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RESUMEN

Introduccion: la Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo es un programa de transferencia
econdmica condicionada, implementada desde el afio 2015 y busca eliminar la pobreza

extrema (IMAS, 2015).

Objetivo General: determinar la relacion entre la pobreza y el estado nutricional con los
habitos alimentarios de las familias que integran la Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo
que residen en el distrito de Los Guido del cantén de Desamparados en la provincia de San

José, durante el 2017.

Metodologia: la investigacion es de un enfoque cuantitativo y de tipo correlacional. La
muestra es no probabilistica y se estima mediante una férmula estadistica, por lo que se
conforma de 85 familias, las cuales se evaluaron mediante una balanza para determinar el
peso, tallimetro para determinar la talla en cm y un cuestionario acerca de habitos alimentarios

familiares, dirigido a los jefes del hogar Unicamente.

Resultados: se evidencia una jefatura femenina mayor en los hogares y un estado nutricional
de sobrepeso predominante en la mayoria de los participantes, de igual forma un bajo

consumo de vegetales no harinosos, frutas, y pescado.

Discusidn: las familias que sufren la pobreza experimentan inseguridad alimentaria, asi como
una calidad de la dieta disminuida y utilizan la mayoria de los ingresos econémicos para la
compra de alimentos. Suelen elegir alimentos energéticamente densos y abusar de ellos

cuando el alimento esta disponible.
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Conclusiones: la pobreza determina la conducta alimentaria, por lo que afecta de manera
directa el estado nutricional de la poblacion. A pesar de la participacion de las familias en

Puente al Desarrollo, se concluye que los hogares permanecen en la pobreza extrema.

Palabras clave: pobreza, pobreza extrema, estado nutricional, habitos alimentarios, Estrategia

Nacional: Puente al desarrollo.
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SUMMARY

Introduction: The "Estrategia Nacional: Puente al Desarollo” is a conditional economy
transference program ran by the goverment, and established in 2015 to fight extreme poverty

(IMAS 2015).

General Objective: to determine the relation between poverty and nutritional condition and
the dietary habits of the families observed by the program "Estrategia Nacional: Puente al
Desarollo”. This program targets "Los Guidos™ population, which is part of the San Jose

province, during year 2017.

Methodology: this study has a quantitative and correlational focus. This sample is non-
probabilistic and it is estimated by a statistical formula. The sample covers 85 families, whose
weight and height were measured by a weight scale (kilograms) and a stadiometer
(centimeters) respectively. Furthermore, a questionnaire addresses family heads in these

households to determine the dietary habits.

Results: it has been determined that most homes are ran by women, and that the overall
dietary habits lead to overweight in most family members. Likewise, low consumption of

fruits, non-carb vegetables and fish contribute to the overweight seen in this study.

Discussion: families who are exposed to extreme poverty suffer of dietary inconsistency, and
have low quality diets. Most of their income is used to buy food. We also observed that these

families choose high calories foods, and abuse their consumption when these are available.

Conclusions: poverty determines dietary conducts and patterns; hence it directly affects the

nutritional condition of this population. Eventhough these families are currently participating



12

of the "Estrategia Nacional: Puente al Desarollo” program, these remain the extreme poverty

status.

Keywords: poverty, extreme poverty, nutritional condition, dietary habits, "Estrategia

Nacional: Puente al Desarollo"



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La presente investigacion evidencia en los antecedentes del problema las caracteristicas mas
relevantes, en el &mbito internacional y nacional, con orden cronoldgico de lo acontecido en

los dltimos cinco afios, en relacion con la pobreza y el estado nutricional de la poblacion.

1.1.1.1 Pobreza a nivel mundial

La reducciodn de la pobreza se ha evidenciado en las Gltimas décadas. A nivel mundial se logro
cumplir la meta del primer objetivo de desarrollo del milenio (ODM) de disminuir a la mitad
la tasa de pobreza registrada en 1990, se tenia esperado para el afio 2015, sin embargo, se

logré en 2010, cinco afios antes del lapso de tiempo esperado (Banco Mundial, 2015).

Aproximadamente el 37% de la poblacion mundial vivia con menos de $1,90 al dia en 1990,
cifra que se redujo a un 12,7% para el afio 2011. Los esfuerzos por disminuir las cifras
contintan, no obstante, siguen personas viviendo en condiciones de pobreza extrema (Banco

Mundial, 2015).

El progreso en este contexto no ha sido uniforme, por ejemplo: Asia Oriental experimento la

mayor reduccion de pobreza extrema, del 80% en 1981 al 7,2% en el 2012, por el contrario en
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Africa, al sur del Sahara, la pobreza alcanzaba un 42,6% aproximadamente en el 2012. China

mostro la mayor caida en los niveles de pobreza extrema (Banco Mundial, 2015).

Las familias en condicion de pobreza extrema generalmente se encuentran en zonas remotas,
situacion que plantea desafios ain mayores para avanzar en su desarrollo. A esta poblacion se
le dificulta el acceso a servicios basicos, sufren inseguridad alimentaria y desastres naturales
pueden amenazar sus hogares, entre otras situaciones que afectan los esfuerzos por salir de la
pobreza, por lo que es indispensable la busqueda de nuevas formas de enfrentar esta

problemética (Banco Mundial, 2015).

El Banco Mundial propone reducir la tasa mundial de pobreza extrema a aproximadamente no
mas del 3 % antes de finalizar el afio 2030, lo que supone un reto dificil, pero posible si se
promueve un desarrollo econdmico sostenible, inclusivo, con mas empleos dignos, programas,
redes y politicas que aseguren a los grupos mas vulnerables proteccion social. También la
atencion debe estar centralizada en estos grupos desfavorecidos, con el fin de enfrentar

desigualdades que mantienen a la poblacion en un ciclo de pobreza (Banco Mundial, 2015).

Cada pais debe disefiar un plan que incluya acciones y programas disefiados especificamente
para cada contexto, tomando en cuenta las estadisticas, datos, recursos y necesidades.
También se deben adoptar medidas que promuevan la disminucién de la pobreza, como:
crecer de manera no excluyente, invertir en grupos vulnerables que no pueden acceder a
servicios de primera necesidad y proteger a esos mismos grupos vulnerables, de situaciones
que puedan agravar aun mas las crisis en las que se encuentran. Existes dificultades

prevenibles o bien que pueden mitigarse y asi disminuir el impacto de manera directa a la
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poblacién en cuestion, un claro ejemplo de esto es la inestabilidad en el precio de alimentos,

lo que dificultaria el a acceso ellos (Banco Mundial, 2015).

Los programas de ayuda social son clave para fomentar el progreso, que contribuye a la
reduccion de la pobreza, el hambre y la malnutricién. Un factor determinante para reducir la
subalimentacion, es el crecimiento econémico, que debe brindar oportunidades para mejorar la

calidad de vida de la poblacion (FAO, FIDA 'y PMA., 2015).

