4.

LActeos 0

derivados
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domicilio
(vivienda)

. Uso de
Servicio a
domicilio para
alimentos

Frutas y
vegetales

Cames

Granos

Comida répida
Ninguna

5.

Lacteos 0
derivados

Frutas y
vegetales

Cames

Granos

Comida rapida
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3.7 Plan piloto

Para realizar el plan piloto se trabajé con una poblacién que tuviera caracteristicas
similares a la poblacién con la que se trabajé en la investigacién, ademas se busco que
cumplieran con caracteristicas de criterios de inclusion y exclusion expuestos en la
investigacion y, por ultimo, se aplicé el instrumento al 10% de la poblacién, es decir 10
adultos de la zona de Orotina y alrededores, por medio de una encuesta digital de Google

forms.

Primeramente, cada participante recibié dentro de la encuesta digital un consentimiento
informado donde se especifica el propoésito de la investigacion, lo que se hard, sus
posibles riesgos o beneficios que permitiera avanzar con la contestacion de preguntas de
cada participante y con ello, obtener la autorizacion voluntaria de cada uno en participar

en el proceso de la investigacion.

La recoleccion de los datos se efectud por medio de una encuesta digital que fue enviada
a cada participante, por medio de un instrumento que consta de 31 preguntas cerradas,
donde se obtuvo la pronta colaboracién de los 10 participantes y permitio llevar a cabo

la prueba piloto de la investigacion.

Todas las preguntas fueron comprendidas por los encuestados, por lo que no se hicieron

correcciones al instrumento.
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En el siguiente capitulo de la investigacién se pretende exponer los resultados para la

validacion de los objetivos planteados.

4.1 Caracteristicas socio demograficas de la poblacidn

Tabla N.4: Clasificacién de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion de la comunidad de Orotina (sexo, rango de edad, ocupacion, nivel educativo,

promedio y rango de edad de miembros del hogar), 2022

Caracteristicas sociodemograficas

Total n=100
Porcentual (%) = Absoluto

Género

Femenino

Masculino

Edad

Entre 18 y 30 afios
Entre 30 y 40 afios
Entre 41 y 50 afios
Estado civil

Con pareja

Sin pareja
Ocupacién

Otros

Administracién del hogar
Industria y comercio
Educacidn

Nivel educativo
Universidad completa

Universidad incompleta

57
43

49
27
24

65
35

51
17
17
15

36
28

Continta
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Secundaria completa 14
Secundaria incompleta 10
Técnicos 5
Primaria completa 4
Primaria incompleta 3

Miembros del hogar

De 2 a 4 integrantes 67
Mas de 4 integrantes 28
Unico miembro 5

Edades de miembros del hogar

De 18 a 39 afios 39
Menos de 18 afios 36
De 40 a 50 afios 14
Mas de 50 afios 11

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Nota: La tabla anterior, refleja una participacion de mujeres en su mayoria con un 57% de
los participantes. La mitad de los encuestados no alcanzan méas de los 30 afios, con alta
variedad de empleos. EI 64% ya cuenta con estudios universitarios, sean parciales o totales.
Sumado a la anterior, las familias de los encuestados cuentan principalmente con 2 a 4
integrantes del hogar y con edades en un 39%, mayores de 18 afios, hasta los 39 afios, pero

destaca un 36% de familias con menores de edad.
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4.2 Habitos alimentarios

A continuacion, se presenta los habitos de alimentacion de la poblacidn estudiada de acuerdo

con la encuesta aplicada.

100 96% 95%

89%

80

63%

60

40

34%

Porcentaje de participantes

20 15%

o

ela Merienda
n a

0 Meri ela

pos de co

Figura. N. 1: Tiempos de comida realizados durante el dia por los participantes vecinos de

Orotina, 2022. Fuente: Elaboracidn propia (2022).

Nota: La figura anterior, muestra que los principales tiempos cumplidos por la poblacion

encuestada, son cena, almuerzo y desayuno, las dos primeras, por encima del 90%.
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Figura. N. 2: Clasificacion y consumo de alimentos procesados de la poblacién en estudio,

2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que los tres principales productos procesados elegidos por

los encuestados, por su consumo son: enlatados, embutidos y consomés.
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Figura. N. 3: Métodos de coccion para carnes y vegetales més utilizados por los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: Se muestra un uso importante con un 83% de coccion basada en salteados, sin embargo,
se ubica en segundo lugar con un 48%, el uso de frituras en aire como uno de los nuevos

métodos de coccion con mayor viabilidad a favor de cocciones saludables.
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Figura. N. 4: Clasificacion de tipo de grasa mas utilizado para cocinar los alimentos por

parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: Se muestra en la figura anterior, que con un alto porcentaje de 75% el aceite vegetal se

prioriza en el uso de grasas para coccion, por parte de los encuestados.
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Figura N.5. Consumo de sal de mesa como accion dietética realizado por los participantes

vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La figura anterior, muestra de manera categdrica con un 89%, la ausencia de consumo

de sal de mesa.
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Figura N.6: Clasificacion segin habito de lectura de etiquetado nutricional por parte de los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior, muestra que ya un 38% de los encuestados, toman en cuenta la

lectura de etiquetado nutricional como apoyo, en la eleccién de alimentos.
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Figura N.7: Clasificacion del modo de consumo de los vegetales por parte de los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La figura anterior, muestra que la poblacion participante, prefiere el consumo de

vegetales en su version fresca en un 96%.
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Tabla. N.5: Acciones dietéticas realizadas por los participantes vecinos de Orotina, 2022.

Total n=100
Practicas alimentarias

Porcentual (%) = Absoluto

Sl NO
Consumo de especias naturales 85 15
Consumo de azucares durante el dia 72 28
Consumo de edulcorantes 32 68

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: Se muestra en la poblacidn encuestada un alto consumo de especias naturales con un
85%, y un alto uso de azlcares en méas del 70%, mientras que el consumo de edulcorantes

durante el dia esta presente en sdlo el 32% de los participantes.
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Tabla. N.6: Clasificacion del consumo de azlcares e ingesta de liquido durante el dia por

parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022.

Total n=100
Consumo con referencia casera
Porcentual (%) = Absoluto

Sl NO
Consumo de azlcares durante el dia
De 1 a 3 cucharaditas 54 46
De 4 a 6 cucharaditas 22 78
De 7 a 10 cucharaditas 15 85
No indica consumo diario 9 91
Mas de 10 cucharaditas 1 99
Ingesta de agua al dia
De 1 a 2 litros 44 56
De 2,1 litros a 3,5 litros 20 80
Menos de 1 litro 23 77
Més de 3,5litros 13 87

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: Se observa que, a menor cantidad de cucharaditas al dia, el porcentaje de consumo es
mayor, donde un 76% consume entre 1 cdtay 6 cdtas, dénde solo el 9% no consume azUlcares.
Con respecto a la ingesta de agua quienes mas consumen lo hacen de 1 a 2 litros, en un 44%

de los encuestados.
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Tabla. N.7: Clasificacion segin consumo de alimentos fuentes de fibra por parte de los

participantes vecinos de Orotina, 2022.

Fuentes de fibra

Porcentual (%) = Absoluto

Total n=100

Hortalizas
Leguminosas

Frutas enteras
Frutos secos

Granos enteros
Productos integrales
Salvado de avena
Otro

Salvado de trigo

Ninguno

SI
74
73
69
54
48
31
27
9
3
2

NO
26
27
31
46
52
69
73
01
97
98

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La tabla anterior muestra que respecto al consumo de alimentos fuentes de fibra,

predominan las hortalizas, leguminosas y frutas enteras, en un 74%, 73% y 69% de los

participantes; respectivamente.
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Tabla. N.8: Clasificacién segun habito de consumo y compra de alimentos por tiempos de

comida por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Habito de consumo y compra en tiempos Total n=100

de comida Porcentual (%) = Absoluto
Almuerzos y Cenas (Consumo) Sl NO
Elaboracidn propia 87 13
Soda o restaurante 10 90
Comedor del trabajo 2 98
Otros 1 99

Meriendas (compra)

Supermercados 67 33
Feria del agricultor 25 75
Otros 4 96
Ventas callejeras 3 97
Pulperia o ministper 1 99

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La tabla muestra que la poblacion prefiere en un 87% consumir sus almuerzos y cenas,
por elaboracion propia. Mostrando también, una preferencia del 67% en compras de

meriendas en supermercados y con un 25% en ferias del agricultor.
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4.3 Acceso a los alimentos

A continuacion, se presentan caracteristicas referentes al acceso a los alimentos de la

poblacion estudiada, de acuerdo con la encuesta aplicada.

Tabla. N.9: Clasificacién segln acceso a los alimentos, ingreso econémico familiar y monto

para adquirir alimentos por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Total n=100
Factores en acceso de alimentos
Porcentual (%) = Absoluto

Sl NO
Acceso por localizacién
Regional 65 35
Local 29 71
Nacional 5 95
Ingreso econdmico familiar
Maés de 400 mil colones 52 48
De 100 mil a 300 mil colones 29 71
De 301 a 400 mil colones 13 87
Menos de 100 mil colones 6 94
Monto para adquirir alimentos
Més de 140 mil colones 32 68
De 46 mil a 80 mil colones 22 78
De 81 mil a 100 mil colones 21 79
De 121 a 140 mil colones 9 91
De 101 a 120 mil colones 8 92
Menos de 45 mil colones 8 92

Fuente: Elaboracion propia. (2022).

Nota: La tabla anterior muestra que la poblacién cuenta principalmente con acceso regional

de los alimentos en un 65%, perciben en un 52% més de 400 mil colones mensuales a nivel
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familiar, pero no se deja de notar que un 6% cuenta mensualmente con menos de 100 mil
colones, como ingresos netos familiares. EI monto destinado por la mayoria de los
participantes, para la compra de alimentos, es mayor a 140 mil colones, pero éste s6lo alcanza
un 32%, siendo con un 43% un monto entre 46 mil y 100 mil colones, un rango importante

de sefialar.

Tabla. N.10: Clasificacion segun frecuencia de consumo de distintos tipos de alimentos por

parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Frecuencia de compra n=100 Resultado porcentual

%
Alimentos (%)
Quincenal Semanal Mensual Diario Ocasional Nunca

Abarrotes 47 26 13 10 3 1
Carnes 21 48 6 19 5 1
Frutas / Vegetales 25 50 3 14 7 1
Léacteos 28 53 5 9 4 1
Huevos 20 60 3 11 6 0
Panes 15 36 3 33 12 1
Pescados y Mariscos 29 33 7 10 15 6

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: Se destaca en la tabla anterior, que, en la clasificacion de frecuencia de consumo, todos
los alimentos mencionados, menos abarrotes, tienen una dinamica de compra semanal.

Mientras que los abarrotes con un 47% son de compra en modalidad quincenal.
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4.4 Disponibilidad de alimentos

A continuacion, se presenta caracteristicas referentes a la disponibilidad de alimentos de la

poblacion estudiada, de acuerdo con la encuesta aplicada.

Tabla. N.11: Clasificacion de seguridad alimentaria segin Escala Latinoamericana y del

Caribe (ELCSA) por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria (ELCSA)
Porcentaje de respuesta n= 100 Porcentual (%)

Pregunta
Afirmativo Negativo No sabe No responde
Pregunta N.1 36 57 6 1
Pregunta N.2 11 85 3 1
Pregunta N.3 32 63 4 1
Pregunta N.4 26 64 7 2
Pregunta N.5 13 82 2 3
Pregunta N.6 16 78 4 2
Pregunta N.7 24 71 3 2
Pregunta N.8 9 85 4 2
Pregunta N.9 51 46 2 1
Pregunta N.10 6 83 6 5
Pregunta N.11 8 81 6 5
Pregunta N.12 5 84 6 5
Pregunta N.13 4 83 8 5
Pregunta N.14 4 84 7 5
Pregunta N.15 5 81 9 5
Pregunta N.16 3 86 7 4

Fuente: Elaboracidn propia (2022).

Puntaje  Afirmativo: 1 punto Negativo: 0 puntos

Nota: La tabla anterior muestra la relacion de la Escala “ELCSA” con la seguridad
alimentaria de los participantes en donde la mayoria de los participantes se encuentran en

inseguridad alimentaria leve en un 61% y sélo el 2% en inseguridad alimentaria severa, por
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tanto, tienen una alimentacién saludable en cuanto a criterios de seguridad alimentaria

nutricional mencionados.

Escala de evaluacion
e Seguridad alimentaria: 0 puntos
e Inseguridad alimentaria leve: de 1 a 5 puntos
e Inseguridad alimentaria moderada: de 6 a 10 puntos

e Inseguridad alimentaria severo: de 11 a 15 puntos

Tabla. N. 12: Clasificacion de nivel de seguridad alimentaria segin puntaje obtenido de la

escala ELCSA por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Clasificacion Absoluto (promedio) | Porcentual % (promedio)
Seguridad alimentaria 27 27%
Inseguridad Alimentaria leve 61 61%
Inseguridad Alimentaria moderada 10 10%
Inseguridad Alimentaria severa 2 2%

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Nota: La tabla anterior evidencia la relacidn que existe entre la Escala “ELCSA” con la

seguridad alimentaria de los participantes en donde la mayoria en un 61% se encuentran en

inseguridad leve, un 27% en seguridad alimentaria, un 10% en inseguridad moderada y solo

el 2% en inseguridad severa, esto en cuanto a criterios de seguridad alimentaria nutricional

utilizados.
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Figura. N. 8: Clasificacion de métodos de autoconsumo realizados por los participantes

vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022)

Nota: La figura anterior muestra que un 77% de los participantes cuentan con ausencia a la
practica de produccion de alimentos para autoconsumo. Seguido Unicamente con un 13% por

huertas personales.
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Figura. N.9: Clasificacion de método de transporte mas utilizado para la compra y
adquisicion de alimentos por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente:

Elaboracion propia (2022)

Nota: La figura anterior muestra que los encuestados utilizan en un 85% el automavil, como

principal medio de transporte para la compra de alimentos.

Tabla. N.13: Clasificacidn segin modalidad de opciones de alimentos disponibles y servicio

de entrega a domicilio utilizados mediante por parte de los participantes vecinos de Orotina,

2022.
Opciones de Servicio de entrega a domicilio n= 100
alimentos Existe disponibilidad (%) Servicio utilizado (%)
Comida rapida 33 33
Lacteos y derivados 33 28
Frutas y vegetales 9 9
Carnes 6 6
Granos 2 2
Ninguna 17 20

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La tabla anterior muestra como los participantes cuentan con la modalidad de opciones
de alimentos disponibles mayoritariamente en un 33% de comida rapida y lacteos y
derivados, y con una existencia del uso de servicio de entrega a domicilio en un 33% para
solicitar comida rapida y en un 28% para solicitar lacteos y derivados, lo que significa que

son los productos que mayormente tienen a su alcance, por tanto, esto ocasiona que exista un
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aumento de consumo de comida rapida y una alta ingesta de alimentos por lo general, altos

en sodio, grasa y azucares.
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4.5 Analisis estadistico de resultados

El siguiente apartado muestra los resultados obtenidos para el analisis de cada variable en

estudio.

Para realizar el analisis de asociacion entre las variables utilizadas, se hard mediante un
analisis por medio de Pearson, en donde las relaciones significativas entre las variables se
evidencian con una variabilidad menor a p=0,05, caso contrario si la variabilidad se
representa con un nidmero mayor a este valor, la relacion entre las variables no existe. La

prueba mencionada trabajo con un grado de confianza del 95%.