Existe un descenso en el nUmero de personas subalimentadas en el mundo, aproximadamente
167 millones de personas menos que en el afio 1990. Actualmente hay alrededor de 795
millones de personas subalimentadas. En algunas regiones los avances se han visto frenados
por la inestabilidad politica y una economia menos inclusiva como en Asia Meridional,

Oceania, el Caribe y el Africa Austral y Oriental (FAO, FIDA y PMA., 2015).

Organizaciones como el Banco Mundial buscan acabar con la pobreza, mediante proyectos en
las comunidades y programas sociales dirigidos hacia la poblacion mas vulnerable, para ello
busca el respaldo de gobiernos que puedan generar politicas mas inclusivas. Por ejemplo:
implementa un proyecto de caminos rurales, que ayuda a la comunicacién entre familias que
habitan zonas rurales con mercados, escuelas y fuentes de agua potable. En Haiti cred un
informe analitico intersectorial que ayuda al Gobierno a focalizar mejor los programas y las
politicas mediante la implantacion de un nuevo pardmetro para medir la pobreza (Banco

Mundial, 2015).

El Banco Mundial cuenta con intervenciones en materia de diversas areas y territorios como
Ruanda, Afganistan, Bangladesh y Vietnam, entre otros, con la intencion de mitigar la pobreza

y la desigualdad, y favorecer la creacion de oportunidades (Banco Mundial, 2015).
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La proteccidn social y el crecimiento econdmico equitativo influyen en la disminucion de la
pobreza y la malnutricion, para ello se debe educar a la poblacion para que sean capaces de
asegurarse sus ingresos, accediendo a un empleo decente, o bien aumentando la productividad

de pequefios emprendedores (FAO, FIDA y PMA., 2015).

1.1.1.2 Inseguridad alimentaria a nivel mundial

Una de cada ocho personas padece hambre, sin embargo, en el mundo se produce suficiente
alimento como para sustentar a los 7 mil millones de habitantes y en algunos paises, uno de
cada tres nifios estd bajo de peso. La pobreza involucra que la poblacion no pueda adquirir
alimentos de calidad nutricional, por lo que se vuelven susceptibles a mas enfermedades que
los incapacita para generar dinero. Este problema es ciclico, debido a que los nifios afectados
sufren de desnutricion crénica, esto puede disminuir sus ingresos futuros y dirigirlos a una

vida de pobreza y hambre (Programa Mundial de Alimentos, 2017).

Se ha demostrado que la inversién en agricultura, administracion de terrenos, manejo correcto
del agua y la calidad de las semillas, conforman la solucion mas efectiva en la disminucién del
hambre y la pobreza, por encima de otros sectores. Muchos paises en vias de desarrollo no
tienen una adecuada infraestructura agricola, por ejemplo: el acceso al agua potable no es
constante, tienen inadecuada irrigacion de suelos y falta de condiciones apropiadas para el
almacenamiento y trasporte de productos agricolas. Esto genera dificultad en el acceso a los

alimentos (Programa Mundial de Alimentos, 2017).
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La productividad de agricultores familiares y su integracion a la economia generan mejoras en
los mercados, aumentan variedad de los productos locales para la comunidad, pero
especialmente para el abastecimiento de instituciones educativas y programas de proteccion

social gubernamentales (FAO, FIDA y PMA., 2015).

Otro factor que amenaza a la poblacion en condicion de pobreza, son los desastres naturales
como tormentas tropicales y sequias, estas Ultimas son la causa més frecuente de la escasez de
alimentos. Una sequia recurrente puede causar enormes pérdidas en la agricultura, como la

ocurrida en el afio 2011 en Kenia, Etiopia y Somalia (Programa Mundial de Alimentos, 2017).

También la guerra y los conflictos armados, dafian frecuentemente los cultivos y la
produccion de alimentos, millones de personas se ven obligadas a escapar, 1o que provoca
inseguridad alimentaria, debido a que ya establecidos lejos de sus hogares, no encuentran los
medios para sustentar a sus familias. Claro ejemplo de esto es el conflicto actual en Siria, que
se arrastra desde el afio 2011. Somalia y la Republica Democréatica del Congo son otro
ejemplo de crisis alimentaria debido al conflicto armado, por el contrario Ghana y Ruanda
reducen la inseguridad alimentaria, esta es de las zonas mas pacificas de Africa (Programa

Mundial de Alimentos, 2017).

Las crisis prolongadas ya sea por conflictos armados o desastres naturales, siempre van a
desencadenar en inseguridad alimentaria y malnutricién, esto genera una necesidad mayor de
respuestas que aseguren alimento a la poblacién, asi como acciones simultaneas por parte de

las instituciones del gobierno correspondientes (FAO, FIDA y PMA., 2015).

Alrededor de un tercio de todos los alimentos producidos en el mundo, no se consumen, lo

que representa un desperdicio de consideracion importante, si se evita esto se podrian generar
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armas para combatir el hambre. Otro aspecto son los altos precios de los alimentos, estos
fluctian significativamente, por lo que en ocasiones los alimentos nutritivos se vuelven

inalcanzables para la poblacién que sufre la pobreza (Programa Mundial de Alimentos, 2017).

El intento por reducir el hambre y la malnutricion ha generado iniciativas en distintas
regiones del mundo, por ejemplo: América Latina y el Caribe sin Hambre, Iniciativa Hambre
Cero en Africa occidental y Reto del Hambre Cero en Asia y en el Pacifico, entre otras. En
esta area se han documentado avances desde 1990, lo que evidencia la posibilidad de que la
inseguridad alimentaria pase a ser anecdotica y visualizar una realidad distinta. Para esto son
esenciales los compromisos politicos, medidas globales mediante relaciones internacionales y

financiacion apropiada (FAO, FIDA y PMA., 2015).

1.1.1.3 Doble carga de la malnutricion

A nivel mundial se enfrenta una doble carga en cuanto a malnutricién, por un lado se
encuentra la desnutricién conocida comUnmente y por otro lado la alimentacion en exceso,
especialmente en paises en vias de desarrollo. De cualquier forma que se presente, esto supone
un riesgo en la salud de la poblacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2017; Conde &

Monteiro, 2014).

La desnutricion propicia una muerte anticipada de mujeres embarazadas, madres, lactantes y
nifios, también se le atribuye a esta aproximadamente un tercio de las muertes infantiles, asi
como una responsabilidad importante en el desarrollo deficiente cerebral y fisico. En el
mundo existen aproximadamente 115 millones de nifios con insuficiencia ponderal, 171

millones de nifios menores de cinco afios con retraso en el crecimiento y una tercera parte de
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los nifios en edad escolar con deficiencia de vitamina A (Organizacién Mundial de la Salud,

2017).

La mayoria de mujeres embarazadas que sufren desnutricion viven en paises en vias de
desarrollo y la desnutricion en la maternidad provoca un desarrollo fetal inadecuado y

dificultades en el embarazo (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Gran cantidad de personas en el mundo se ven afectadas por el sobrepeso, aproximadamente
43 millones de nifios lo padecen. Anualmente mueren al menos 2,6 millones de personas
como consecuencia del sobre peso y la obesidad, en la maternidad estos suponen un riesgo
directo en el embarazo y un mayor peso al nacer, asi como una predisposicion de obesidad en
los nifios al crecer. También se reflejan en el aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles como el cancer y Diabetes Mellitus tipo Il, entre otras (Organizacion Mundial de

la Salud, 2017).

Las enfermedades cronicas no trasmisibles que estan trascendiendo a causa del sobrepeso y la
obesidad, afectan directamente la vida y suelen ser dificiles de tratar con recursos limitados en
personas pobres y vulnerables, en un sistema de salud publico saturado. Organizaciones han
tomado un papel importante en la lucha por mejorar la salud de la poblacion, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que ha reconocido el papel de importancia
relevante que juega la nutricion, especialmente en las personas mas vulnerables y desde el

inicio en el desarrollo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Las politicas sociales a nivel alimentario son clave, para abordar estrategias a favor de la salud

nutricional, asi como emprender asesoramiento en la toma de decisiones y la colaboracion a
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nivel mundial para brindar el soporte mas adecuado (Organizacién Mundial de la Salud,

2017).

También en Costa Rica se evidencia el problema de la malnutricion de doble carga.
Aproximadamente un 60% de la poblacion se ve afectada por la obesidad, lo que repercute
directamente en la salud y en la saturacion de servicios médicos. Este problema se enfrenta de
manera global, para empezar en América Latina y el Caribe se cuentan con diversos
programas sociales enfocados en la educacion nutricional, para combatir el sobre peso (Rojas,

2014).

1.1.1.4 Programas sociales y Fondos mundiales

El sistema de las Naciones Unidas (ONU) es una organizacion de Estados Soberanos, de
forma voluntaria, los Estados se afilian con la intencién de colaborar con la paz mundial,
fomentar el progreso social y econémico, asi como mantener buenas relaciones con todas

las naciones.

La ONU esta conformada por la misma organizacién y otras organizaciones asociadas.

Algunas de estas organizaciones propias y afiliadas son:

e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): trabaja en eliminar
la pobreza, reducir desigualdades y ayuda a los paises en alcanzar los Objetivos de

Desarrollo Sostenible.


http://www.undp.org/content/undp/es/home.html

22

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF): provee ayuda

humanitaria a nifios y madres.

Programa Mundial de Alimentos (PMA): proyecta erradicar el hambre y la
malnutricion, estd presente en 75 paises y alimenta aproximadamente a unos 80

millones de personas.

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA): realiza

Gestiones en pro del uso racional de los recursos y el desarrollo sostenible.

ONU Mujeres: incentiva la igualdad de género y la participacion femenina.

Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos (ONU-Hébitat):

promueve un ambiente sostenible para pueblos y ciudades.

El Banco Mundial: pretende reducir la pobreza, mejorar la calidad de vida, mediante
prestaciones econdmicas con intereses minimos y subvenciones en materia de
educacién, salud, infraestructura, entre otras. Actualmente se encuentra apoyando a

mas de 100 paises.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): tiene como objetivo brindar salud de

calidad para todos en el mundo, actia en emergencias de salud publica, trabaja en


http://www.unicef.org/spanish/
http://es.wfp.org/
http://web.unep.org/es
http://unhabitat.org/
http://www.who.int/es/
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campafas de vacunacion globales y en la erradicacién de enfermedades como la

malaria y otras.

e LaOrganizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura (FAO): intenta reducir el hambre alrededor del mundo.

e EIlFondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA): su objetivo es reducir la

pobreza, el hambre y la malnutricién a nivel rural de paises en vias de desarrollo.

e LaOrganizacion Meteorolégica Mundial (OMM): provee datos meteoroldgicos

gratuitos para el uso en agricultura, navegacion y seguridad.

e LaOficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de

Desastres (UNISDR): coordina los intentos por prevenir catastrofes.

1.1.1.5 Pobreza en los hogares costarricenses

Los hogares que enfrentan la pobreza evidencian caracteristicas sociodemogréaficas que
ayudan a determinar su condicion; por ejemplo: hay menos miembros de la familia que
aportan al mantenimiento de hogar, suelen tener trabajos informales, participan menos en el
ambito laboral, por lo que tienen tasas de desempleo mayores en comparacion con los hogares

gue no estan en pobreza y hay mas jefas de hogar sin apoyo masculino.


http://www.fao.org/home/es/
http://www.fao.org/home/es/
http://www.ifad.org/
http://www.wmo.int/pages/index_es.html
http://www.unisdr.org/
http://www.unisdr.org/
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Estas familias son numerosas, desertan en la educacion secundaria, viven mas personas
dependientes en el hogar, por lo general tienen mas rezago escolar, viven en hacinamiento y
en casas en mal estado, tienen menos acceso a internet y al servicio de agua potable, entre

otras caracteristicas (Estado de la Nacién, 2016). Lo anterior se evidencia en la Figura N°1:

Miembros por hogar

Hogares con hacinamiento por dormitorios

Hogares sin servicios de agua dentro de la vivienda
Hogares con jefatura femenina sin pareja 255

Hogares sin servicio de internet 341

Escolaridad promedio de personas de 15 afios y mds

Poblacién no asegurada 123
Tasa de desempleo abierto
Poblacion de 7 a 17 afios con rezago escolar 209
Tasa de ocupacion 60,3

Poblacion ocupada con empleo informal 36,6

No pobres M Pobres

Figura N ° 1Caracteristicas de los hogares y las personas, segun condicion de pobreza. 2015

Fuente: Estado de la Nacidon, 2016.

Cada afio aumenta el nimero de personas en condicion de pobreza, si este escenario se
observa mediante los ingresos econdémicos, se denota que ha estado presente en uno de cada
cinco hogares costarricenses, desde hace 20 afos, lo que implica que la pobreza ha ido en

aumento si se toma en cuenta el crecimiento de la poblacion (Estado de la Nacion, 2016).

Otra area muestra los cambios que han sufrido los hogares costarricenses, mediante el método
de medicidon del porcentaje de hogares que tienen necesidades basicas insatisfechas, en

materia de avances y retrocesos del pais (Estado de la Nacion, 2016).
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1.1.1.6 Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en Costa Rica

El analisis de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es la Gnica medicion multidimensional
oficial de pobreza en Costa Rica, el analisis permite conocer en cuél dimensién evidencian los
mayores cambios, esto permite un estudio del efecto de las politicas publicas y por lo que es
un antecedente fundamental de la medicion multidimensional de la pobreza en el pais. Este se
introdujo junto con el analisis de los datos del Censo de Poblacion y Vivienda a partir del afio

2000.