El siguiente apartado busca conocer la relacién entre el nivel de seguridad o inseguridad
alimentaria que present6 la muestra en estudio segln la aplicacion ELCSA con algunas de
las caracteristicas mas relevantes de las variables sociodemograficas, habitos alimentarios,

acceso y disponibilidad de alimentos.
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4.5.1 Relacion entre la escala ELCSA segun puntaje obtenido con las
caracteristicas sociodemograficas

Tabla N. 14. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con las

caracteristicas sociodemograficas de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con las caracteristicas

sociodemogréficas

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Edad 0.17 No significativo 13.82
Sexo 0.16 No significativo 14.14

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson se obtuvieron valores de 0,17 y 0,16
en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de edad y sexo, las cuales no demuestran
evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el nivel de seguridad
alimentaria (SA) segin ELCSA y la edad y el sexo por los encuestados, por tanto, estas

caracteristicas no estan determinando su perfil de SA.
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4.5.2 Relacion entre la escala ELCSA segun puntaje obtenido con los

habitos alimentarios

Tabla N. 15. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el consumo de

alimentos procesados por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacién del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el consumo de

alimentos procesados

Variables Valor p Significancia Correlacion %

Consumo alimentos procesados 0.61 No significativo  -5.16

Fuente: Elaboracidn propia, 2022

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada se obtuvo un valor de 0,61,
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el consumo de
alimentos procesados con el nivel de seguridad alimentaria segun la escala ELCSA por parte

de los encuestados.
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Tabla N. 16. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el tipo de

alimentos procesados de mayor consumo por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el tipo de alimento procesado

de mayor consumo

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Snacks 0.12 No significativo -15.66

Salsas 0.284 No significativo -10.83
Embutidos 0.043 Significativo -20.28
Enlatados 0.348 No significativo -9.49
Consomés 0.671 No significativo 4.3

Productos light 0.039 Significativo -20.65

Frituras congeladas 0.268 No significativo -11.18

Jamoén 0.47 No significativo -7.31

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba de asociacion de Pearson el consumo de alimentos
procesados y segln categoria consumida difiere en funcion al nivel de seguridad alimentaria
gue presente la muestra estudiada, ya que al tener una mayor inclinacién por productos como:
embutidos (p=0,043) y productos light (p=0,039), va a existir una relacion al nivel de

seguridad alimentaria segun ELCSA.
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Tabla. N.17. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el método de

coccion para las carnes utilizado con mayor frecuencia por parte de los vecinos de Orotina,

2022

Relacién del nivel de seguridad alimentaria segiin ELCSA con el método de coccidn para

carnes utilizado mas frecuente

Variables

Valor p Significancia

Correlacion %

Método de coccidn para carnes

0.114 No significativo 15.91

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada se obtuvo un valor de 0,114,

lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el método de

coccion para carnes utilizado de manera mas frecuente con el nivel de seguridad alimentaria

observado segun la escala ELCSA por parte de los encuestados.

Tabla. N.18. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el tipo de grasa

para la coccion utilizado con mayor frecuencia por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segiin ELCSA con el tipo de grasa para la

coccion mas utilizado

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Aceite vegetal 0.57 No significativo -5.74

Aceite oliva 0.859 No significativo 1.79

Otro 0.395 No significativo 8.59

Manteca de cerdo 0.47 No significativo -7.31
Mantequilla 0.47 No significativo -7.31
Margarina 0.117 No significativo 15.77

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada se obtuvieron valores de 0,57
para el uso de aceite vegetal, 0,859 para aceite de oliva, 0,395 para otros, 0,47 para manteca
de cerdo y mantequilla, y 0,117 para margarina, lo cual no da evidencia estadistica para poder
decir que existe relacién entre el tipo de grasa para la coccidn de alimentos utilizado de
manera mas frecuente con el nivel de seguridad alimentaria segun la escala ELCSA por parte

de los encuestados.

Tabla. N.19. Relacidn del nivel de seguridad alimentaria segiin ELCSA con el consumo de

sal de mesa por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el consumo de sal de

mesa
Variables Valor p Significancia Correlacion %
Sal de mesa 0.037 Significativo -20.91

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Nota: En relacién con la prueba de asociacién de Pearson con el cruce de variables, se observa
que el consumo de sal en funcién al nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA presentado
muestra relacién entre ambas variables estudiadas, por tanto, el consumo de sodio se
encuentra fuertemente asociado al nivel de seguridad alimentaria que presente la muestra,

segun valores p=0,037.
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Tabla. N.20. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el consumo de

azucares por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el consumo de

azlcares
Variables Valor p Significancia Correlacion %
Azlcares 0.946 No significativo -0.68

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvo un valor de 0,946,
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el consumo de
azucares con el nivel de seguridad alimentaria segun la escala ELCSA por parte de los

encuestados.

Tabla. N.21. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con los alimentos

fuentes de fibra de mayor consumo por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacidn del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con los alimentos fuente

de fibra de mayor consumo

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Salvado de avena 0.652 No significativo -4.57
Leguminosas 0.361 No significativo -9.22

Ninguno 0.552 No significativo 6.01

Frutas enteras 0.581 No significativo 5.58

Granos enteros 0.607 No significativo 5.21

Hortalizas 0.36 No significativo -9.25

Frutos secos 0.514 No significativo -6.6

Productos integrales 0.928 No significativo 0.91

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson, se obtuvieron valores referentes a
aquellos alimentos fuentes de fibra de mayor consumo de: de 0,652 para salvado de avena,
0,361 para leguminosas, 0,581 para frutas enteras, 0,607 para granos enteros, 0,36 para
hortalizas, 0,514 para frutos secos, 0,928 para productos integrales y 0,552 para ninguno, lo
cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacién entre los alimentos
fuentes de fibra de mayor consumo con el nivel de seguridad alimentaria segun la escala

ELCSA por parte de los encuestados.

Tabla. N.22. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el método de

compra para las meriendas con mayor uso por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el método de

compra mas utilizado para las meriendas

Variables Valor p  Significancia Correlacion %

Método de compra de meriendas 0.728 No significativo 3.52

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvo un valor de 0,728
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el método de
compra para las meriendas més utilizado con el nivel de seguridad alimentaria segun la escala

ELCSA por parte de los encuestados.
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4.5.3 Relacion entre la escala ELCSA segun puntaje obtenido con las

caracteristicas del acceso a los alimentos

Tabla. N.23. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el tipo de acceso

para la obtencién de alimentos con mayor uso por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacidn del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el tipo de acceso

mas utilizado para la obtencién de alimentos

Variables Valor p Significancia Correlacion %

Tipo de acceso para la obtencidn
0.979 No significativo -0.27

de alimentos

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvo un valor de 0,979,
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el tipo de acceso
para la obtencion de alimentos de mayor uso con el nivel de seguridad alimentaria segln la

escala ELCSA por parte de los encuestados.
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Tabla. N.24. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el tipo de acceso

para la obtencion de alimentos con mayor uso por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el ingreso

econdmico familiar

Variables Valor p  Significancia Correlacion %

Ingreso econémico
0.813 No significativo 2.4

familiar

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvo un valor de 0,813,
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion entre el ingreso
economico familiar con el nivel de seguridad alimentaria segin la escala ELCSA por parte

de los encuestados.
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Tabla. N.25. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con la cantidad de

dinero destinado a la compra de alimentos por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con la cantidad de

dinero destinado a la compra de alimentos

Variables Valor p Significancia Correlacidon %

Dinero destinado a los alimentos 0.872 No significativo -1.64

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvo un valor de 0,872,
lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacidn entre la cantidad de
dinero destinado a la compra de alimentos con el nivel de seguridad alimentaria segun la

escala ELCSA por parte de los encuestados.
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Tabla. N.26. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con los alimentos de

mayor consumo segun frecuencia por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con los alimentos que

tienen un consumo de mayor frecuencia

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Frutas y vegetales 0.846 No significativo 1.97
Lacteos 0.937 No significativo 0.8
Huevos 0.588 No significativo 5.48
Pescados y mariscos
0.349 No significativo -9.46

frescos

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvieron valores

referentes a aquellos alimentos segun la frecuencia de mayor consumo de 0,846 para frutas

y vegetales, 0,937 para lacteos y derivados, 0,588 para huevos y 0,349 para pescados y

mariscos frescos, lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacién entre

la frecuencia de consumo de los alimentos mencionados con el nivel de seguridad alimentaria

segun la escala ELCSA por parte de los encuestados.
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4.5.4 Relacion entre la escala ELCSA segun puntaje obtenido con las
caracteristicas de disponibilidad alimentaria

Tabla. N.27. Relacién del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con método para

autoconsumo mas utilizado por parte de los vecinos de Orotina, 2022

Relacién del nivel de seguridad alimentaria segun ELCSA con el método de

autoconsumo de mayor uso

Variables Valor p Significancia Correlaciéon %
Huerta comunal 0.432 No significativo -7.95
Huerta personal 0.874 No significativo 1.61
Hidroponia 0.395 No significativo 8.59
Ninguna 0.841 No significativo -2.03

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvieron valores
referentes al método de autoconsumo de mayor uso de 0,432 para la huerta comunal, 0,874
parala huerta personal, 0,395 para la hidroponia y 0,841 para ninguno, lo cual no da evidencia
estadistica para poder decir que existe relacidn entre el método de autoconsumo mas utilizado

con el nivel de seguridad alimentaria segin la escala ELCSA por parte de los encuestados.
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Tabla. N.28. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con la modalidad de

opciones de servicios disponibles para entrega a domicilio mas utilizado por parte de los

vecinos de Orotina, 2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segiin ELCSA con la modalidad de

opciones de servicios disponibles para entrega a domicilio

Variables Valor p Significancia Correlacidon %
Lacteos 0.557 No significativo 5.94

Comida rapida 0.077 No significativo 17.79

Frutas y vegetales 0.557 No significativo 5.94

Carnes 0.836 No significativo -2.1

Ninguna 0.099 No significativo -16.6

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: De acuerdo con la prueba estadistica de Pearson utilizada, se obtuvieron valores

referentes a las opciones de alimentos disponibles en la zona para entrega a domicilio de

0,557 para lacteos, 0,077 para comida rapida, 0,557 para frutas y vegetales, 0,836 para carnes

y 0,099 para ninguna, lo cual no da evidencia estadistica para poder decir que existe relacion

entre los alimentos disponibles para un posible servicio de entrega a domicilio con el nivel

de seguridad alimentaria segun la escala ELCSA por parte de los encuestados.
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Tabla. N.29. Relacion del nivel de seguridad alimentaria segiin ELCSA con los alimentos
cuyo servicio de entrega a domicilio es el mas utilizado por parte de los vecinos de Orotina,

2022

Relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con los alimentos con

servicio para entrega a domicilio con mayor uso

Variables Valor p Significancia Correlacion %
Comida rapida 0.356 No significativo 9.34
Carnes 0.001 Significativo 31.93
Frutas y vegetales 0.104 No significativo 16.35
Granos 0.111 No significativo 16.05
Lacteos o derivados 0.022 Significativo 22.96
Ninguna 0.007 Significativo -26.78

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Nota: Segun la prueba de Pearson arroja que el porcentaje de participantes por disponibilidad
alimentaria difiere segln nivel de seguridad alimentaria mediante la aplicacion ELCSA. Se
puede observar segun el analisis que si existe una relacidn entre el uso de servicio exprés en
alimentos como: carnes (p=0,001) y lacteos o derivados (p=0,022), con el nivel de seguridad
alimentaria reflejado segin ELCSA (seguridad: 27, inseguridad leve: 61, Inseguridad
moderada:10, Inseguridad severa: 2). Por lo que tienden a tener una mayor relacion entre

estas variables estudiadas.
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CAPITULO V.

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS

En este apartado se presenta la interpretacion de los resultados de cada una de las variables

estudiadas de acuerdo con la investigacion realizada.

5.2 Discusiéon de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

estudiada

La tabla N.4 muestra las caracteristicas sociodemograficas que, de acuerdo con los resultados
obtenidos, se observa una clasificacion de la muestra por sexo en un 57% que contempla el
sexo femenino y un 43% el sexo masculino, lo que destaca que hay una menor proporcién de
hombres, por cada mujer encuestada, donde, ademas, segun datos del INEC 2011 la
poblacién de Orotina para ese afio es de 20 341 personas, de ella alrededor del 51%
corresponde al porcentaje de poblacion urbana, lo que indica que la zona urbana esta
representada por 10 514 habitantes y la zona rural por 9827, ademas, existe una relacién de

96,4 hombres por cada 100 mujeres (INEC, 2011).

Seguln estudios de la FAO, OPS, WFP y la UNICEF. (2018), mencionan que la inseguridad
alimentaria (I.A) suele afectar en mayor proporcidn a las mujeres, como en el caso de
América Latina donde el 8,4% de las mujeres se encuentran en |.A severa, en comparativa
con el 6,9% de los hombres. Sin embargo, estudios arrojan que los hombres presentan una
mayor probabilidad de fallecimiento por alguna enfermedad crénica, esto a pesar de las altas

tasas de obesidad en mujeres, ya que se debe tomar en cuenta otros factores de riesgo y
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conductas no saludables, a las que se les vinculan a los hombres como: el consumo elevado

de alcohol, tabaquismo e inactividad fisica.

Para los resultados segun la edad de la poblacion estudiada el 49% comprende personas de
18 — 30 afios, 27% de 30 — 40 afios y el 24% de 41 — 50 afios. Para estudios del INEC 2013
la poblacién de Orotina es de 14 581 personas de los 15 a los 64 afios, lo que corresponde a

un 68% de la poblacion.

Estudios de la FAO demuestran como la edad es un fuerte determinante para la seguridad
alimentaria y con ello la prevencion de enfermedades crdénicas (ECNT), ya que
comportamientos saludables funcionan como factores preventivos de estas enfermedades,
conforme se apliquen desde la nifiez hasta la adultez. Ya que las ECNT son responsables de
la muerte de alrededor de 41 millones de personas, lo que equivale al 71% de las muertes
totales en el mundo y cerca del 36% son consideradas muertes prematuras en personas entre

los 30 y 70 afios. (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2018).

En cuanto a estado civil, en la tabla N.4 se puede observar que el 65% de los participantes
poseen parejay el 35% no tienen pareja, por tanto, la convivencia en pareja de la muestra en
estudio va a ser mayor, por lo que practicas y costumbres alimentarias podrian verse

fuertemente relacionadas con la toma de decisiones que exista entre ambos.

En lo que a ocupacion respecta se puede observar en la tabla N.4 como el 51% de los
encuestados se dedican a otras actividades no mencionadas, y en un 17% se dedican a
aquellas representadas por administracién del hogar e industria y comercio, y en un 15% se
dedican al sector educativo. Estas actividades no mencionadas podrian significar una

limitante para conocer realmente el nivel socioecondmico en el que se encuentra la muestra
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en estudio y con ello la garantia de un trabajo mejor remunerado y con un mayor acceso a

una calidad de vida adecuada.

Para el distrito de Orotina la tasa de ocupacion para el afio 2015 segin el INDER fue de 3690
personas, siendo 2386 hombres y 1304 mujeres, en donde, 73 personas se encuentran
desempleadas, 16 estan en busca de trabajo por primera vez, 570 se encuentran pensionadas,
26 de ellos viven econdmicamente de alquileres, 1362 se dedican a estudiar Unicamente, 1494

a oficios domésticos y 666 a otras actividades (INEC, 2011).

Dentro de las actividades principales a las que se dedican las personas de Orotina aparecen:
las actividades agricolas y ganaderas, la industria, servicios, comercio y turismo segun el

INDER 2015.