Para la medicion de NBI se tomaron en cuenta cuatro dimensiones que son: acceso a albergue
digno, acceso a vida saludable, acceso al conocimiento y acceso a otros bienes y servicios
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).El anélisis del NBI se realiz6 nuevamente
con el Censo 2011, por lo que fue posible una comparacion entre ambos censos, que se

muestra en la Figura N°2

INCIDENDIA

w2
| a7
07 162 152
15 4
. 107 F:
0 4 : 83 B4 78
¥]
D |

Albergue digno Vida sahsdabie Conoc imiento Dtros bienes y sevvicios
COMPONENTE

= 1984 = 2000 m20N

Figura N °2 Porcentaje de hogares costarricenses en condicion de pobreza por NBI. 1984,

2000y 2011.

Fuente: INEC, 2015.
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La Figura N°2 muestra las disminuciones entre los periodos de cada censo. La dimension que
presentd mayor disminucion fue el de albergue digno, en el periodo de 1984-2000. Para el
periodo 2000-2011 el componente que mas disminuy6 fue el conocimiento (Instituto Nacional

de Estadistica y Censos, 2015).

El NBI ha permitido un analisis mas integral de la pobreza, uno de los métodos recientes es el
indice de Pobreza Multidimensional, que tiene como objetivo ser una herramienta de
rendicion de cuentas para quienes se encargan de elaborar las politicas publicas (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2015).

1.1.1.7 Cronologia de la pobreza en Costa Rica

La cronologia de la pobreza se realiza a partir del afio 2012 hasta el 2016, con la informacion
respectiva a cada afio y fuentes propias del pais. Se toman en cuenta la pobreza, pobreza

extrema y el desempleo.
e Afo 2012

Segun la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), para el afio 2012, unos 280.000 hogares enfrentan la pobreza, lo que representa un
20,6% del total de hogares costarricenses. También se determin6 un desempleo de 7,8%, casi

igual al del 2011 que fue de 7,7% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).
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El coeficiente de Gini muestra una desigualdad mayor a la del 2011 y la pobreza extrema
muestra un porcentaje de 6,4%, mientras que la canasta basica fue de ¢44.372 por persona en
zona urbana y ¢37.087 por persona en zona rural. Segun las caracteristicas de las viviendas de
los hogares en pobreza, el 63% no estan en buen estado (Instituto Nacional de Estadistica y

Censos, 2015).

e Ao 2013

El porcentaje de hogares pobres consiguio un 20,7% casi inmutable al afio anterior, para una
totalidad de 285.467 hogares, que no pueden cubrir necesidades basicas. Similar ocurre con
los hogares costarricenses que se encuentran en pobreza extrema con 6,4%. El coeficiente de
Gini proyectd un resultado de 0,524, que mostré un pequefio aumento comparado al afio 2012

que fue de 0,518 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).

e Ao 2014

La pobreza de los hogares costarricenses obtuvo el mayor nivel en cinco afios, alcanzando
22,4%, lo que representa un total de 318.810 hogares que enfrentan esta condicién, siendo
32.727 mas que el afio 2013. La pobreza extrema ahora evidencia 94.810 hogares, para un

6,7% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).
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2010 2011 2012 2013 2014

Figura N ° 3 Porcentaje de hogares costarricenses en condicion de pobreza, evolucion en

cinco afos. 2010- 2014. Fuente: INEC, 2015.

La principal razon por la que se determina ese aumento importante entre el afio 2013 y 2014
es debido al aumento del costo de los bienes y servicios por encima de los ingresos
econdmicos de los hogares, perdiendo asi poder adquisitivo. Otro factor importante que
determina la pobreza es la tasa de desempleo, siendo 23,9% en personas pobres y un 5,7% en
personas no pobres. Si se analiza por regiones, la region Central es la de menor incidencia de
pobreza, por el contrario las regiones Brunca y Chorotega evidencian la mayor incidencia de

hogares en pobreza extrema (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2015).
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e Ao 2015
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Figura N °4 Porcentaje de hogares costarricenses en condicion de pobreza, evolucion en seis

afios. 2010-2015.

Fuente: MIDEPLAN, 2015.

Se afirma que los cambios en el porcentaje de hogares pobres costarricenses son minimamente
variables, sin embargo, la poblacion aumenta, aunque los nimeros sean similares, la pobreza
tambien aumenta. En la Figura N°4 se puede determinar una pequefia disminucion que se dio
del 22,4% en el afio 2014, al 21,7% para el afio 2015 (Ministerio de Planificacion Nacional y
Politica Econdmica, 2015). Para la pobreza extrema se registré un aumento, de 6,7% en el afio

anterior, a 7,2% para el afo 2015.
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Figura N° 5 Porcentaje de hogares costarricenses en condicion de pobreza extrema,

evolucion en seis afios. 2010-2015

Fuente: MIDEPLAN, 2015.

o 2016

Para el 2016 Costa Rica obtuvo el indice méas bajo de hogares en pobreza en los ultimos 7
afios, lo que se traduce en 10 mil hogares que quedaron por fuera de la linea de pobreza,

mientras 30 mil hogares superaron la pobreza extrema (Mora, 2016).

La pobreza total se redujo de 21,5% en el afio 2015, a 20,5% en el afio 2016, para hacer esto
posible, entre las acciones tomadas fue la implementacion de la Estrategia Nacional para la
Reduccion de la Pobreza Puente al Desarrollo, implementada el 26 de marzo del 2015 (Mora,

2016).

Otra accion tomada en la lucha contra la pobreza es la mejora de recursos con los que ya se

contaba, por ejemplo: reorganizar los CEN-CINAI, priorizar a la poblacion vulnerable en los
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puestos de empleo, mejorar el acceso a internet y eliminar filtraciones, para que las ayudas se

destinen de manera adecuada. Todo esto proyecta avanzar el cambio del 2017 (Mora, 2016).

1.1.1.8 Programas y politicas sociales

Segun la FAO Costa Rica destaca por sus programas de ayuda social, que buscan resguardar

el derecho a la alimentacion, de igual forma en asuntos ambientales (Rojas, 2014).

2726

1990-2

Kcall dia/ persona

2014-16

Figura N ° 6 Disponibilidad alimentaria en Costa Rica Kcal/dia/persona 1990-1992, 2005-

2007 y 2014-2016.

Fuente: FAO, 2015.

La produccién de alimentos y programas de comedores estudiantiles deben seguir operando de

manera que se fomente el desarrollo de la poblacion vulnerable en etapas de nifiez y

adolescencia, lo que se busca es eliminar el hambre y la pobreza extrema. Las personas que
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padecen hambre en Costa Rica representan una cifra muy baja, sin embargo, se debe seguir

trabajando por atender ese tipo de necesidades (Rojas, 2014).

Algunas ayudas sociales y programas de transferencias econdmicas, han beneficiado a un

sector de la poblacion evitando el crecimiento de la pobreza. Sin embargo, las acciones del

gobierno no han alcanzado el requerimiento 6ptimo. (Estado de la Nacion, 2016).