En cuanto al nivel educativo se puede observar que en la tabla N.4 la mayoria de la muestra
estudiada cuenta con estudios universitarios completos y/o incompletos en un 64%, por tanto,
cabe destacar que cuentan con un perfil profesional educativo, por otra parte, el 14% cuenta
con secundaria completa, un 10% con secundaria incompleta, 5% con algln técnico y s6lo el
7% posee primaria completa y/o incompleta, lo que responde al alto nivel educacional
representado por la mayoria del encuestado y el cual, es un reflejo de las oportunidades que

ellos han mantenido durante su desarrollo y crecimiento en el perfil profesional.

Sin embargo, conocer el fuerte nivel académico que posee la poblacién en estudio,
representado en 64% por personas formadas profesionalmente, limita a la investigacion de
no saber si dichos participantes se encuentran ejerciendo su carrera y si se encuentran

activamente laborando y recibiendo una remuneracion econémica estipulada acorde a su
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perfil profesional que le garantice una calidad de vida adecuada y con una mayor seguridad

alimentaria.

Por otra parte, en esta misma tabla se puede observar como los encuestados cuentan en un
67% con 2 — 4 miembros de familia en el hogar, en donde se menciona que hogares
numerosos o de mayor tamafio se asocian en algunas ocasiones con un mayor perfil de
pobreza, lo que dificulta el mantenimiento del hogar, y existe una dificil alimentacién, y
educacién, asociado, a un acceso econémico reducido y con ello una disponibilidad y acceso

a alimentos deficiente para suplir sus necesidades (Ministerio de Salud, 2011).

De lo anterior, la Encuesta Nacional de Hogares (2020), menciona que los hogares en
pobreza, ya sea por la linea de pobreza o por indice de pobreza multidimensional, en
promedio, presentan un miembro mas respecto a los hogares no pobres, por tanto, se respalda
lo anterior y se destaca las probabilidades de mayor inseguridad alimentaria en hogares mas
pobres y con mayor numero de miembros. Cabe destacar que la poblacién estudiada en su
mayoria (65%) cuentan con hogares pequefios de 2-4 miembros, por lo que existe una menor

relacion de inseguridad alimentaria segin nimero de miembros por hogar.

Se muestra que las edades de los miembros del hogar en su mayoria estan integradas por
edades entre los 18 a 39 afios representadas en un 39%, un 14% por personas de 40 a 50 afios
y 11% por mas de 50 afios, destaca en un 36% familias integradas con personas menores de
edad, cuya representacion sefiala que a mayor nimero de miembros menores de edad va
existir una mayor inseguridad alimentaria segln la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria, ya que se consideran dependientes y con poco aporte econémico en

el hogar (ELCSA) (FAO, 2012).



130

5.3 Discusidn de los habitos alimentarios

En lo que respecta a los tiempos de comida realizados por los encuestados, la figura N.1
muestra que los principales tiempos cumplidos incluyen: la cena, el almuerzo y el desayuno,
sobrepasando el 90% del total de los encuestados y en menor proporcion realizan las

meriendas.

Estudios mencionan los beneficios que existen asociados a la salud con la realizacion de los
5 tiempos de comida al dia, dentro de estos destacan: una conservacion de energia constante,
mejora en la digestion de alimentos, control de niveles normales de azlcar en sangre, mejor
sensacién de llenura o plenitud, ya que, en algunos casos omitir tiempos de comida aumentara
sensacion de hambre e impulso por consumir alimentos de manera impulsiva, por ende podria

presentarse un aumento de peso y grasa corporal (Avila, 2018).

Por otra parte, estudios actuales destacan que, aunque la realizacidn de hasta 5 tiempos de
comida garantizan un mejor balance energético entre las comidas principales, mantienen una
mejor provisidn de energia y puede calmar episodios de ansiedad por alimentos en algunas
ocasiones, también, se ha determinado que lo que realmente importa es que la persona cumpla
con su requerimiento diario de energia y nutrientes, independientemente de los tiempos de

comida que realice.

Por tanto, la poblacidn en estudio al realizar en su mayoria (90%) 3 tiempos de comida, no
representa un riesgo de desarrollar enfermedades crénicas asociado a la realizacién de
tiempos de comida, ya que se desconoce sus requerimientos y el total calérico diario
consumido, por lo que no se podria asociar a una mayor prevalencia de conductas

alimentarias inadecuadas y con ello la aparicion de enfermedades como diabetes mellitus I 1.
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De acuerdo con la figura.N.2 se demuestra que los principales productos procesados de
mayor eleccion por los encuestados son: los enlatados, embutidos y consomés por encima
del 70% de los encuestados, quienes toman en cuenta dentro de su alimentacién el consumo

de este tipo de alimentos.

Al hablar de alimentos procesados se refiere al procedimiento que va alterar el estado natural
de un alimento, cuando se congela, deshidrata, mezcla o se coloca en latas junto con otros
alimentos, afladiéndoles también, sal, azGcar, grasas u otros aditivos. En torno a las respuestas
de los participantes, se menciona que el 97% de ellos indica consumir algun tipo de alimento

procesado (FAO, 2020).

Diversos autores sefialan que el consumo excesivo de estos alimentos puede contribuir a
mantener una alimentacion de mala calidad y, ademas, provocar el desarrollo de la obesidad,
mencionan también, que los alimentos listos para el consumo perturban las sefiales de
satisfaccién o saciedad al incentivar un ritmo de ingestion alto y comer mientras se esta
distraido, ya que se amplifican los sabores y colores, provocando un alto consumo de grasas

saturadas, azUcares y sales afiadidas (FAO, 2020).

Ademas, en lo que respecta al consumo de consomés comerciales, estos se destacan por su
contenido alto de sodio que, no sélo proviene de la sal, sino que también, le afiaden otras
sustancias como el glutamato monosddico, nitrato de sodio, bicarbonato de sodio, fosfatos
de sodio, entre otros aditivos, que su consumo se encuentra altamente relacionado con el
aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular, por tanto, cuyo consumo debe vigilarse y

cuidarse (Hernandez & Lozano, 2014).
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Por otra parte, los productos carnicos como los embutidos se encuentran entre los alimentos
que méas sodio aportan dentro de la alimentacidn, ya que durante su preparacion se les afiade
sal para su conservacion, ademas de aditivos necesarios para su formulacion que también
contienen sodio, dentro de estos productos se encuentran principalmente: jamén, carnes
ahumadas, salchichén, chorizo, entre otros, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades como la hipertensidn arterial, ya que el consumo excesivo de sodio en la dieta
se encuentra fuertemente determinado como uno de los factores de riesgo asociados a esta

enfermedad (Esquivel, V & Jiménez, M, 2010).

Por tanto, la muestra en estudio con una tendencia alta al consumo de alimentos procesados
como embutidos, enlatados y consomés, podrian presentar un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus Il e hipertensidn arterial, ya que son productos ricos en grasas, aditivos,
sales, azucares y otros ingredientes que sirven como factores de riesgo para la salud y la

presencia de dichas enfermedades.

Por otra parte, en cuanto al tipo de coccién mas utilizado, en la figura N.3 se muestra un uso
importante de un 83% de coccién basada en salteados, sin embargo, en un 48% aparece el
uso de frituras al aire, como uno de los nuevos métodos de coccion con mayor viabilidad a

favor de cocciones saludables.

La coccién se refiere al proceso culinario capaz de transformar quimica y fisicamente la
textura, composicion y valor nutritivo de los alimentos, mediante distintas acciones del calor,
lo que ocasiona que la comida sea mas apetecible y digerible, aumentando la seguridad y

vida uatil del alimento (Nieto, C, 2014)
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El freido es el método mas practicado y la técnica mas rentable para la conservacién de los
alimentos, ya que puede prolongar la vida atil de verduras, carnes, frutas u otros, sin embargo,
un aceite freido inadecuadamente puede tener efectos perjudiciales para la salud. Seguin la
Organizacion Mundial de la Salud menciona que la prevalencia de obesidad y sobrepeso se
ha triplicado debido al aumento de consumo de alimentos ricos en grasa y, por tanto,
hipercaléricos, por lo que es imprescindible la reduccién del consumo de grasas en alimentos
fritos a raiz de la gran cantidad de enfermedades cardiovasculares que se desarrollan por el

alto consumo de grasas en combinacion con el sedentarismo (OMS, 2021).

En cuanto a uno de los nuevos métodos de coccion con mayor viabilidad a favor de cocciones
saludables mencionado por los encuestados aparece las frituras al aire, el cual, utiliza aire
caliente en lugar de aceite como el medio de transferencia de calor. En comparacion con el
método de fritura tradicional, el freido al aire requiere mucho menor cantidad de aceite,
reduciendo hasta en un 80% el contenido de grasa de los alimentos (Aguilera, Belteton,

Monrroy, Mufioz, Solares & Vega, 2019).

En un estudio realizado con varios tipos de alimentos, por ejemplo: nuggets de pollo, se
realizo el método de coccion por freidora de aire, en donde se encontré que el contenido de
aceite fue 25% menor en comparacion con el freido tradicional, presentando un mayor tiempo
de coccién mediante este método de 9 minutos, con respecto al el método tradicional que

tardaria 3 minutos (Aguilera, et al, 2019).

Dicho lo anterior, se puede destacar una accién dietética importante en la poblacién en
estudio en donde resalta el uso de practicas saludables durante la coccion como la preferencia

por el uso del salteado y fritura al aire, en donde se reduce la cantidad o el aporte de grasas
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ingeridas segun préacticas realizadas y con ello la disminucion de factores de riesgo como el
consumo excesivo de grasas, en la aparicion de enfermedades como: diabetes mellitus II, en

conjunto con sobrepeso y obesidad, y la hipertension arterial.

Ademas, con referencia al tipo de aceite utilizado para la elaboracion de alimentos, en la
figura N.4 se muestra con un alto porcentaje de 75% el aceite vegetal, donde se prioriza en

el uso de grasas para coccion por parte de los encuestados.

Los aceites vegetales su consumo y uso se ha incrementado en las Ultimas décadas dentro de
la poblacién y forman parte de la cultura de dieta en muchas personas alrededor del mundo.
Por tanto, tal es el caso como se muestra en los participantes y su preferencia por los aceites
vegetales para la coccion de sus alimentos. Estos se destacan por tener una composicion
variada, cuyo aporte de acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados varian y
se asocian a una fuente de origen distinta, ya sea especie vegetal, semilla, planta o fruto,

otorgando diferentes beneficios nutricionales cada uno. (Durén et al., 2015).

En lo que respecta al consumo de sal de mesa en la figura N.5 se muestra de manera

categérica con un 89% la ausencia de consumo de sal de mesa.

El sodio es el nutriente que se encuentra mas fuertemente relacionado a la aparicién de
hipertension arterial, ademds participa en el mantenimiento del gradiente electroquimico
entre el espacio intra y extracelular. Varios estudios sefialan que la reduccidn de la ingesta
de sodio se relaciona con la prevencién y el tratamiento en la hipertensién arterial (Esquivel,

V, & Jiménez, M, 2010).

Cuando se habla de la disminucién de la ingesta de sodio no s6lo se limita a restringir la sal

de mesa o cloruro de sodio, sino, ademas, al consumo de alimentos procesados los cuales
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dentro de su elaboracion representan un alto contenido de este nutriente, por tanto, es de suma
importancia la seleccidn e ingesta de alimentos cuyo valor por porcion no exceda el limite

recomendado de no mayor a 140 mg (Esquivel, V, & Jiménez, M, 2010).

Complementando lo anterior en cuanto a practicas para la seleccién de alimentos en la figura
N.6 un 38% de los encuestados toman en cuenta la lectura de etiquetas nutricionales como
apoyo en la eleccion de alimentos, sin embargo, en su mayoria, el 62% no acostumbran a

elegir sus alimentos segun lo observado en las etiquetas.

El etiquetado nutricional de los productos le permite al consumidor tener una guia clara de
lo que va consumir, el total de ingredientes que posee y su valor nutricional, sin embargo,
existe un poco control sobre el conocimiento de los valores de ideales que cada nutriente
representa por parte de la poblacidn y que pueda garantizar una eleccion saludable dentro de

su plan de alimentacidn.

En la actualidad muchas personas que asisten al supermercado tienen la tendencia de elegir
los productos rotulados “light” por su alta popularidad en planes de reduccion de peso, sin
embargo, las personas desconocen su verdadero concepto siendo estos productos aquellos
alimentos, los cuales, se les ha reducido el contenido de alguno de sus nutrientes en un 30%,
en lo que destaca la reduccion de azlcares, grasas o contenido calérico (Barreto y Garzén,

2013).

No obstante, estudios demuestran que el procesamiento industrial de estos alimentos, implica
que para reducir alguno de sus nutrientes se tiene la necesidad de suplirlo con otros, que no
necesariamente sean saludables, tal es el caso de la reduccién de grasa en algunos productos,

con la suplencia de aumento de sodio, ya que éste, permite brindarle caracteristicas
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bacteriostaticas y de preservacion al alimento, por lo que se sobrepasa el valor de mg de sodio

recomendado para cada producto por porcion (Barreto y Garzén, 2013).

En lo que respecta al modo de consumo de los vegetales el 96% de los participantes de la
investigacién en curso prefieren los vegetales frescos. Se estima que el 14% de las muertes
por cancer gastrointestinal en todo el mundo y el 11% por muertes cardiopatias isquémicas
se dan a casusa por la ingesta insuficiente de frutas y vegetales segin la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (2015).

De acuerdo con las caracteristicas de vegetales minimamente procesados, se refieren aquellos
gue han sido sometidos a procedimientos basicos como: lavado, clasificado, pelado, corte o
troceado que no afectan su calidad de frescura, conservando la mayoria de sus propiedades
fisicas, quimicas, sensoriales y nutricionales correspondientes (Fundacion Espafiola de la

Nutricion, 2018).

De acuerdo con la FAO el realizar un mayor procesamiento en los vegetales, éste se realiza
para extender su vida Gtil y su disponibilidad durante todo el afio o bien, para aumentar su
valor. Sin embargo, estudios también demuestran que este procesamiento completo puede
incluir la fermentacion, el encurtido, enlatado, jugos o jarabes, lo que significa que le afiaden
para su conservacion distintos ingredientes que le permitan mantener estas caracteristicas de
preservacion, entre estos destaca: sodio, azlcares, acidificantes, entre otros aditivos, que se
encuentran relaciones dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas como hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, entre otras

(FAO, 2021)
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Por tanto, el consumo de vegetales frescos dentro de la dieta se asocia con diferentes
beneficios para la salud, esto en concordancia con un estudio realizado en 10 paises europeos
en donde aquellas personas que consumen mas frutas y vegetales viven mas afios, en
comparacion con aquellos que no lo hacen. Por otra parte, se menciona que la fibra y
antioxidantes presentes en estos alimentos se asocian con una mayor prevencion de

enfermedades cardiovasculares (FAO, 2021).

Ademas, una revision sistematica determind que, a una mayor ingesta de vegetales de hoja
verde, va existir una reduccion del riesgo en desarrollar diabetes mellitus tipo 2, y por cada
0,2 porciones/dia de ingesta de vegetales, representd un 13% menos de riesgo de diabetes (Li

et al., 2014).

Seguln el consumo de azlcares durante el dia de los participantes en la tabla N.6 se observa
que, a menor cantidad de cucharaditas al dia, el porcentaje de consumo es mas alto, donde
un 76% consume entre 1 cdta y 6 cdtas, donde solo el 9% no consume azlcares. Y se
evidencia que el 72% de la muestra consume azucares en el dia, mientras que el 32% de los

participantes consumen edulcorantes durante el dia.