Programa Avancemos: Es un programa de transferencia econémica condicionada,
creado en el afio 2008, su objetivo es disminuir el rezago escolar de adolescentes, que
por motivos econdmicos se les ha dificultado mantenerse en el sistema educativo
formal. La ayuda econdémica varia segin el afio de secundaria cursado, esta
transferencia condiciona a las familias con varias responsabilidades, donde la méas
importante es asegurarse de la permanencia de los estudiantes al centro educativo

(Plataforma de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 2017).

La “Estrategia para la atencion y la reduccion de la pobreza extrema: Puente al
Desarrollo” fue implementada por la administracion actual Solis Rivera, es un
programa de ayuda social, mediante el cual un cogestor social (de nivel técnico-
profesional) establece un vinculo entre los hogares beneficiados y las instituciones
publicas (Estado de la Nacion, 2016). Esta estrategia lo que busca es garantizar la
proteccion social, desarrollar capacidades, contribuir a la microempresa familiar y
colaborar en la inclusion social, entre otras acciones (Plataforma de Seguridad

Alimentaria y Nutricional, 2017).
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Las municipalidades son otras entidades que se encuentran en una constante colaboracion con
acciones importantes, como lo es la donacion de terrenos que realizan los concejos
municipales a instituciones publicas, entre esas instituciones estan: el Ministerio de Educacion
Publica (MEP), Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) y el Instituto Mixto de ayuda
Social (IMAS), etc. También el apoyo de las municipalidades en servicio de las politicas
sociales es fundamental para llevar a cabo La Red Nacional de Cuido y Desarrollo infantil

(Estado de la Nacién, 2016).

La Ley N°9220, creada en el 2014, sustenta el marco legal de la creacion de la Red Nacional
de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI), con el fin de brindar un soporte en el desarrollo
integral de los nifios y las nifias de manera complementaria y no como sustituyente de la
educacion publica preescolar sujeta al MEP, siempre con apoyo econémico de instituciones

publicas y privadas (Ley N°9220, 2014).

El 95% de los Centros de Cuido y Desarrollo Infantil (CECUDI) han sido construidos en
terrenos aportados por la municipalidad, siendo el primer CECUDI construido en el Cantén de

Desamparados, en San José (Estado de la Nacion, 2016).

e Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: busca promover la
garantia del derecho a la alimentacion para la poblacion general y en especial para las
personas vulnerables. Esta politica nacional esta orientada al bienestar de la poblacién,

garantizando el derecho a una alimentacion saludable (Ministerio de Salud, 2011).

e EI Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente

(PANEA): intenta promover habitos de alimentacion saludables y conductas
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adecuadas en torno a la alimentacion, por consiguiente brinda alimentacion de manera
complementaria y no sustituyente, aprovechando recursos como el comedor escolar,
que es un lugar ideal para ofrecer alimentos saludables y de calidad nutricional. No
todos los estudiantes pueden acceder al programa, debido a que se centra en aquellos

gue mas lo necesiten (Ministerio de Educacion Publica, 2017).

1.1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se realiza con una muestra de 85 familias en condicién de pobreza, que
integran la Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo. Serdn tomados en cuenta para la
investigacién todos los miembros de las familias: hombres, mujeres, nifios y nifias de diversos
grupos etarios que residan en el distrito de Los Guido del canton de Desamparados en la

provincia de San Jose; durante el afio 2017.

1.1.3 Justificacion

Se ha demostrado en diversos estudios que los programas de proteccién social, cuando se
combinan en un contexto que incluya una parte de salud integral y otra de educacion, se
relacionan con una disminucion en los indices de sobrepeso y obesidad. Es posible identificar
caracteristicas nutricionales marcadas en personas que viven en condiciones de pobreza. Estas
caracteristicas nutricionales pueden ser identificadas a un bajo costo, aungue se debe valorar

la posibilidad de ser implementadas como un instrumento de evaluacion de riesgo. Incluso
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hay evidente informacion que puede utilizarse para mejorar las politicas que trabajan en la

reduccion de la pobreza, la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad (Ardens, et al., 2015).

Las desigualdades economicas promueven la inseguridad alimentaria, por lo que en familias
que sufren la pobreza, se ha registrado un consumo frecuente de alimentos con alto contenido
caldrico y de costos mas bajos, situacion que provoca un exceso de peso corporal, alterando el

estado nutricional (Weigel, Armijos, Racines & Cevallos, 2016).

En algunos paises europeos como en Inglaterra, las personas con menores ingresos
econdmicos y/o menor nivel educativo, son mas propensas a tener obesidad morbida que
aquellas personas en los grupos socioecondmicos con ingresos mas altos. Por lo que se puede
esperar que las personas con niveles de obesidad extremos, tengan una probabilidad mayor de
sufrir la pobreza. Los mecanismos que causan la asociacion entre la obesidad y un menor
nivel socioeconémico son complejos. Sin embargo, una menor disponibilidad y accesibilidad
a los alimentos sanos y una reduccion en la participacion de actividad fisica, pueden ser
factores importantes en los grupos socioeconémicos de mas bajos ingresos (Charlton &

Gulliford, 2016).

Existen factores individuales y culturales que afectan la manera en que las personas se
alimentan. Otro factor es el entorno alimentario, este influye directamente en la eleccién de
los alimentos y a la vez es un ambito en el que las politicas publicas deben intervenir, para
mejorar la disponibilidad y facilitar el acceso a alimentos mas saludables (Charlton &

Gulliford, 2016).

Es necesaria la realizacion de acciones que involucren una parte nutricional y otra parte

politica, como por ejemplo: modificar aspectos del etiquetado nutricional, coordinar acciones
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con las instituciones publicas, limitar la publicidad de alimentos y mejorar la calidad del
suministro de alimentos, entre otras medidas que vayan a incentivar a la poblacién a que

realice elecciones mejores de los alimentos (Charlton & Gulliford, 2016).

La mayoria de estudios sobre ambientes alimentarios, han sido realizados en Estados Unidos y
otros paises desarrollados, esta situacion refuerza la necesidad de investigar sobre conductas y
ambientes alimentarios de paises en vias de desarrollo. Los estudios de esta indole muestran
que la poblacion con bajo nivel de ingresos se caracterizan en su mayoria por una gran
disponibilidad de alimentos altos en kilocalorias y bajo valor nutricional, asi como poca
disponibilidad de productos frescos (Charlton & Gulliford, 2016; Gupta, Downs, Ghosh-

Jerath, Lock & Singh, 2016).

Las enfermedades no transmisibles han aumentado a nivel mundial y se ven relacionadas de
manera directa a la dieta de la poblacién, que esta a su vez es alterada por el dificil acceso a
alimentos saludables. Como consecuencia, actualmente muchos paises enfrentan dos
condiciones extremistas entre el sobrepeso y obesidad, y la desnutricion, incluso vistas dentro
de un mismo hogar ambas caras de la moneda (Charlton & Gulliford, 2016; Tebekaw, Teller

& Colén, 2014).

Es importante comprender ampliamente las conductas alimentarias actuales, para asi
desarrollar en entornos especificos, politicas publicas que puedan mejorar la seguridad

alimentaria (Charlton & Gulliford, 2016).

La falta de accion integrada es uno de los mayores problemas que presentan las Politicas
Selectivas de Combate a la Pobreza (PSCP), lo que impide un mejor uso de los recursos.

(IMAS, 2015).
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Las ayudas y programas sociales se malversan y se han dirigido a personas que no la
necesitan, aproximadamente un 24% de las ayudas terminan en manos equivocadas. Si se
traduce el porcentaje a cifras en colones, se estaria hablando de 147 millones de colones
destinados a personas de clase media, incluso alta, lo que significa una cantidad econémica
importante que se resta a la lucha contra la pobreza, debido a la falta de herramientas de
seguimiento y de acciones conjuntas entre instituciones que podrian impedir la filtracion de

esas sumas (Bosque, 2014).

1.2 PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢Como se relaciona la pobreza con el estado nutricional y los habitos alimentarios de familias
que integran La Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo, que residen en el distrito de Los

Guido del cantén de Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre la pobreza y el estado nutricional con los habitos alimentarios de
las familias que integran la Estrategia Nacional Puente al Desarrollo que residen en el distrito

de Los Guido del canton de Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017.
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1.3.2 Objetivos especificos:

e Caracterizar de forma sociodemografica a las familias que integran la Estrategia
Nacional Puente al Desarrollo que residen en el distrito de Los Guido del cantén de

Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017.

e Identificar el ingreso mensual aproximado que reciben las familias que integran la
Estrategia Nacional Puente al Desarrollo que residen en el distrito de Los Guido del

cantén de Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017.

e Evaluar el estado nutricional de las familias que integran la Estrategia Nacional Puente
al Desarrollo que residen en el distrito de Los Guido del canton de Desamparados en la

provincia de San José, durante el 2017.

e Determinar los habitos alimentarios de las familias que integran la Estrategia Nacional
Puente al Desarrollo que residen en el distrito de Los Guido del canton de

Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017.

e Determinar las condiciones sanitarias presentes en el hogar de las familias que integran
la Estrategia Nacional Puente al Desarrollo que residen en el distrito de Los Guido del

canton de Desamparados en la provincia de San José, durante el 2017.

e Relacionar los hébitos alimentarios y el estado nutricional con la pobreza que
enfrentan las familias que integran la Estrategia Nacional Puente al Desarrollo que
residen en el distrito de Los Guido del cantén de Desamparados en la provincia de San

José, durante el 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta seccion de la investigacion se exponen los alcances o hallazgos que surgen de manera
inesperada y seguidamente las limitaciones, que incluyen hechos o situaciones que generan

alteracion en lo planificado durante el anteproyecto.
1.4.1 Alcances de la investigacion:

Las familias participantes del estudio han recibido abordaje durante dos afios consecutivos, en
los cuales las instituciones correspondientes brindaron apoyo integral desde el afio 2015 hasta
el mes de setiembre del presente afio. A pesar de lo anterior las familias contindan necesitando
soporte y esto se pone en evidencia mediante los ingresos econémicos reportados por los jefes

de hogar.

Los hogares permanecen en condiciones de pobreza extrema, tras la participacion en Puente al
Desarrollo y de los diversos subsidios econdmicos recibidos, las carencias se mantienen. Esto
hace referencia a que los ingresos econdmicos son insuficientes para la manutencién familiar,

y la dificultad de acceso a empleos formales continta.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion:

e Alto porcentaje en la omisidn de las preguntas de: acceso al servicio sanitario, el lugar
de residencia, el nimero de personas que viven en el hogar y la frecuencia con la que

se retnen a comer en familia, por lo que se limita la obtencién de resultados.
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La manera de determinar los ingresos econdmicos de los hogares es mediante la
informacidn que suministran las mismas familias, debido al empleo informal y la falta
de orden patronal que los certifique, por lo que se limita a una sola fuente la obtencion
de informacion.

El analfabetismo se presenta en diez de las jefas de hogar participantes en la
investigacion, por lo que se procede a leerles detenidamente las preguntas del
instrumento a cada mujer, de manera individual, lo anterior provoca que se extienda el

tiempo previsto para la recoleccion de los datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 Enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)

Las enfermedades crénicas no transmisibles, se describen como de larga duracién y son
provocadas por una combinacion de factores genéticos, fisioldégicos y ambientales. Algunas de
las ENT son: enfermedades cardiovasculares, enfermedades crénicas respiratorias, diabetes y

cancer (OMS, 2017).

Estas enfermedades tienden a asociarse con personas de edad avanzada, sin embargo afectan a
todos los grupos etarios y en cualquier region. Entre los 30 y 69 afios de edad se producen la
mayoria de las muertes causadas por ENT, esto afecta en mayor proporcion a los paises de
bajos ingresos. Entre los factores de riesgo modificables estan: el abuso del alcohol y el
tabaco, el sedentarismo, la alimentacién poco saludable y el uso excesivo de la sal, entre otros
(OMS, 2017).

La pobreza estd relacionada directamente con el aumento de las ENT, lo que genera
dificultades en la reduccién de la pobreza. Las personas de bajos estratos socioecondmicos
enferman mucho mas en comparacion con personas de estratos socioeconémicos mas altos,
ya que estan mas expuestas a estrés psicosocial, se alimentan de forma inadecuada, y llevan
habitos poco saludables, por lo que suelen requerir mayor atencion en salud, sin embargo,

cuentan con un acceso limitado a servicios de salud (OMS, 2017).
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2.2 Pobreza

La pobreza es la consecuencia de un proceso histérico y social, que se determina por un
espacio politico y econdmico. Se asocia con ingresos economicos disminuidos y un acceso
limitado al trabajo, asi como poco acceso a recursos que integran el bienestar en general

(Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

Las variables sociodemograficas como la escolaridad, las condiciones del hogar, el nimero de
miembros del hogar, edad, sexo y los ingresos son indicadores clave para determinar el nivel
socioecondémico del hogar (Robles, Smith, Ponce, Piron, & Kuo, 2014) Un hogar es
considerado pobre cuando el ingreso per capita es menor o igual al de la linea de la pobreza.
Los hogares en pobreza extrema son aquellos con un ingreso per cépita igual o inferior al

costo per cépita de la Canasta Bésica Alimentaria (CBA) (INEC, 2016).

La CBA es un grupo de alimentos elegidos segin la frecuencia de consumo y aporte
energeético, expresados en cantidades que satisfacen los requerimientos de energia promedio

de una poblacion especifica (INEC, 2016).