El consumo elevado de azUcares libres en estudios mundiales se asocia con diversas
patologias como sobrepeso, obesidad, alteraciones hepaticas, diabetes, entre otros. Se
evidencia la relacion que existe entre el consumo de alimentos altos en azlcares y bebidas
azucaradas con un exceso de ingesta energética, y con ello el exceso de peso en la poblacion;
siendo el quinto factor de riesgo de mortalidad en el mundo (Cabezas, Hernandez & Vargas,

2016).
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La Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2002 recomend6 que el consumo de
azUcares adicionados a la dieta sea menos del 10% del valor energético total, sin embargo,
para el afio 2014 las nuevas recomendaciones indican que puede ser hasta de un 5% en la
dieta. Tomando en cuenta un aporte energético de la poblacién en general de 2000 kcal, ese
5% se encuentra representado por 100 kcal o un equivalente a 5 cucharaditas de azucar, lo
que refleja que el presente estudio los participantes cuentan con un aporte moderado de

ingesta de azucares dentro de la dieta (Cabezas, Hernadndez & Vargas, 2016).

En cuanto al consumo de edulcorantes se menciona que son sustancias naturales o artificiales
que sirven para aportar sabor dulce a un alimento y su consumo se ve asociado a algunos
beneficios para la salud. Esto se evidencia en varios estudios, en donde pacientes con
obesidad o aumento de peso mediante el uso de endulzantes no caldricos, mantienen una
reduccidén de la ingesta calorica total y su relacion con el sobrepeso, obesidad y diabetes se

favorece (Malik, Vasanti S, & Hu, Frank, 2012).

Con respecto a la ingesta de agua, en la tabla N.6 se puede observar que, quienes mas
consumen lo hacen de 1 a 2 litros, en un 44% de los encuestados. Tan solo el 20% de los
participantes consumen de 2,1 a 3,5 L/dia, cumpliendo con la ingesta de liquidos
recomendado. Las necesidades de ingesta de agua van a estar determinadas por distintos
factores entre ellos: el sexo, la edad y el peso corporal, segin la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA), la ingesta adecuada total de agua incluyendo las bebidas y el
agua en los alimentos, va ser: de 2,5 L/dia en varones de los 19 a 70 afios y 2,0 L/dia en
mujeres del mismo rango de edad (Maraver, Moreno, Sdenz, Salas, Rodriguez y Vitoria,

2020).
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En un estudio realizado en Espafia en un 50,4% de la muestra de 1262 adultos de 18-70 afios,
la ingesta de agua total era menor del 80% de la cantidad recomendada segin EFSA con un
mayor en mujeres y en personas que realizaban actividad fisica 3 o mas dias por semana. En
otro estudio realizado en Estados Unidos compuestos por 2 grupos: uno de adultos y otro de
adultos y adolescentes, se menciona que los encuestados tenian conocimientos moderados
sobre hidratacién y que, lo que mas influia en el consumo de liquidos eran las actitudes, que
podrian dificultar ese consumo; como el no tener facil acceso a las bebidas u otras podrian
ayudar o facilitarlo, como llevar una botella (Maraver, Moreno, Sdenz, Salas, Rodriguez y

Vitoria, 2020).

Al hablar de las acciones dietéticas sobre el consumo de especias naturales por parte de los
participantes, el 85% presenta un alto consumo de éstas, segn lo observado en la tabla N.5.
Las especias naturales se caracterizan por su autenticidad y aroma, para mejorar los sabores
en los alimentos, debido al excesivo consumo de azlcares, grasas saturadas y aditivos
artificiales que existe diferentes lugares del mundo, ha crecido la tendencia en utilizar estas

hierbas y especias aromaticas por sus beneficios para la salud (Murcia, 2019).

El uso de glutamato monosodico que contiene muchos de los consomés o sazonadores que
existen en el mercado y que sirven para potenciar el sabor de platos precocinados, embutidos,
aperitivos u otros, se ha visto frenado y reemplazado su consumo por especias como: azafran,
comino, pimienta, circuma, curry, entre otros. Ya que estudios internaciones mencionan que
el 35% del total de consumidores se ven atraidos por la basqueda de nuevos sabores y por

mejorar su estilo de vida y salud (Murcia, 2019).
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En cuanto al consumo de alimentos fuentes de fibra que presentan los participantes, en la
tabla N.7 se evidencia que los alimentos que predominan son las hortalizas, leguminosas y

frutas enteras en un 74%, 73% y 69% correspondiente.

Con respecto a la fibra dietética se incluye un amplio grupo de sustancias que forman parte
de la estructura de las paredes celulares de los vegetales y, ademds, son polimeros de
carbohidratos con diez 0 més unidades que no son hidrolizados por enzimas enddgenas en el
intestino de los seres humanos. Se le ha atribuido grandes beneficios como: reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares, protege de la aparicion de obesidad, disminuye el riesgo
de padecer diabetes tipo 2 y también, dietas bajas en fibra aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades que impactan de forma negativa la funcionalidad del intestino (Villanueva,

2019).

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) recomienda un consumo de fibra entre 20 y
35 g de fibra al dia, tanto soluble como insoluble, para mantener un mejor control glucémico
e insulinico. En un estudio realizado por médicos britanicos observaron que ciertas
enfermedades como diabetes, cardiopatias y cancer de colon, que se veian en mayor
prevalencia en los paises occidentales, eran raramente vistas en el este de Africa rural esta
marcada diferencia se dio debido a la ingesta de carbohidratos no refinados fuentes de fibra

presentes en la zona de Africa (Villanueva, 2019).

Por tanto, el consumo de los alimentos fuentes de fibra mencionados que presentan en mayor
proporcion los participantes, funcionan como factor preventivo en su alimentacion para la
disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,

sobrepeso, obesidad, entre otros.
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Segun los habitos de consumo para almuerzos y cena la mayoria de los participantes
representado en un 87% consumen estos alimentos en casa o por elaboracion propia, mientras
que solo el 10% los consumen de sodas o restaurantes. Por otra parte, en cuanto a la compra
de meriendas el 67% de los encuestados realizan sus compras de estos alimentos en el
supermercado, mientras que solo el 25% lo realizan en la feria del agricultor, segin lo

observado en la tabla. N. 8.

De esta manera, segun Beltran y Cuadrado 2014, mencionan que el lugar donde se consume
la mayor parte de los alimentos va repercutir en la salud, ya que los estudios mencionan una
posible asociacion entre la frecuencia de las comidas en casa y el mantenimiento de un peso

corporal saludable lo que beneficia a la prevencion de la obesidad.

En cuanto al consumo de alimentos provenientes del supermercado, se menciona que éstos
son formulaciones industriales elaborados con derivaciones de otros alimentos, que
contienen o no parte de ellos y que vienen listo para consumir o calentar y que requieren poca

0 ninguna preparacion culinaria (OPS & OMS, 2015).

Diversas caracteristicas nutricionales y metabdlicas convierten a los alimentos procesados en
productos que forman parte de los factores de riesgo en el desarrollo de distintas
enfermedades crénicas esto debido a su alto contenido calérico y bajo valor nutricional,
cuentan con caracteristicas como: exceso de contenido de grasas saturadas o trans, sodio y
azUcares y bajos en fibra alimentaria, lo que contribuye también al aumento de peso y

obesidad (OPS & OMS, 2015).

La OMS, FAO y el World Cancer Research Fund 2015, concuerdan que entre los factores

mas importantes que promueven el aumento de peso y la obesidad, asi como las
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enfermedades no transmisibles son el consumo elevado de productos procesados y con bajo
valor nutricional, cuyo contenido de sodio, grasas y azlcares se encuentra aumentado, asi
como, la ingesta de comida rapida salada o azucarada, la ingesta de bebidas azucaradas y la

inactividad fisica.

5.4 Discusion del acceso y disponibilidad a los alimentos

Acceso a los alimentos

En lo que respecta a los factores que afectan el acceso a los alimentos, en la tabla N.9 se
puede observar un acceso segun localizacidn regional en un 65% de los participantes,
mientras que un 29% de los encuestados lo realizan a nivel local. Este acceso a los alimentos
va ser un factor decisivo para la seguridad alimentaria, ya que se refiere a la capacidad que
tienen las personas de producir o comprar alimentos suficientes para satisfacer sus

necesidades.

La falta de acceso y control a los alimentos es una de las frecuentes causas de inseguridad
alimentaria y puede tener origen fisico (falta de infraestructuras, transporte, carreteras,
asilamiento de la poblacién, otros) o econémico (falta de recursos econémicos, precios

elevados o bajos ingresos econémicos) (FAO, 2018).

En cuanto a lo observado en los encuestados, en donde su preferencia se inclina por mantener
un acceso a los alimentos a nivel regional, esto se complementa con lo establecido segun el
INDER a cerca de la zona del distrito de Orotina, cuyo lugar se caracteriza por ser una zona

de actividades agricolas, ganaderas, comercio, servicios y turismo, que sirven de acceso
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regional a diferentes tipos de alimentos que ayudan a la garantia de un estilo de vida saludable

(INDER, 2015).

Por otra parte, de acuerdo con el ingreso econémico familiar representado por la poblacion
en estudio, en la tabla N.9. se puede observar que por encima del 50% cuenta con ingresos
econdmicos de mas de 500 mil colones y un 29% con ingresos entre los 100 mil y 300 mil
colones. Cuyo monto destinado para la adquisicién de alimentos por un 32% de los
participantes es de mas de 140 mil colones para la compra de estos y un 22% destinan entre

46 mil y 80 mil colones para esta actividad.

En cuanto al ingreso econdmico promedio por familia presentd una fuerte caida para el afio
2019 disminuyendo 13,7% en la zona urbana y 5,7% en la zona rural esto segln lo reportado
en la Encuesta Nacional de Hogares 2020. Ademas, los riesgos y dificultades que presentan
las personas de acuerdo con el acceso y disponibilidad de alimentos muestran un crecimiento
conforme el aumento de pobreza, en donde en la zona urbana para el mismo afio, llega a un
26,4% por encima de 6,6 puntos porcentuales, segln el anterior y un 25,5% en la zona rural

con un aumento de 1,3 puntos porcentuales (INEC, 2020).

Conforme lo anterior en un estudio sobre ingreso econémico se menciona, que a menor
ingreso menor sera la posibilidad de variar los alimentos consumidos y con ello la existencia
de una mayor inseguridad alimentaria, ya que en dicho estudio los resultados arrojaron que
los participantes presentaron menor variedad en alimentos como: cereales, frutas, verduras,
tubérculos, lacteos y legumbres, y con ello una mayor inclinacion por alimentos mas

procesados, harinas refinadas, con alto valor caldrico, ricos en grasas y de menor costo. Lo
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gue significa un mayor riesgo de enfermedades de tipo cardiovascular y diabetes tipo 2

(Sanabria, 2014).

De acuerdo con la frecuencia en el consumo de algunos tipos de alimentos por parte de los
participantes, se puede observar que en la tabla N.10 la mayoria de los alimentos se consumen
de manera semanal, en donde se incluyen: las carnes, frutas, vegetales, lacteos, huevos,
panes, pescados y mariscos, en valores por encima del 33% reflejado en los encuestados,
mientras que, en relacion con los abarrotes el consumo se da en mayor proporcién en un 47%

de manera quincenal.

Las diferencias en la disponibilidad de alimentos que tengan en los hogares marcan el nivel
de seguridad alimentaria que puedan presentar. En un estudio se menciona que aquellos
hogares con inseguridad alimentaria presentaron menor cantidad disponible de productos
como, frutas y verduras frescas, carnes magras, lacteos y bebidas azucaradas, por otro lado,
presentaron mayor disponibilidad de alimentos como: maiz, trigo, huevo y azlcares

(Valencia & Ortiz, 2014).

Uno de los principales criterios que toman en cuenta las personas para adquirir sus alimentos,
ya sea de manera semanal, quincenal o mensual, es el aporte de recursos econémicos que
posean, ya que familias que presentan inseguridad alimentaria se van a relacionar con la falta
de recursos econémicos lo que conlleva a ciclos de restriccion de alimentos en determinados
momentos, asi también, como periodos de abundancia segun capacidad para adquirir esos

alimentos (Valencia & Ortiz, 2014).
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Disponibilidad de alimentos

En cuanto a la clasificacion del nivel de seguridad alimentaria segun la aplicacién de la Escala
Latinoamericana y del Caribe (ELCSA), se puede observar en la tabla N.12, que los
participantes muestran en un 27% seguridad alimentaria (SA), en un 61% inseguridad

alimentaria (1A) leve, en un 10% IA moderada y s6lo un 2% muestra IA severa.

La ELCSA es una herramienta de medicion directa que busca conocer la experiencia que
poseen los hogares en temas de seguridad alimentaria (SA), y permite dimensionar el estado
de esa SA en tres niveles: Inseguridad Leve, Inseguridad Moderada e Inseguridad Severa

(FAO, 2012).

En temas de inseguridad alimentaria estudios mencionan que esto ocurre cuando se da un
patron caracteristico de falta de acceso y disponibilidad a los alimentos y se encuentra muy
relacionado con los cambios climéaticos por temporada, los patrones de las cosechas, la

demanda laboral y las incidencias de enfermedades crénicas (FAO, 2011).

Por otra parte, se menciona que esta inseguridad alimentaria (IA) que presentan algunos
hogares puede deberse a tres factores importantes: el hambre, que se caracteriza por ser una
sensacion incdmoda causada por no ingerir en un determinado lapso, suficiente energia por
medio de los alimentos, por tanto, aquellas personas que la padezcan van a sufrir de IA. La
malnutricion, la cual se desarrolla por deficiencias, excesos o desequilibrios en el consumo
de alimentos y su absorcion de nutrientes y podria estar relacionado con préacticas
alimentarias inadecuadas. Y la pobreza, la cual va de la mano con las dos anteriores, ya que

suele presentar causas de hambre, falta de una nutricién suficiente y con ello IA (FAO, 2011).
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En cuestién de la clasificacion de métodos para autoconsumo realizados por los participantes
en la Figura N.8 se muestra como el 77% de los encuestados carecen de la préctica de

produccién para autoconsumo, seguido Unicamente por el 13% por huertas personales.

En cuanto al tema de disponibilidad alimentaria, en él va intervenir el abastecimiento de
alimentos cuya calidad y cantidad sea la adecuada y con ello la produccidn para autoconsumo
y consumo local, en donde ambos se encuentran fuertemente determinados por algunos
factores que le afectan como: el acceso a los recursos naturales, la volatilidad de los precios,
el servicio de agua potable, el cambio climatico y las relaciones comerciales, siendo esto una
estrategia para producir alimentos basicos para el autoconsumo o con la posibilidad de
colocarlos en los mercados y poder adquirir otros. Lo que es esencial para garantizar un
sistema sostenible de seguridad alimentaria y corresponde a un pilar de la SAN (Aborisade

y Bach, 2014).

Esta produccion para autoconsumo se denota en mayor proporcion en aquellas familias con
un mayor indice de vulnerabilidad, ya que en un estudio realizado en Centroamérica de
acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas menciona, que esta produccion familiar
se evidencia de forma mayor en las zonas rurales y surge como una necesidad econémica
para que sus miembros del hogar tengan suficientes alimentos inocuos, esto mediante la
produccion principalmente de: granos basicos, hortalizas, frutas, animales de cria, entre otros

(FAO, 2019).

En cuanto al medio de transporte utilizado parala adquisicién de alimentos se puede observar
en un 85% de los participantes en su mayoria utilizan el automovil para realizar las compras

de alimentos como se muestra en la figura N.9, el 12% lo realizan caminando y el 8% restante
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en autobus, esto de acuerdo con la seleccion de los lugares donde realizan la compra de
alimentos. Al existir una carencia de acceso, este puede verse afectado por dos formas
principalmente: econdmica como la pobreza y la otra por los altos precios de los alimentos

(Figueroa, 2015).

De acuerdo con el alto uso del autom@vil o autobus que estd utilizando los encuestados para
el traslado hacia la adquisicion de alimentos. Se puede determinar que esta accion se
encuentra fuertemente relacionada con el sedentarismo que le caracteriza al no realizar

ningun tipo de gasto de energia mediante la actividad fisica.