Por otra parte el indice de precios al consumidor (IPC) es el indicador que permite medir la
variacion de los precios de una canasta de bienes y servicios, lo que representa el gasto de los

hogares (INEC, 2016). La siguiente tabla muestra la variacion de un afio a otro:
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Tabla N ° 1

indice de precios al consumidor y lineas de pobreza por afio, en Costa Rica, junio 2015y

junio 2016
indice de precios y lineas de pobreza 2015 2016 Variacion
indice de precios al consumidor”’ [IPC) 100,00 99,12 -0.3
Lineas de pobreza
Linea de pobreza urbana 107 293 105937 1.3
Linea de pobreza rural 82418 81 bBS 0,9
Linea de pobreza extrema urbana 49067 48 399 14
Linea de pobreza extrema rural 40 673 40433 0,6

Fuente: INEC, 2016.

La pobreza debe ser atendida mediante un plan que articule una plataforma instrumental, de
modo que las instituciones, la politica y el sector social materialicen estrategias enfocadas en

la ejecucion de las intervenciones (Silva & Nunes, 2015).

2.3 Inseguridad alimentaria

La disponibilidad y capacidad disminuida o limitada de adquirir alimentos nutritivos y seguros
de forma digna para una vida activa y saludable, es como se define la inseguridad alimentaria,
a su vez es catalogada como un problema de seguridad publica (Fronguillo, Gallegos &

Moore, 2014; Laraia, Leak,Tester & Leung, 2017). Por el contrario la seguridad alimentaria
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es ese acceso constante a alimentos nutritivos y de calidad (Tester, Laraia, Leung, & Mietus,

2016).

Un bajo nivel socioecondmico en los hogares los hace mas propensos a sufrir inseguridad
alimentaria, debido a que el poder adquisitivo es clave para la produccién y adquisicion de
alimentos nutritivos (Thompson, Younger-Coleman, Lyew-Ayee, Greene, Boyne & Forrester,

2017)

La inseguridad alimentaria es relacionada con deficiencias en la salud mental y fisica de nifios
y adultos. Los nifios son mas propensos a tener deficiencias en el desarrollo cognitivo,
problemas psicosociales y de conducta, por otro lado los adultos tienen mas probabilidades de
padecer enfermedades crénicas no trasmisibles como diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y dislipidemias, en madres y adultos mayores se asocia con

depresion (Fronguillo, Gallegos & Moore, 2014; Tester, Laraia, Leung, & Mietus, 2016).

Diferentes factores contribuyen con la inseguridad alimentaria, entre los més determinantes
estan: el aumento en el precio de los alimentos y el combustible, asi como las condiciones
economicas, y el desempleo (Tarazuk, et al., 2014). Los precios de los alimentos determinan
la eleccidn de los alimentos, principalmente en hogares con menores ingresos econémicos, por
lo que se da una relacion directa entre el costo y la calidad de la alimentacion (Zembe-

Mkabile, Ramokolo, Sanders, Jackson & Doherty, 2016).

Una alta inseguridad alimentaria en los hogares evidencia que los miembros de las familias
han experimentado patrones de alimentacién interrumpidos y una ingesta disminuida de
alimentos, debido a su incapacidad para acceder a alimentos adecuados y de calidad (Dykstra,

et al,. 2016).
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Los programas de asistencia, bancos de alimentos y las politicas sociales son clave en la
respuesta a la inseguridad alimentaria, aunque en los diferentes paises esta se enfrenta
diferente, segun la capacidad de las organizaciones, las inquietudes por el detener el
crecimiento de la inseguridad alimentaria son similares (Tarasuk, Dachner, Hamelin, A Ostry,

Williams, Bosckel, et al., 2014).

Las estrategias y las intervenciones deben ser adaptadas segun la zona, ya sea urbana o rural,
con el fin de proteger la calidad de los productos y desigualdades en salud. Los hogares de
zonas rurales tienen menos probabilidades de consumir cinco porciones de frutas y vegetales
diariamente, su acceso se ve limitado por la distancia fisica de los supermercados o tiendas de

alimentos (Byker, et al., 2015)

Los entornos alimentarios con productos accesibles y saludables, promueven la ingesta de
alimentos nutritivos, por lo que la calidad de las frutas y vegetales es clave en la lucha contra
la inseguridad alimentaria. Factores como carreteras dafiadas, almacenamiento inadecuado y
menor frecuencia de entrega, fomentan el consumo de alimentos procesados (Byker, et al.,

2015).

2.4 Estado nutricional

El estado nutricional representa la condicion fisica de un individuo, resultante de la relacion
entre el requerimiento nutricional y la ingestion y absorcion de nutrientes (OMS, 2017). Por lo
anterior resulta importante realizar una evaluacion del estado nutricional que forme parte de

examenes habituales de salud, con la finalidad de identificar individuos en riesgo que no
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suplan de manera adecuada las necesidades energéticas y presenten deficiencias o excesos de

nutrientes, (Ravasco, Anderson y Mardones, 2010).

La valoracion del estado nutricional constituye un requisito para la prevencion e intervencion
de problemas de salud en relacion con la nutricion, es de caracter individual, y se puede

determinar mediante cuatro principales elementos (Brown, 2014):

2.4.1 Valoracion antropomeétrica:

La antropometria es la ciencia que estudia el cuerpo humano y la medicién de sus partes,
permite clasificar a un individuo y realizar un diagnéstico nutricional. Las mediciones como la
talla y el peso son Utiles para la valoracidn del estado nutricional cuando se realizan de manera

adecuada (Brown, 2014).

La clasificacion del estado nutricional se realiza cominmente mediante el indice de Masa
Corporal (IMC), como indicador de salud nutricional, es un célculo estandarizado mediante la
relacion entre el peso (Kg) de un individuo y su talla (m?), con el fin de conocer un exceso

(sobrepeso u obesidad) y deficiencia de peso (desnutricion), en adultos (OMS, 2017).

En el caso de los nifios menores de 5 afios se utilizan tres indicadores que son: peso para la
edad (P/E) el cual indica una posible desnutricién general, talla para la edad (T/E) permite
conocer si la persona presenta una talla apropiada a su edad y por ultimo el peso para la talla
P/T permite identificar una desnutricion aguda. Para los nifios y adolescentes entre 5y 19

afios se utiliza el IMC para la edad, que permite determinar si hay delgadez o sobrepeso y
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obesidad, para lo que se compara el resultado del IMC con las referencias de la OMS del

IMC/E, (OMS, 2017).

2.4.2 Valoracion bioquimica:

Los niveles de nutrientes, enzimas y otros marcadores bioldgicos son elementos importantes
de la valoracion bioguimica del estado nutricional. Los tipos de marcadores bioldgicos y
micronutrientes que deben medirse dependen de los problemas sospechados a partir de otras
evidencias. Por ejemplo: se pueden solicitar estudios de hemoglobina y ferritina sérica si se

sospecha de un consumo disminuido de hierro (Brown, 2014).