El sedentarismo se evidencia como una problematica actual a nivel mundial, a esto se suma
la revolucion industrial y los cambios en la globalizacion, que repercuten en que la poblacion
dependa de las nuevas tecnologias y dejen a un lado la realizacién de actividad fisica (Bravo

& Espinoza, 2017).

Por tanto, el sedentarismo propicia la aparicién de enfermedades cardiovasculares, esto por
el aumento de grasas en el organismo (colesterol), sobrepeso o estrés, ademéas de causar
debilitamiento éseo, en donde se puede generar atrofia muscular, fatiga, hernias u otros

problemas (Bravo & Espinoza, 2017).

Sumado a esto en un estudio realizado por McArdle y Col, 2015 hacen una comparativa de
la capacidad funcional de las personas que no realizan ejercicio fisico y las que lo practican
en forma regular, en donde seguln la edad se ve un aumento progresivo siendo éste el mas
alto entre los 20 y 30 afios y posterior a eso comienza un deterioro progresivo de su capacidad.
Esta capacidad funcional es la que les permite a las personas evitar el riesgo de la presencia

de enfermedades generadas por el sedentarismo (McArdle & Col, 2015).
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Segun lo que respecta al uso y disponibilidad de servicio de entrega a domicilio para distintos
tipos de alimentos, los encuestados mencionaron segin lo observado en la tabla N.13 una
mayor inclinacién por alimentos que contemplaban la comida rapida en valores de 33% para
uso y disponibilidad, y los lacteos o derivados en valores de 33% para la disponibilidad y un

28% para su uso.

De acuerdo con la accesibilidad y capacidad al alcance que tengan las personas para la
disponibilidad de alimentos, su adquisiciéon puede darse en lugares cerca de su domicilio,
Ildmese, pulperias, ventas de barrio o por entrega de servicio a domicilio, sin embargo,
estudios mencionan que por lo general estos alimentos adquiridos son ricos en valor
energético o calorico, grasas trans, saturadas, sodio, azUcares o aditivos, lo que conlleva a un

riesgo para la salud (FAO, 2020).

Se sefiala al consumo de comida procesada o comida rapida como uno de los causantes de
altos niveles de obesidad y enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en la poblacién
mundial, cuyos alimentos se caracterizan por contener dentro de su formulacién industrial
sustancias derivadas de alimentos como: grasas, aceites, almidones, azlcares, sodios u otros
aditivos, los cuales les brindan sus propiedades de conservacidn, estas causas que provocan
son debido a que poseen una calidad nutricional baja, altos en sodio, azUcares, grasa y bajos

en fibra alimentaria (OPS & OMS, 2015).

Estudios que examinaron el efecto del consumo de comida rdpida sobre la obesidad y las
ECNT arrojaron resultados similares, en donde en varios paises su consumo se relaciona con
los patrones de alimentacidn que se desarrollan, ademas, se asocia con casos de dislipidemia

en nifios y con altos casos de obesidad en los adultos de Brasil. Por otra parte, el incremento
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de venta de comida rapida en paises europeos y norteamericanos predicen un aumento en el

indice de masa corporal de las personas que lo consumen (OPS & OMS, 2015).

Por tanto, hoy en dia se evidencia que los principios de la alimentacidn basados en comidas
hechas con alimentos minimamente procesados y preparados con ingredientes naturales, se
asocia con una incidencia baja de enfermedades, asi como una buena salud y bienestar (FAO,

2020).

5.5 Relacidn entre el ELCSA y las caracteristicas sociodemograficas para
conocer el riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus

Tipo Il

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas observadas en la tabla N.12, se
muestran la edad y el sexo relacionados con el nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA.
Mediante la aplicacidn de la prueba de Pearson se demostré que no hay relacion entre la edad
y el sexo con el puntaje de la escala ELCSA, lo que significa que dichas variables no estan
determinando su perfil de seguridad alimentaria, sin embargo, diversos estudios respaldan
que las variables estudiadas podrian representar un riesgo para desarrollar enfermedades
crénicas como: hipertensién arterial y diabetes mellitus Il, por tanto a continuacién se
detallan diversos aspectos que toman en cuenta estas variables y su relacién con la seguridad

alimentaria y la prevalencia de estas enfermedades.

Las caracteristicas sociodemograficas son condicionantes de desigualdades alimentarias y
nutricionales en la poblacién, ya que no todas las personas cuentan con las mismas
condiciones sociales, de vida y educacién para garantizar un estilo de vida adecuado y

saludable, por tanto, esta vulnerabilidad social a la que puede enfrentarse cierta poblacidn se
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asocia a mayores tasas de obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular (Cavagnari,

Favieri, Fisberg, Gerardi, Guajardo, Kovalskys & Zonis, 2019).

Jiménez et al, analizaron fuertes determinantes sociales relacionados con la seguridad
alimentaria, en primera instancia se concentra en la educacion, y menciona que ademas de
mejorar los niveles de autocuidado en temas de salud, aumenta las posibilidades de encontrar
empleos mejor pagados y con seguridad social, mientras que el desempleo plantea que en
América Latina es mayor en los mas pobres, en las mujeres, en los pueblos indigenas y en la
zona rural, asi mismo, mencionan que, los hogares encabezados por mujeres suelen tener
ingresos menores en comparacion con aquellos que tienen un hombre como jefe de hogar

(Jiménez et al., 2010).

En cuanto al analisis de los aspectos sociodemograficos en la parte de ocupacion que se
realizé durante la presente investigacion, se muestra que el 51% de los participantes se
dedican a otras actividades de las mencionadas y solo el 36% cuentan con universidad
completa, segln lo observado en la tabla N.4, va significar una limitante para determinar el
nivel educativo con relacion a un empleo remunerado que posean estas personas y que les
garantice un aporte socioeconémico ideal para sobrevivir y llevar una buena calidad de vida,
por tanto, no se puede determinar un perfil de seguridad alimentaria seguiin ocupacidn o nivel

educativo en la muestra estudiada.

En lo que respecta al sexo y su relacion con el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
diabetes mellitus Il o hipertensién, diversos estudios sefialan que los hombres tienen una
mayor probabilidad de fallecimiento por estas enfermedades, sin embargo, las tasas de

obesidad en mujeres son mayores, no obstante, hay que tomar en cuenta que los factores de
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riesgo estan relacionados con otras conductas no saludables. Dentro de estas causas se
encuentran el consumo nocivo de alcohol, el tabaquismo, la dieta no saludable y la poca

actividad fisica (FAO, OPS & UNICEF, 2018).

Como se mencioné anteriormente, la obesidad es un fendmeno que suele afectar en mayor
proporciéon a las mujeres, sin embargo, estas diferencias no solo responden a las
caracteristicas propias de hombre y mujer, sino también, a factores de caracter: emocional,
cultural y socioecondémicos, estos impactan la salud de manera distinta segln el sexo, debido
alosroles que tradicionalmente son impuestos a las mujeres y porque ellas enfrentan mayores

limitantes econdmicas (FAO, OPS & UNICEF, 2018).

Segun lo anterior en la muestra estudiada de acuerdo con el 57% de poblacion femeninay el
43% masculina, se puede mencionar que existe un mayor riesgo de mortalidad por
enfermedades crdnicas en hombres dado a que estudios respaldan que esta prevalencia es
mayor en los masculinos, ademas, se podria mencionar que la prevalencia de obesidad es
mayor en mujeres, ya que el estudio comprende en mayor proporcion las femeninas, sin
embargo, el no conocer més profundo caracteristicas como: estado nutricional, patrones de
consumo de alimentos, actividad fisica, enfermedades que padezcan, entre otros aspectos,
limita al estudio a determinar estas posibilidades, por tanto, se mantiene lo anterior en

poblaciones ya estudiadas.

5.6 Relacion entre el ELCSA y los hébitos alimentarios para conocer el

riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus Tipo |1

Segln la OMS dentro de los factores de riesgo mas importantes y modificables para el

aumento de enfermedades crénicas no transmisibles aparece la alimentacion poco saludable,
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la disminucion de la actividad fisica, el consumo de alcohol y el tabaco y con ello un aumento
en la presencia de obesidad, presidn arterial, aumento de los niveles de glucosa en sangre,
colesterol, aumento de los niveles de la lipoproteina de baja densidad (LDL) y reduccion en

las de alta densidad (HDL) o conocido como colesterol bueno (OMS, 2013)

Segln ELCSA cuanta mds inseguridad alimentaria exista en el hogar los mismos estan
expuestos a una limitante que le permita optar por habitos alimentarios saludables, caso
contrario a aquellos hogares con seguridad alimentaria donde se observa que sus habitos

alimentarios fueron mas saludables (FAO, 2012).

En cuanto al nivel de seguridad alimentaria la mayoria de los participantes se encontraban en
IA leve, destacando que también, un 27% de los encuestados presentaron Seguridad

Alimentaria.

Estudios respaldan que los habitos alimentarios van a influir sobre el nivel de seguridad
alimentaria que presente una poblacidn, ya que este es una condicionante para determinar el
poder de acceso y disponibilidad a los alimentos que posean estas personas y con ello la
capacidad de realizar practicas alimentarias saludables. En cuanto al estudio de dicha
investigacién, los encuestados mencionan que consumen en mayor proporcién vegetales
frescos, sin embargo, una limitante es que se desconoce la cantidad de consumo que la
poblacién esta teniendo, tomando en cuenta que el bajo consumo de frutas y vegetales se
considera un factor de riesgo para las ECNT y que la recomendacién por la OMS es consumir

minimo 400 gr al dia (FAO, OPS, WFP y UNICEF, 2018).
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Por otra parte, uno de los aspectos mas relevantes encontrados en esta investigacién fue la
alta inclinacién por el consumo de alimentos procesados como embutidos y productos light,

lo que podria estar determinando fuertemente el nivel de I A presentado.

En un estudio en los Estados Unidos se menciona que los alimentos procesados son aquellos
productos industrializados cuyo consumo predice el aumento de peso en adultos, ademas de
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico en adolescentes y

adultos, asi como de dislipidemia en nifios (OPS & OMS, 2015).

Los productos procesados se encuentran entre los alimentos que mas sodio aportan en la
alimentacion, no solo por el contenido de sal que se les agrega, sino por los aditivos
necesarios para su formulacién que también contienen sodio que provocan un aumento en la

ingesta diaria de este nutriente (FAQO, 2020).

Al relacionar el nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con el consumo de sal de mesa
0 sodio, se encuentra una relacion significativa que forma parte de las caracteristicas
estudiadas que afectan esta SA en la poblacidn y que los vuelve mas vulnerables para el

riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la hipertensién arterial (HTA)

En relacidn con los factores que determinan la aparicion de HT A en la poblacion, aparece el
consumo de sodio, que es el nutriente mas relacionado con esta enfermedad. Sin embargo,
tanto el sodio como el cloruro participan manteniendo el gradiente electroquimico entre el
espacio intra y extracelular, su almacenamiento es limitado en el cuerpo, por lo que su
concentracion es fundamental para el mantenimiento de la vida, la importancia radica en

controlar su consumo o ingesta diaria (Esquivel, V & Jiménez, M, 2010).
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Por tanto, uno de los fuertes determinantes para el aumento sostenido de personas hipertensas
en el mundo es la ingesta exagerada de sodio, especialmente en forma de cloruro de sodio,
que, junto con la obesidad y el sedentarismo, provocan una alta prevalencia e incidencia de

hipertension arterial (Zehnder B.C, 2010).

Segln la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos el consumo de sodio es de
1500 mg/d y el nivel maximo de consumo tolerable del nutriente es de 2300 mg/d. Varios
estudios sugieren que la ingesta elevada de sodio es un factor de riesgo independiente para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, en especial enfermedad cerebrovascular y
eventos por enfermedad coronaria, es por ello, que la OMSy la FAO propusieron a los paises
miembros la implementacion de la estrategia de reduccion de la ingesta de sal/sodio, como
medida para la disminucién de las enfermedades cardiovasculares en Latinoamérica

(Carmona, Gaitan & Gdmez, 2014).

5.7 Relacién entre el ELCSA y el acceso y disponibilidad alimentaria para
conocer el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

Tipo Il

En los resultados obtenidos sobre la asociacion de variables de la relacion de la ELCSA con
el acceso y disponibilidad de alimentos para conocer el riesgo de la poblacidn de desarrollar
hipertension arterial y diabetes mellitus Il, solo se observd relacién entre el nivel de
inseguridad o seguridad alimentaria segin ELCSA con los alimentos de mayor uso en el
servicio de entrega a domicilio segun tabla N.27 del apartado de disponibilidad alimentaria,
mientras que con la parte de acceso a alimentos no se obtuvo relacion alguna segin la prueba

de Pearson segun tablas N.21, N.22, N.23, N.24.
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Sin embargo, estudios mencionan que la falta de acceso a suministros adecuados de alimentos
que le garanticen a la poblacién cubrir sus requerimientos nutricionales para una vida
saludable, ha sido una de las preocupaciones mas importantes en temas de seguridad
alimentaria a nivel mundial, ya que va a existir seguridad alimentaria cuando todas las
personas tengan acceso fisicoy econémico en todo momento a alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos. Y, por otra parte, va a existir inseguridad alimentaria cuando se da una

disponibilidad limitada e incierta en adquirir alimentos adecuados e inocuos (FAO, 2012).

Ademas, varios estudios con relacién en la aplicacion de la ELCSA han determinado que el
acceso a los alimentos se conoce como el componente de la seguridad alimentaria el cual ha
establecido una vinculacidn directa entre la seguridad y el acceso alimentario que poseen los
hogares, y estos estudios comprueban la relaciéon de los determinantes de seguridad
alimentaria nutricional y el ingreso econdmico destinado a la compra de alimentos, el
consumo de alimentos segun calidad y cantidad de la dieta y sus respectivos nutrientes (Sucre

et al., 2019).

Segln algunos estudios a la inseguridad alimentaria va influir de manera muy paralela el
acceso socioeconémico que poseen las personas, ya que, aquellos que poseen un nivel mas
alto de éste, presentan mejores indicadores de salud y una mayor expectativa de vida, por lo
que tienden a consumir mas frutas, verduras, pescados y fibra, y se asocia a un estilo de vida
mas saludable, sin embargo, este tipo de dietas mas saludables con mejor calidad nutricional,
suelen ser mas costosas y por eso tienden a ser menos consumidas por la poblacion con un
nivel socioeconémico mas bajo (Cavagnari, Favieri, Fisberg, Gerardi, Guajardo, Kovalskys

& Zonis, 2019).
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Estudios realizados en América Latina y el Caribe en donde el ciclo econémico ha estado
vinculado con los cambios en los indicadores sociales, mencionan que éste es una de las
variables més relevantes para la seguridad alimentaria, pues afecta directamente las
posibilidades de acceder a los alimentos y con ello un correcto aprovechamiento bioldgico

que les garantice una mayor salud y bienestar (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2018).

Este acceso a los alimentos adecuados se ve restringido en casos de pobreza rural, ya que
existe un mayor grado de vulnerabilidad debido a las particularidades del territorio, ademas
de las variaciones en los ingresos y los desastres naturales que se puedan dar, lo que les
dificulta realizar una produccion para autoconsumo que les cubra sus necesidades y

requerimientos (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2018).

Esta limitante de acceso econdémico aparte de que afecta el acceso y disponibilidad de
alimentos, también ocasiona que las personas se inclinen por adquirir aquellos alimentos de
menor costo, bajo valor nutricional y con exceso de nutrientes como grasas, sodio, azucares

u otros aditivos (FAO, 2020).

Dentro de estos alimentos de baja calidad nutricional aparece la comida rapida, la cual se
encuentra asociada a un aumento en la prevalencia de obesidad y el consumo excesivo se
relaciona con diferentes alteraciones fisiolégicas y metabélicas que contribuyen a la
aparicion de posibles enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, entre otras. Ademas,
este exceso de peso se considera el quinto factor de riesgo de mortalidad en el mundo y es el
causante durante cada afio de aproximadamente 2,8 millones de muertes (Cabezas,

Hernandez & Vargas, 2016).
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El consumo excesivo de alimentos fuente de grasa acompafiado de estilos de vida sedentarios,
afectan el peso corporal, el desarrollo de obesidad y a la aparicion de distintas enfermedades.
La alteracion del perfil lipidico que este consumo representa se considera un factor de riesgo
para sufrir enfermedad cardiocerebrovascular. Segin la Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional en Colombia 2010, en un estudio realizado mencionan que el 95% de la poblacion
consume alimentos fritos, 73% consume embutidos, 69,6% productos de paquete y un 50%
consume comidas répidas, siendo factores de riesgo de morbilidad y mortalidad prematura

(Cabezas, Herndndez & Vargas, 2016).

Por tanto, la preferencia que existe por los encuestados en la presente investigacidén por
adquirir mediante el servicio de entrega a domicilio las comidas rapidas, su consumo se
relaciona como uno de los factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial, exceso de

peso, diabetes mellitus tipo 2, entre otras
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se describen las principales conclusiones a las que se llegd mediante la
investigacion realizada con base en los resultados obtenidos, ademés de las recomendaciones

para futuras investigaciones en temas relacionados.

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con el anélisis realizado en la Ultima seccion se muestra las conclusiones

ordenadas en respuesta a cada objetivo planteado.

1. Con respecto a la pregunta de investigacion se determina que el estudio de las
caracteristicas sociodemograficas, los habitos alimentarios, el acceso y la disponibilidad
alimentaria representan una relacion con el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
como: diabetes mellitus Il o hipertension arterial ya que, diversos estudios respaldan que
indagar sobre ciertas variables como: acceso econdémico, nivel educativo, edad, sexo,
ingesta de alimentos procesados, alto consumo de sodio, consumo de comidas rapidas y
otros, afectan el nivel de seguridad alimentaria de la poblacién y se consideran
predisponentes para el padecimiento de estas enfermedades y ademads, practicas
alimentarias inadecuadas a largo plazo podrian provocar una mala calidad de vida y con
ello el desarrollo de obesidad, malnutricién, enfermedad del corazoén, altos niveles de
azUcar en sangre, niveles de colesterol aumentados, entre otros.

2. De acuerdo con el estudio de las caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios,
acceso y disponibilidad alimentaria y su relacion con el riesgo de desarrollar hipertension
y diabetes mellitus Il varios estudios concluyen que estas variables podrian determinar

fuertemente un riesgo de inseguridad alimentaria, en caso dado de que alguna de ellas se
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vea afectada, ya que aspectos como: la edad, sexo, consumo de alimentos procesados,
ingesta de sodio, acceso econdmico, preferencia de consumo de comidas rdpidas, entre
otros aspectos, podrian afectar la calidad de vida de las personas, provocando una baja
calidad y cantidad de nutrientes consumidos y practicas alimentarias inadecuadas, y con
ello la aparicion de obesidad, sobrepeso, malnutricion, enfermedad cardiovascular,
hipertension o diabetes tipo 2, entre otras.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los participantes presentan edades
en su mayoria entre los 18 y 30 afios, cuyo estudio estd mayoritariamente contemplado
por mujeres, con un nivel de escolaridad de universidad completa. En cuanto a la
ocupacién se desconoce el tipo de actividad a las que se dedican los participantes y en su
mayoria presentan un estado civil con pareja. Ademas, los hogares se encuentran
integrados por 2 a 4 miembros con edades entre los 18 a 39 afios.

De acuerdo con los héabitos alimentarios los participantes en su mayoria realizan tres
tiempos de comida desayuno, almuerzo y cena. Presentan un consumo de sal de mesa
bajo, sin embargo, existe una fuerte inclinacién por los alimentos procesados como:
enlatados, embutidos y consomés los cuales, son altos en sodio; asi mismo carecen del
habito de lecturas de etiquetas que funciona como medio para reconocer los valores de
sodio recomendados y no superar los valores dietéticos diarios. Optan, ademas, por
consumir los vegetales frescos dentro de su alimentacién y mantienen métodos de
coccion tanto para carnes como para vegetales, el salteado y frituras en aire, asi mismo,
el tipo de grasa mas utilizado para la coccion es el aceite vegetal. Por otra parte,
mantienen un consumo alto de azUcares y especias naturales, mientras que el consumo

de edulcorantes es bajo y su ingesta de liquidos estd asociada al consumo de 1 a 2 litros
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por dia. Por Gltimo, dentro de los alimentos que mas consumen fuente de fibra aparecen
las hortalizas y las leguminosas, cuyo habito de consumo de preferencia para el almuerzo
y la cena es por medio de la elaboracién propia y una mayor compra de meriendas en los
supermercados.

En cuanto al acceso de los alimentos, poseen un acceso mayoritario a nivel regional, esto
se debe a que el distrito central de Orotina es una zona agricola, ganadera, de comercio y
turismo, lo que favorece la adquisicion de estos. Con respecto al ingreso econédmico
familiar y al monto destinado para adquirir los alimentos a pesar de que la mayoria
cuentan con ingresos mayores a 400 mil colones, casi la mitad de los encuestados destinan
alrededor de 46 — 100 mil colones a la compra de alimentos, en donde los de mayor
consumo segun frecuencia semanal destaca los huevos, las carnes, frutas y vegetales y
lacteos, mientras que sobre el consumo de abarrotes tienen una tendencia a consumirlos
quincenalmente.

A su vez, al hablar de disponibilidad alimentaria la aplicacién del ELCSA concluye que
la mayoria de los hogares se encuentran en Inseguridad Alimentaria leve, sin embargo,
un 27% se encuentra en Seguridad Alimentaria. En cuanto a la produccion para
autoconsumo a pesar de que Orotina se caracteriza por ser una zona de produccion
agricola, en dicho estudio la mayoria de los participantes no realizan esta practica. Y, por
otra parte, en cuanto al uso y disponibilidad de servicio de alimentos con entrega a
domicilio la mayoria de los encuestados se inclinan por alimentos como: comida rapida
y lacteos o derivados.

Al relacionar la seguridad alimentaria segin ELCSA con las caracteristicas

sociodemograficas no se encontré ninguna relacion significativa, lo que responde a que
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estas variables no estdn determinando el perfil de seguridad alimentaria en los
participantes, a pesar de que varios estudios lo respalden.

Con relacién al nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA vy los habitos alimentarios
de los participantes, se encuentra una relacién significativa entre el nivel de seguridad
alimentaria y el consumo de alimentos procesados como embutidos y productos light, ya
que el principio de consumir alimentos de calidad y cantidad nutricional que aseguren un
adecuado estilo de vida saludable, se ve afectado por medio de esta practica, ya que, su
consumo excesivo podria provocar un aumento de peso, alta ingesta de nutrientes como:
grasas saturadas, sodio, azlcares y otros aditivos, y con ello un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades como diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, obesidad,
entre otras.

Y con respecto a la relacion del nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA con los
aspectos de acceso y disponibilidad alimentaria, se encontré una relacién significativa
entre el nivel de seguridad alimentaria y el uso de servicio a domicilio para carnes y
lacteos o derivados, siendo éstos productos con un aporte de nutrientes necesarios para el
desarrollo, reparacién y renovacidn de tejidos corporales, cuya utilizacion biol6gica por
parte del organismo debera garantizar el aprovechamiento y absorcién de esos nutrientes,
y de esta manera prevenir deficiencias, malnutricion o la aparicion de distintas

enfermedades cronicas que afecta las dimensiones que componen la SA.

6.2 RECOMENDACIONES

1.

Realizar valoraciones antropométricas dentro del estudio para establecer el estado
nutricional de la poblacion y que puedan servir de apoyo para la determinacion del nivel

de seguridad alimentaria y el riesgo en presentar enfermedades crénicas.
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Indagar en la frecuencia y cantidad del consumo de alimentos procesados para determinar
su relacidn con el estado nutricional y patrones alimentarios que posean.

Brindar propuestas sobre educacion nutricional en lectura de etiquetas para de esta
manera provocar una mejora en la eleccion de alimentos y que la poblacion conozca sobre
los valores de nutrientes ideales, evitando el consumo excesivo de éstos.

Conocer méas a fondo los tipos de actividades a las que se dedican las personas en cuanto
a su ocupacién, ya que el mencionar “otras” podrian ser una limitante para realmente
determinar el nivel de seguridad alimentaria sujeto a esta variable que pueda presentar la
poblacidn.

Indagar sobre el nivel de actividad fisica que estd presentando la poblacién, ya que
durante la adquisicion de alimentos se reflejado un alto nivel de sedentarismo, contrario
a esto se desconoce si la poblacidn compensa ese gasto energético bajo, con otras

actividades que impliquen el movimiento y la realizacion de actividad fisica.
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ANEXOS

ANEXO.N.1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Relacion de las caracteristicas sociodemogréficas, habitos
alimentarios, acceso y disponibilidad alimentaria con el riesgo de desarrollar hipertensidn
arterial y diabetes mellitus Il en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito

Orotina, Costa Rica 2021.

Nombre de la investigadora: Daniela Maria Herrera Ramos

A.PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Daniela Maria Herrera Ramos estudiante de la Universidad Hispanoamericana de la
carrera de Nutricion realiza un trabajo de graduacion en modalidad de tesis en el tema:
relacion de las caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso y
disponibilidad alimentaria con el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Il en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito Orotina, Costa
Rica 2021. Se espera obtener informacién de cada uno de los participantes que permita
llegar a una conclusion con respecto a la relacién de las variables. Los datos se

recolectaran en el periodo de noviembre de 2022.

B..QUE SE HARA?

1. Completar las entrevistas que seran enviadas a través de una hoja electrénica de Google

Forms el cual contiene preguntas sociodemogréaficas, de habitos de alimentacion, acceso
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y disponibilidad alimentaria, para conocer el riesgo de desarrollar hipertension arterial y

diabetes mellitus I1.

2. Los participantes deben tener de 18 a 50 afios, ser vecinos de Orotina, distrito central

del cantén de Orotina, Alajuela.

3. El compromiso con la investigacidon Gnicamente consiste en llenar en su totalidad las

entrevistas y contestar de manera sincera las preguntas.

4. Su participacién es breve, ya que solamente serd durante el tiempo que tarde

completando las preguntas.

C.RIESGOS

El estudio no implica ningln riesgo, tampoco va a perder su privacidad al completar la
entrevista, ya que los datos son anénimos, no serdn expuestos en la publicacién de los datos.
Unicamente la persona serd contactada en caso de no haber completado los datos

correctamente.

D.BENEFICIOS

Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo,
sin embargo, serd posible que la investigadora aprenda mas sobre la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso Yy disponibilidad
alimentaria con el riesgo de desarrollar hipertension arterial y diabetes mellitus Il y este

conocimiento beneficiara a otras personas en un futuro.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio debe hacer hablado con la investigadora
Daniela Maria Herrera Ramos al teléfono: 8420-8567, quien debid haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
ala Universidad Hispanoamericana al teléfono: 2241-9090, de lunes a viernes en el horario

de 8ama5pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar

0 a interrumpir su participacidn en cualquier momento.

] Acepto 0 No acepto
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ANEXO N.2

RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la investigacién, realizado con el

10% total de la muestra

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA

POBLACION

Tabla 1.

Clasificacion de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de la
comunidad de Orotina (sexo, rango de edad, ocupacién, nivel educativo, promedio y

rango de edad de miembros del hogar), 2022.

Caracteristica Total
Sexo Mujeres n=8 Hombres n=2
Rango de edad
Entre 18 y 30 afios 6
Entre 31 y 40 afios 2
Entre 41 y 50 afios 2
Ocupacion
Administracién del hogar 2
Industria y comercio 2
Educacidn 1
Otro 5

Nivel Educativo

Universidad completa 5
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Universidad incompleta 2
Técnico 1
Primaria completa 1
Secundaria completa 1
NUmero de miembros de la familia

1 persona

De 2 a 4 personas 6
Mas de 4 personas 3
Rango de edad de miembros del hogar

Menos de 18 afios 1
De 18 a 39 afios S
De 40 a 50 afios 4

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Nota: La tabla anterior muestra que la mayoria de los participantes estd conformada por
mujeres, con edades entre los 18 y 39 afios, y que, ademads, cuentan con una preparacion
educativa profesional con universidad completa y cuyo nimero mayoritario de miembros de

familia es de 2 a 4 personas por hogar.
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HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacion, se presenta los habitos de alimentacion de la poblacion estudiada de acuerdo
a la encuesta aplicada
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Figura. N. 1: Tiempos de comida realizados durante el dia en los participantes vecinos de

Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022)

Nota: La figura anterior demuestra que los tiempos de comida que méas realizan los
participantes son el desayuno y cena. Mientras que las meriendas son realizadas Unicamente
por el 50% de los participantes. Y el 60% de los participantes no acostumbran a realizar el

almuerzo.
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Tabla 2.

Clasificacion y consumo de alimentos procesados de la poblacién en estudio, 2022

Consumo de alimentos procesados.

Sopas instantaneas

SI n=9
NO n=1
Tipos Si NO
Snacks empaquetados 4 6
Embutidos 7 3
Salsas (mayonesa, kétchup, tartara, otras) 5 5
Frituras congeladas 4 6
Enlatados 6 4
Salsa inglesa 5 5
Consomés 5 5
4 6
4 6

Productos light

Fuente: elaboracién propia, 2022.

Nota: La tabla anterior muestra como el 90% de los participantes consumen alimentos

procesados, principalmente embutidos, enlatados y salsas.
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Figura. N. 2: Métodos de coccion para carnes y vegetales mas utilizados por los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra el método de coccidon que mas utiliza los participantes, en
donde los métodos de hervido y fritura con aire para la coccién de carnes son los mas
utilizados por el 70% de los participantes, y por otra parte para la coccién de vegetales los

métodos mas utilizados por cada participante son en un 70% salteado, hervido y otros.
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Figura. N. 3: Clasificacion de tipo de grasa mas utilizado para cocinar los alimentos por

parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra la clasificacidén segin tipo de grasa para cocinar mas
utilizado por los participantes, en donde el 80% suele utilizar aceite vegetal o aceite de oliva

para la coccion de alimentos.
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Tabla N.3

Acciones dietéticas realizadas por los participantes vecinos de Orotina, 2022

Acciones Dietéticas Cotidianas Sl NO

Uso de sal de mesa
Lectura de etiquetado nutricional
Uso de especias naturales

Consumo de azUcares

~ o oo »~ ©
oo AN O

Uso de edulcorantes

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: La tabla anterior muestra que el uso de sal de mesa tanto para coccién o consumo es
parte de las acciones dietéticas de la mayoria de los participantes, ademas, la mayoria de

ellos no acostumbran a realizar lecturas de etiquetas durante la compra de alimentos.

8

Carticiad c perticipantes

Enlatados

Modalidad de consumo

Figura N.4: Clasificacion de modalidad de consumo de los vegetales por parte de los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).
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Nota: La figura anterior muestra que un 90% de los participantes acostumbra a consumir

vegetales frescos.

(2]
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Cantida e azlcares

Figura N.5: Clasificacion de cantidad de azlcares consumidos por parte de los participantes

vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que la cantidad de azlcar que mas utilizan para consumo

los participantes son de 1 a 3 cucharaditas.
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Figura N.6: Clasificacion de ingesta de liquido consumido por parte de los participantes

vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que la ingesta de liquido que mas consume los participantes

esde 1a2,4 litros diarios.
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Figura N.7: Clasificacion de preferencia de consumo de alimentos fuentes de fibra por parte

de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que la mayoria de los participantes en un 90% consumen

alimentos fuentes de fibra, siendo los alimentos mas consumidos las leguminosas y frutas

enteras.
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Tabla N.4

Clasificacion por método de compra mas utilizado por los participantes vecinos de Orotina,

2022.

Método de compra

Almuerzos y cenas
Preparacion propia 9
Sodas o restaurantes 1
Meriendas
Supermercados
Pulperias o ministper

Feria del agricultor

= O =k O

Otros

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: La tabla anterior muestra que los almuerzos y cenas son preparados en casa por la
mayoria de los participantes y que la compra de meriendas en su mayoria la realizan en los

supermercados y feria del agricultor.
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ACCESO A LOS ALIMENTOS

A continuacion, se presenta caracteristicas referentes al acceso a los alimentos de la

poblacién estudiada, de acuerdo a la encuesta aplicada:

N w = (9]

Corticad d Participantes

[

de acceso a los alime

Figura N.8: Clasificacion de tipo de acceso a los alimentos mas utilizado por los

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que el tipo de acceso a los alimentos mas utilizado por los

participantes es el acceso regional o dentro del mismo canton.
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Figura N.9: Clasificacion del ingreso econémico familiar de los participantes vecinos de

Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que el ingreso econémico familiar que mas poseen los

participantes es de: mas de 400 mil colones.
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Figura N.10: Clasificacion de la cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos de

los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracidn propia (2022)

Nota: La figura anterior muestra que la cantidad dinero que la mayoria de los participantes

destina a la compra de alimentos es de: entre 81 mil colones y 100 mil colones.

Tabla N.5

Frecuencia de consumo de alimentos de los participantes vecinos de Orotina, 2022

Frecuencia de Consumo

Abarrotes
Ocasional
Nunca
Semanal
Quincenal

Mensual

S T S S S S

Diario
Carnes
Ocasional
Nunca
Semanal
Quincenal

Mensual

R R, AN R e

Diario

Frutas y Vegetales
Ocasional

Semanal

Quincenal

R N O

Diario

Léacteos
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Quincenal 3
Semanal 6
Nunca 1
Huevos

Semanal 8
Quincenal 2

Panes y galletas

Semanal 7
Quincenal 2
Diario 1

Pescado y Mariscos frescos
Semanal
Quincenal

Ocasional

N wWw A

Mensual

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: La tabla anterior muestra la frecuencia de mayor consumo de algunos alimentos por
parte de los participantes en donde alimentos como: huevos, frutas y vegetales, lacteos, panes

y galletas son los méas consumidos de forma semanal.
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DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

A continuacion, se presenta caracteristicas referentes a la disponibilidad de alimentos de la

poblacion estudiada, de acuerdo a la encuesta aplicada:

Tabla N.6

Clasificacion sobre la Escala de seguridad alimentaria ELCSA “Escala Latinoamericanay
Caribeiia de Seguridad Alimentaria” de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente:

Elaboracion propia (2022)

NUmero de pregunta Si No No responde No sabe

Pregunta N.1 4 6 0 0
Pregunta N.2 1 9 0 0
Pregunta N.3 1 8 0 1
Pregunta N.4 1 8 0 1
Pregunta N.5 1 9 0 0
Pregunta N.6 1 9 0 0
Pregunta N.7 1 9 0 0
Pregunta N.8 0 10 0 0
Pregunta N.9 4 6 0 0
Pregunta N.10 0 8 1 1
Pregunta N.11 1 7 1 1
Pregunta N.12 0 8 1 1
Pregunta N.13 0 8 1 1
Pregunta N.14 0 8 1 1
Pregunta N.15 0 8 1 1
Pregunta N.16 0 8 1 1

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Nota: La tabla anterior muestra la relacion de la Escala “ELCSA” con la seguridad
alimentaria de los participantes en donde la mayoria tienen una alimentacién saludable en

cuanto a criterios de seguridad alimentaria nutricional mencionados.
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Conticad de participantes

o

Hu nal

Métodos onsumo

Figura N.11: Clasificacion de métodos de autoconsumo realizados por los participantes

vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra el método de autoconsumo mas utilizado por los

participantes en donde el 50% utiliza huerta comunal para tener disposicion a sus alimentos.
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Figura N.12: Clasificacién de método de transporte més utilizado para la compra y
adquisicion de alimentos por parte de los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente:

Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra el método de transporte més utilizado para la compra y
adquisicion de alimentos por los participantes en donde un 90% utiliza el automaévil para

trasladarse.

0,5
0
pida
iones disp es a domll

Figura N.13: Clasificacion de opciones de alimentos disponibles de compra a domicilio en

los participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracion propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra las opciones de alimentos que tienen disponible los
participantes para compra o adquisicién a domicilio, en donde la mayor opcion disponible

son los lacteos o derivados.
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Figura N.14: Clasificacion de opciones de alimentos de compra a domicilio utilizados en los

w

o N

Carticad ce participantes

-

participantes vecinos de Orotina, 2022. Fuente: Elaboracién propia (2022).

Nota: La figura anterior muestra que las opciones de compra y adquisicion de alimentos a

domicilio mas utilizadas por los participantes son los lacteos y derivados.
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ANEXO N.3

DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo, Daniela Maria Herrera Ramos, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
6-0419-0977 egresado de la carrera de Nutricion Clinica de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de
perjurio, antes quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para
optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, trabajo de investigacién titulado:
RELACION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, HABITOS
ALIMENTARIOS, ACCESO Y DISPONIBILIDAD ALIMENTARIA CON EL RIESGO
DE DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS II EN
PERSONAS DE 18 A 50 ANOS VECINOS DE OROTINA, COSTA RICA 2021, es una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70
de dicha ley que advierte; articulo 70 “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como un
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original™
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Piblico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de Orotina, a los 01 dias del mes de marzo del afio
dos mil veintidds.

Daniela Maria Herrera Ramos

Cédula; 604190977
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS FINALES

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION
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Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso y

disponibilidad alimentaria en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro,

distrito Orotina, Costa Rica

Responsable de la investigacion: Daniela Herrera Ramos

PARTE |I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Indique cuél es su edad
() Entre 18 y 39 afios
() Entre 40 y 50 afios
2. Indique cual es su sexo
() Femenino
() Masculino
3. Indique cudl es su ocupacién actualmente
() Industria 'y comercio
() Sector agropecuario
() Educacion
() Administracion del hogar
() Administracion empresarial
() Otro
4. Indique su nivel educativo correspondiente

() Sin estudios
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() Primaria incompleta
() Primaria completa
() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Universidad incompleta
() Universidad completa
() Técnico

5. Indique el nimero de personas que viven actualmente en el hogar
() 1 persona
() De 2 a 4 personas
() Mas de 4 personas

6. Seleccione el rango de edad en la que se encuentran las personas que viven
actualmente en el hogar

() Menos de 18 afios
() De 18 a 39 afios
() De 40 a 50 afios
() Mas de 50 afios
PARTE Il. HABITOS DE ALIMENTACION

1. Seleccione los tiempos de comida que realiza actualmente durante el dia, puede
seleccionar mas de una opcién de ser necesario

() Desayuno

() Merienda/as de la mafiana
() Almuerzo

() Merienda/as de la tarde
() Cena

() Merienda/as de la noche

2. ¢Consume usted actualmente alimentos procesados?
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()Si
() No

3. Indique cudles alimentos procesados consume actualmente, puede seleccionar més de
una opcidn si es necesario

() Embutidos
() Enlatados
() Snacks empaquetados
() Salsas (mayonesa, kétchup, tartara, otras)
() Sopas instantaneas
() Frituras congeladas
() Productos light
() Salsainglesa
() Consomés
() Otro
4. Indique el método de coccidn que maés utiliza para cocinar las carnes actualmente
() Al vapor
() Hervido
() Fritura por inmersion
() Asado
() Fritura con aire
() Salteado
() Al horno
() Marinados
() Otro
5. Indique el método de coccion que mas utiliza para cocinar los vegetales actualmente
() Al vapor

() Hervido
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() Fritura por inmersion
() Asado

() Fritura con aire

() Salteado

() Al horno

() Marinados

() Otro

6. ¢Cual es el tipo de grasa que usted utiliza de manera més frecuente para cocinar sus
alimentos en el hogar?

() Aceite vegetal (soya, maiz, girasol, canola)
() Aceite oliva (virgen, extra virgen)

() Manteca de cerdo

() Margarina

() Mantequilla

() Aceite de coco

() Otro
7. Indique si usted actualmente utiliza sal de mesa para la preparacion o consumo de
alimentos
()Si
() No

8. Indique el método mas frecuente en el que suele consumir los vegetales
() Enlatados
() Frescos
() Congelados

9. Indique si usted suele realizar lectura de etiquetas nutricionales durante la compra de
alimentos

()Ssi
() No
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10. Indique si usted suele utilizar especias naturales (orégano, romero, circuma, otros)
durante la preparacion o consumo de alimentos

()Si
() No

11. Indique si usted acostumbra consumir azlcares (miel, azicar de mesa, sirope, jaleas,
mermeladas, otros) durante el transcurso del dia

() Si
() No

12. Indique si usted acostumbra utilizar edulcorantes (sacarina, stevia, natuvia, splenda u
otro) durante el consumo de alimentos

() si
() No
13. Indique la cantidad de azUcares que suele consumir durante el dia
() De 1 a 3 cucharaditas
() De 4 a 6 cucharaditas
() De 7 a 10 cucharaditas
() Més de 10 cucharaditas
() Ninguna

14. Indique la cantidad de liquidos (agua, infusiones, té, café, otros) que suele consumir
en el transcurso del dia

() Menos de 1 litro
() De 1 litro a 2,4 litros
() De 2,5 litros a 3,5 litros
() Més de 3,5 litros
15. Indique si usted consume alguno de los siguientes alimentos fuentes de fibra
() Salvado de avena
() Leguminosas (frijol, garbanzo, lenteja)

() Frutas enteras
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() Hortalizas (zanahoria, remolacha, lechuga, otros)
(') Frutos secos (almendras, nueces, otros)

() Salvado de trigo

() Granos enteros

() Productos integrales

() Otro

() Ninguno

16. Indique el método de consumo mas frecuente que usted suele utilizar para el almuerzo
y la cena

() Preparacion propia

() Sodas o restaurantes

() Comedor de empleados
() Otros

17. Indique el método de compra mas frecuente que usted suele utilizar para las
meriendas

() Supermercados

() Feria del agricultor

() Pulperias o minisuper

() Ventas callejeras

() Otros

PARTE IlIl. ACCESO ALOS ALIMENTOS

1. Indique el tipo de acceso que usted acostumbra utilizar para la obtencion de sus
alimentos

() Local (barrio donde vive)
() Regional (cantén donde vive)
() Nacional (pais donde vive)
2. Indique el ingreso familiar con el que cuenta actualmente

() Menos de 50 mil colones
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() De 50 mil a 100 mil colones
() De 101 mil a 200 mil colones
() De 201 mil a 300 mil colones
() De 301 a 400 mil colones

() Més de 400 mil colones

3. Indique la cantidad de dinero que destina para la adquisicién de alimentos
() Menos de ¢45 000
() Entre ¢46 000 y ¢80 000
() Entre ¢81 000 y ¢100 000
() Entre ¢101 000 y ¢120 000
() Entre ¢121 000 y ¢140 000
() Mas de ¢140 000

4. Seleccione la frecuencia con la que acostumbra comprar los siguientes alimentos

Frecuencia de consumo

Alimento — . -
Diario Semanal Quincenal | Mensual Ocasional | Nunca

Abarrotes
(arroz,
frijoles,
aceite, etc)

Carnes
(pollo, res,
cerdo)
Frutas vy
vegetales
Lacteos
(queso,
yogurt,
leche, etc)

Huevos

Panes
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Pescados
y mariscos
frescos

PARTE IV. DISPONIBILIDAD ALIMENTARIA

1. Seleccione la opcién correspondiente relacionado a la escala ELCSA sobre su

disponibilidad de alimentos, con la mayor claridad posible

items

Si

No

*NS

*NR

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ;Usted se preocup6 de que los alimentos se acabaran
en su hogar?

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

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ¢(En su hogar dejaron de tener una alimentacién
saludable y balanceada?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ¢Usted o algin adulto en su hogar tuvo una
alimentacion basada en poca variedad de alimentos? (Poco
variada)

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

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ¢ Usted o algin adulto en su hogar comi6 menos de lo
que debia comer?

En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, algun
¢Usted o algun adulto en su hogar sintié hambre, pero no comig?

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez. ;Usted o algin adulto en su hogar solo comi6 una vez
al dia o dejo de comer todo un dia?

¢En su hogar viven personas menores de 18 afios?
Si = Continuar
No = Finalizar cuestionario con un NO como respuesta

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez. ;Algun menor de 18 afios en su hogar dejo de tener
una alimentacién saludable y balanceada?
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10

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

11

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez. (Algin menor de 18 afios en su hogar dej6 de
desayunar, almorzar o cenar?

12

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez. ;Algin menor de 18 afios en su hogar comié menos
de lo que debia?

13

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

14

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ;Algin menor de 18 afios en su hogar sintié hambre,
pero no comig?

15

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
alguna vez ¢Algin menor de 18 afios en su hogar solo comié una
vez al dia o dej6 de comer todo un dia?

2. Indique si usted acostumbra a producir alimentos para el autoconsumo, por medio de
alguno de los siguientes métodos

() Hidroponia (método de cultivo, por medio de soluciones acuosas en lugar de tierra)
() Huerta comunal

() Huerta personal

() Ninguna

3. Indique cual es el medio de transporte mas utilizado para realizar la compra de
alimentos

() Autobus
() Automovil
() Caminando

4. Seleccione alguno de los siguientes alimentos que estén como opcidn de compra por
servicio a domicilio (exprés o entrega en la vivienda), en el lugar en donde usted vive
actualmente

() Lacteos o derivados (queso, yogurt, leche, otros)




() Frutas y vegetales

() Carnes (res, pollo, cerdo)

() Granos (arroz, maiz, frijoles)

() Comida rapida

() Ninguna
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5. Seleccione si enalguno de los siguientes alimentos suele utilizar el servicio de compra
a domicilio (exprés o entrega en la vivienda)

Servicio a
domicilio

Lacteos
derivados
(leche,
queso,

yogurt)

0

Frutas
vegetales

0

Carnes
(res, pollo,
cerdo)

Granos
(arroz,
maiz,
frijoles)

Comida
rapida

Ninguna
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ANEXO N.5.

CUESTIONARIOS EN GOOGLE FORMS PARA DATOS FINALES

<
ew

ENCUESTA DIGITAL

ESCUELA DE NUTRICION COORDINACION DE INVESTIGACION

Telefono: (+506): 2241-9090

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Relacion de las caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios, acceso y
disponibilidad alimentaria con el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus |l en personas de
18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito Orotina, Costa Rica 2021.

Mombre de la investigadora: Daniela Maria Herrera Ramos

A PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Daniela Maria Herrera Ramos estudiante de la Universidad Hispanoamericana de la carrera de Nutricion realiza
un trabajo de graduacion en modalidad de tesis en el tema: relacion de las caracteristicas sociodemograficas,
habitos alimentarios, acceso y disponibilidad alimentaria con el riesgo de desarrollar Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus Il en personas de 18 a 50 afios vecinos de Orotina centro, distrito Orotina, Costa Rica 2021. Se
espera obtener informacion de cada uno de los participantes que permita llegar a una conclusidn con respecto a

la relacion de las variables. Los datos se recolectaran en el periodo de noviembre de 2021.

B. ¢ QUE SE HARA?:

Figura.N.10. Consentimiento Informado. Fuente: Elaboracidn propia, 2021

1. Completar las entrevistas que seran enviadas a través de una hoja electronica de Google Forms el cual
contiene preguntas sociodemograficas, de habitos alimentarios, acceso y disponibilidad alimentaria, para
conocer el riesgo de desarrollar Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus 11

2. Los participantes deben tener de 18 a 50 afios.

3. El compromiso con la investigacidn dnicamente consiste en llenar en su totalidad las entrevistas enviadas y
contestar de manera sincera las preguntas.

4, Su participacion es breve, ya que solamente sera durante el tiempo que tarde completando las preguntas.

C. RIESGOS

El estudio no implica ningan riesgo, tampoco va a perder privacidad al completar |a entrevista, ya que los datos
son andnimas, no seran expuestos en la publicacion de los datos. Unicamente la persona sera contactada en
caso de no haber completado los datos correctamente.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo, sin embargo, sera

posible que la investigadora aprenda mas sobre la relacian de las caracteristicas sociodemograficas, habitos
alimentarios, acceso y disponibilidad alimentaria con el riesgo de desarrollar Hipertensidn Arterial y Diabetes
Mellitus Il y este conocimiento beneficiara a otras personas en un futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora Daniela Maria
Herrera Ramos al teléfono: 8420-8567, quien debid haber contestado de forma satisfactoria todas sus
preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono
2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8ama 5 pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a interrumpir su
participacion en cualguier momento.
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Figuna.N.11 Continuacion del consentimiento informado. Fuente: Elaboracién propia, 2021

Indique cual es su edad

1.

Entre 18 y 39 afos

2. Entre 40 y 50 afos

Indique cudl es su sexo ©

1.

Femenino

2. Masculino

Figuna.N.12. Preguntas sobre edad y sexo. Fuente: Elaboracidn propia, 2021

Indique cual es su ocupacion actualmente

1.

*

Industria y comercio

Sector agropecuario

Educacion

Administracion del hogar

Administracion empresarial

Otro

Figura.N.13. Pregunta sobre ocupacion actual

. Fuente: Elaboracion propia, 2021
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Indique su nivel educarivo correspondiente *
1. Sin estudios

2. Primaria incompleta

3. Primaria completa

4. Secundaria incompleta

5. Secundaria completa

6. Universidad incompleta

7. Universidad completa

8. Técnico

Figura.N.14. Pregunta sobre nivel educativo. Fuente: Elaboracidn propia, 2021

Indigue el niimero de personas que viven actualmente en el hogar ™

Texto de respuesta breve

Seleccione el rango de edad en la que se encuentran las personas que viven acrualmente en el hogar *
Menos de 18 afios
De 18 a 39 afos
De 40 a 50 afos

Mas de 50 afios

Figura.N.15. Pregunta sobre miembros del hogar y rango de edad de miembros del hogar.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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[Semozdes |
PARTE IT. HABITOS DE ALIMENTACION L

A continuacidn se presenta una serie de preguntas relacionadas a los habitos de alimentacidon, por favor
responder lo que se le solicita

>

Seleccione los tiempos de comida que realiza acrualmente duranre el dia. puede seleccionar mis de una

opeion de ser necesario
Desayuno
Merienda/as de la mafiana
Almuerzo
Merienda/as de la tarde
Cena

Merienda/as de |la noche
Figura.N.16. Seccion habitos de alimentacion: Tiempos de comida realizados. Fuente:

Elaboracion propia, 2021.

;Consume usted actualmente alimentos procesados? 51 su respuesta es st complere la siguiente pregunca ™
1. Si

2. No

Figura.N.17. Pregunta sobre consumo de alimentos procesados. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.
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Indique cudles alimentos procesados consume acrualmente, puede seleccionar mas de una opeion si es

Necesario
Embutidos
Enlatados
Snacks empaquetados
Salsas (mayonesa, ketchup, tartara, otras)
Sopas instantaneas
Frituras congeladas
Productos light
Salsainglesa
Consomeés

Otra...

Figura.N.18. Pregunta sobre tipos de alimentos procesados que consume. Fuente:

Elaboracion propia, 2021.

Indique el mérodo de coccion que mds uriliza para cocinar sus alimentos actualmente
1. Alvapor

2. Hervido

3. Fritura por inmersidn

4. Asado

5. Fritura con aire

6. Salteado

7. Al hormo

8. Marinados

9. Otro
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Figura.N.19. Pregunta sobre métodos de coccion de mayor uso. Fuente: Elaboraci6n propia,

2021.

;Cual es el ripo de grasa que usred uriliza de manera mas frecuente para cocinar sus alimentos en el hogar? *
1. Aceite vegetal (soya, maiz, girasol, canola)

2. Aceite oliva (virgen, extra virgen)

3. Manteca de cerdo

4. Margarina

5. Mantequilla

6. Aceite de coco

7. Otro

Figura.N.20. Pregunta sobre tipos de grasa mas utilizado. Fuente: Elaboracién propia,

2021.

Indique si usred actualmente utiliza sal de mesa para la preparacion o consumo de alimenros ©

1. Si

2. Mo

Indique el mérodo mis frecuente en el que sucle consumir los vegerales ™
1. Enlatados

2. Frescos

3. Congelados
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Figura.N.21. Pregunta sobre consumo de sal de mesa y método de consumo de los vegetales.

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

Indique si usted suele realizar lecrura de eriqueras nuericionales durante la compra de alimenros ®

1. Si

2. Mo

Indique si usted suele utilizar especias naturales (orégano, romero, curcuma, otros) durante la preparacion o

consumo de alimentos

1. Si

Figura.N.22. Pregunta sobre lectura de etiquetas y uso de especias naturales. Fuente:

Elaboracion propia, 2021.

Indique si usted acostumbra consumir azacares (miel. azicar de mesa. sirope. jaleas. mermeladas, orros) ¥
durante el transcurso del dia
1. Si
2. No
*

Indique si usted acostumbra urilizar edulcorantes (sacarina, srevia, natuvia, splenda u orro) duranre el

consumo de alimentos,

1. Si
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Figura.N.23. Pregunta sobre consumo de azlcares y edulcorantes. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.

Indique la cantidad de azucares que suele consumir durante el dia ™
1. De1 a 3 cucharaditas

2. De 4 a6 cucharaditas

3. De 7 a 10 cucharaditas

4. M4és de 10 cucharaditas

5. Ninguna

Indique la cancidad de hiquidos (agua, infusiones, te, cafe, otros) que suele consumir en el transcurso del dia ™
1. Menos de 1 litro

2. De1 litro a 2,4 litros

3. De 2,5 litros a 3,5 litros

4. Mas de 3,5 litros

Figura.N.24. Pregunta sobre cantidad del consumo de azlcares y liquidos. Fuente:

Elaboracion propia, 2021
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Indique si usted consume alguno de los siguientes alimentos fuentes de fibra ™
Salvado de avena
Leguminosas (frijol, garbanzo, lenteja)
Frutas enteras
Hortalizas (zanahoria, remolacha, lechuga, otros)
Frutos secos (almendras, nueces, otros)
Salvado de trigo
Granos enteros
Productos integrales
Otro

Minguno

Figura.N.25. Pregunta sobre consumo de alimentos fuente de fibra. Fuente: Elaboracion

propia: 2021.

Indique el mérodo de consumo mas frecuente que usted suele utilizar para el almuerzo v la cena *
Preparacion propia
Sodas o restaurantes
Comedor de empleados

Otros

Figura.N.26. Pregunta sobre método de consumo para almuerzo y cena. Fuente:

Elaboracion propia, 2021.
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Indique ¢l mérodo de compra mas frecuente que usted suele urilizar para las meriendas *
Supermercados
Feria del agricultor
Pulperias o minisuper
Ventas callejeras

Otros

Figura.N.27. Pregunta sobre método de compra para las meriendas. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.

PARTE III. ACCESO A LOS ALIMENTOS S

A continuacion se presenta una serie de preguntas relacionadas al acceso a los alimentos, por favor responder
lo que se le solicita

Indigue el ripo de acceso que usted acostumbra urilizar para la obrencion de sus alimenros ™
Local (barrio donde vive)
Regional (canton donde vive)

Nacional (pais donde vive)

Figura.N.28. Seccion de acceso a los alimentos: tipo de acceso que mas utiliza. Fuente:

Elaboracion propia, 2021.
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Indique el ingreso familiar con el que cuenta actualmente ™
1. Menos de 50 mil colones

2. De 50 mil & 100 mil colones

3. De 100 mil a 200 mil colones

4. De 200 mil a 300 mil colones

5. De 300 mil a 400 mil colones

6. Mas de 400 mil colones

Figura.N.29. Pregunta sobre ingreso econdmico familiar. Fuente: Elaboracién propia,

2021.

Indigue la cantidad de dinero que destina para la adquisicion de alimentos ™
1. Menos de ¢45 000

2. Entre ¢46 000y ¢80 000

3. Entre ¢81 000y ¢100 000

4. Entre ¢101 000y ¢120 000

5. Entre ¢121 000y ¢140 000

6. Mas de ¢140 000

Figura.N.30. Pregunta sobre cantidad de dinero destinado a la compra de alimentos.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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. . - . . . . *
Seleccione la frecuencia con la que acostumbra comprar los siguientes alimentos

Diario Semanal Quincenal Mensual Ocasional Munca

Abarrotes (ar.. D D D D D D

carnes (poll.. O O O O O O
Frutasy veg.. O O O O O O
Lécteos (que.. [ O O O O O
Huevos O O O O O O
Panes O O O O O O
Pescadosy . O O O O O O

Figura.N.31. Pregunta sobre frecuencia de consumo de alimentos. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.

PARTE IV. DISPONIBILIDAD ALIMENTARIA

A continuacion se presenta una serie de preguntas relacionadas a la disponibilidad alimentaria, por favor
responder lo que se le solicita

W

>
LT

Figura.N.32. Seccién IV sobre disponibilidad alimentaria. Fuente: Elaboracidn propia,

2021.
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Seleccione la opeion correspondiente relacionado a la escala ELCSA sobre su disponibilidad de alimentos,

con la mayor claridad posible

7
z
[=]

Mo sabe No responde
En los dltimos 3 m... D D
En los dltimos 3 m...
Enlos dltimos 3 m..
Enlos dltimos 3 m...
En los dltimos 3 m..
En los dltimos 3 m...

En los dltimos 3 m..

En los dltimos 3 m...

0O 0 000000
0O 0000000
0 000000
0O 000000

Figura.N.33. Preguntas de la ELCSA. Fuente: Elaboracion propia, 2021

¢En su hogar viven ...

O

En los altimos 3 m...

En los altimos 3 m...

En los altimos 3 m...

En los dltimos 3 m...

En los daltimos 3 m_..

En los dltimos 3 m...

O 0000000
O 0000000
O 0 0 00 0 0O

O 0000000

En los daltimos 3 m_..
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Figura.N.34. Preguntas de la ELCSA. Fuente: Elaboracion propia, 2021

Indigue si usted acostumbra a producir alimentos para el auroconsumo. por medio de alguno de los siguientes ™

merodos

Hidroponia (método de cultivo, por medio de soluciones acuosas en lugar de tierra)
Huerta comunal
Huerta personal

Ninguna

Indigue cudl es el medio de transporte mas urilizado para realizar la compra de alimentos *
1. Autobus
2. Automaovil

3. Caminando

Figura.N.35. Preguntas sobre autoconsumo y medio de transporte para adquirir alimentos.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Seleccione alguno de los siguientes alimenros que estén como opeion de compra por servicio a domicilio

(expres o entrega en la vivienda), en el lugar en donde usted vive actualmente
Lacteos o derivados (queso, yogurt, leche, otros)
Frutas y vegetales
Carnes (res, pollo, cerdo)
Granos (arroz, maiz, frijoles)
Comida rapida

Ninguna
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Figura.N.36. Pregunta sobre disponibilidad de alimentos con servicio exprés. Fuente:
Elaboracion propia, 2021.

Seleccione si en alguno de los siguientes alimenros suele urilizar el servicio de compra a domicilio (expres o
entrega en la vivienda)

Lacteos o de.. Frutasyveg.. Carnes (res, ..

Granos (arro.. Comida rapi... Ninguna
Servicio a do...

iMuchas gracias por su colaboracion!

Descri

pcién (opcional)

Figura.N.37. Pregunta sobre uso de servicio exprés con alimentos. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.
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ANEXO N.6

CARTA DEL TUTOR

Sam Josd, 0F de marze de J02F

Dhepartamenio de B
UNTVERSIDAD HISPANCAMERM ANA

Exrimados seflores:

La estudimnte Dumicla Mariz Hemwen Romos, cédula de identidad ndneero &-04190977, me ha
presentade, para efectos de revisidn y aprobacidn, €l trabajo de investigacidn denomizado:
Relaciin de |m camcteristicns sociodemogrifices, hibis alimenimmos, acceso vy disponibilidad
alimentaria con & niesgo de desarmollar Hiperiessidn y Dhiabeies Mellius 1 en personas de 18 2 30
afios vecimes de Oroting Cemaro, distriio Oroting, Cosia Rica 2021, el cual ha elaborado para opior
por el grade scadémico de Licencintura en Maricidn.

He verificado gee s& han inchaido, becko las observachones v comecciones indicadss duranie of
process de fuioria, y he evabmado les aspecios relstivos a la elaboracidn del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marce tednoo, marco meiodoldgico, abalacitn, miliss de daios,
conclusiones y recomendaciones.

Las ressltsdos obtenbdos por b postulante mplican la sipuienie califleaciin:

A | Original del tema [
B | Complimicmio de eniregn de ovances s |20
C | Coberencin enire los objetives, los mstumentos aplicados y los resahisdes | 500 | 50
|| de ln investigacidn

[ | Relevancia de bs conclasiones v recomendacionss T
| E | Calidad v deizlle del marco sedrico s |20
F | Twtal 1005 | 1Ny

Por consipaiente, se avala o tmaslado de la tesis al process de lecoam

Alenimmente,

JOSHUA Flrmado

digitalmente par

TORRES JOISHUA TORRES
RODRIGUEZ RODRIGUEE (FIRMA)

Fecha: 30220308

(FIRMA) 135624, 0000

D Joshua Torres Rodrigues
Mubnicicnists Aubonesds
CPM: 307-18
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ANEXO N.7

CARTA DEL LECTOR

20 de abril del 2022

Sefiores
Comision de Revision de Tesis

Universidad Hispanoamericana

Estimados Sefiores

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricidn, que
he revisado de forma detallada el documento de Tesis para oplar por el grado
académico de licenciatura en Nulricion de la estudiante Daniela Maria Herrera

Ramos, con nimero de cédula de identidad 6-041-80947 | titulado “RELACION DE
LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, HABITOS ALIMENTARIOS, ACCESO
Y DISPONIBILIDAD ALIMENTARIA CON EL RIESGO DE DESARROLLAR
HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS II EN PERSONAS DE 18 A 50 ANOS VECINOS
DE OROTINA CENTRO, DISTRITO OROTINA, COSTA RICA 20217

El documento se revisd y se emitieron recomendaciones, las cuales no fueron
seguidas en el plan piloto ni en las lecturas, por lo cual emito la carta con una nota
en la lectura de 70, dando el visto bueno para continuar con las siguientes fases del

proceso.

et

Atentamente

Lector
Dra. Kathia Quintanilla Segura

CPN:2957-20
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ANEXO 8.

CARTA BIBLIOTECA
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ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