2.4.3 VValoracioén clinica o fisica:

Esta incluye la inspeccion visual de un individuo, a cargo de un nutricionista u otro
profesional de la salud calificado para detectar rasgos de malnutricién, tanto en desnutricién o
grasa corporal excesiva, entre otras caracteristicas que indiquen problemas asociados con la

alimentacion (Brown, 2014).

2.4.4 \Valoracién dietética:

Existen diferentes métodos para determinar la ingesta dietética de un individuo, para esto

suelen utilizarse recordatorios de 24 horas sobre el consumo de alimentos, cuestionarios,
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evaluacion del consumo de nutrientes especificos que se relacionen con enfermedades, y

frecuencias de consumo de alimentos (Brown, 2014).

Las frecuencias de consumo de alimentos suelen utilizarse para estimar el consumo de grupos
de alimentos de los individuos, su aplicacion es bastante econdmica y aportan estimados
bastante precisos del consumo dietético, lo que permite calificar a los individuos segun el

consumo de alimentos y nutrientes (Brown, 2014).

2.5 Enfermedades nutricionales

Las enfermedades nutricionales o malnutricion hacen referencia a las alteraciones en las
etapas de la nutricion, tanto por déficit que desencadena en desnutricion, como por exceso que
conlleva el sobrepeso y la obesidad. Son el desequilibrio entre las necesidades corporales y la

ingesta de nutrientes (Ravasco, Anderson & Mardones, 2010).

2.5.1 Sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se evidencian como un exceso de grasa corporal y un factor de
riesgo para diversas enfermedades. Se asocian comunmente con enfermedades como la
diabetes tipo 2, la dislipidemia, hipertension arterial sistémica, enfermedades
cardiovasculares, osteoartritis, incluso problemas psicosociales (Silva & Nunes, 2015;
Novillo, Lozada & Ldpez, 2015) También se asocian con consecuencias importantes en las
familias de bajos ingresos y en los nifios se evidencia una prolongacion hasta en la vida adulta,

con aumento el riesgo de ENT (Pan, et al., 2016; Lima, Romaldini, & Romaldini, 2015).
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Las causas de la obesidad y el sobrepeso son complejas y multifactoriales, por lo que las
estrategias de prevencion deben involucrarse desde las politicas y la salud publica para que los
programas tengan efectos positivos sobre esta poblacion (Sekhobo, et al,. 2014) Las personas
con obesidad mérbida (IMC > 40 kg/m?) se ven afectadas con una mayor proporcién y de
forma prematura por las multiples morbilidades, particularmente la diabetes, que se evidencia

como la mas comun (Charlton & Gulliford, 2016).

2.5.2 El bajo peso y la desnutricion

El bajo peso y la desnutricion demuestran la deficiencia en el organismo de diversos
nutrientes y energia, provocando condiciones adversas a la salud, como por ejemplo: baja
inmunidad por falta de alimentos nutritivos, lo que genera la aparicion de infecciones, un

retraso en el crecimiento y una disminucion del rendimiento escolar (Silva & Nunes, 2015).

Datos recientes muestran que el 80% de los nifios desnutridos del mundo viven en 20 paises, y
la India alberga a casi 60 millones de nifios con peso inferior al normal (Sachin, Shweta,

Prabhaker, Anshu, Randhir, & Jagjeet, 2016).

El hambre y la desnutricion son la causa de miles de muertes infantiles, la mayoria en Africa y
Asia, sin embargo, su impacto va mas alla, los nifios que la sufren presentan dificultades
escolares, un menor logro educativo y una futura productividad econémica disminuida,
generando efectos en la continuidad de la pobreza, de una generacién a otra (Zembe,

Ramokolo, Sanders, Jackson, & Doherty, 2016)
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Aunqgue la desnutricion ha sido el foco principal de las intervenciones en hogares de bajos
ingresos, se ha destacado un cambio mundial, con estilos de vida que propician la obesidad,
por lo que ahora la sobrealimentacion se ha vuelto un problema mayor. Este fendmeno es
conocido como la doble carga de la malnutricion, en el cual es posible observar personas

desnutridas y sobrealimentadas compartiendo en un mismo hogar (Patel & Deonandan, 2017).

Otro grupo poblacional que evidencia un riesgo alto de malnutricion son las mujeres,
presentan alta vulnerabilidad en estratos socioecondémicos bajos, sufren mayor inseguridad en
aspectos econémicos y nutricionales, por lo que su salud se ve afectada y en la maternidad son

un predictor importante en la salud de los hijos (Patel & Deonandan, 2017).

2.6 Relacion entre la pobrezay el estado nutricional

Entre los factores que afectan el estado nutricional de manera global estan: la inseguridad
alimentaria de los hogares, el acceso a los servicios de salud, el acceso a agua potable y las

caracteristicas de las viviendas (Tebekaw, Teller, & Col6n, 2014).

Estos factores se asocian a determinantes socioecondmicos basicos que dictan el
comportamiento del estado nutricional., como las caracteristicas culturales, el trabajo, la
politica, el poder adquisitivo y las mujeres como jefas de hogar (Tebekaw, Teller & Coldn,
2014). Estudios han demostrado la relacion de una malnutricion con el analfabetismo, un bajo
nivel de escolaridad, abandono y poco apoyo familiar (Edem, Edmund, Peter, Tete &

Richard, 2016).
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Un adecuado estado nutricional de los nifios y adolescentes es clave para asegurar un
crecimiento 6ptimo, por lo que el desarrollo econémico debe procurar bienestar y una buena
alimentacion para la salud de esta poblacién. La malnutricion abarca desde la desnutricion con
importantes deficiencias nutricionales, hasta obesidad extrema; una correcta nutricion
especialmente en los nifios genera un adecuado estado de salud, y un correcto desarrollo

mental y fisico (Sachin, Shweta, Prabhaker, Anshu, Randhir, & Jagjeet, 2016).

La pobreza, la educacion y el acceso al agua potable son determinantes importantes de las
condiciones de los hogares de bajos ingresos en muchos paises. La literatura cientifica abunda
en estudios que prueban las relaciones entre la malnutricion, la pobreza y un bajo nivel de
escolaridad, asi como una asociacion entre la desnutricion infantil y el conflicto prolongado
debido al desplazamiento forzado y la disminucién de la seguridad alimentaria (Thompson,

Younger-Coleman, Lyew-Ayee, Greene, LBoyne & Forrester, 2017)

Las desigualdades sociales, como un determinante de la salud, evidencian en diversos estudios
que las desventajas socioeconémicas a edad temprana contribuyen con la aparicion de la
obesidad y las enfermedades cronicas en etapas futuras de la vida. Las dificultades
econOmicas estan asociadas a una menor calidad de la alimentacion, a pocas oportunidades de
realizar actividad fisica y a un estrés psicolégico mayor, lo que a su vez se relaciona con el

exceso de peso y la obesidad (lsasi, et al., 2016).

Algunas investigaciones demuestran una importante distincion de género en la asociacion del
estado socioecondmico con la obesidad grado I (IMC 30-34,9 kg /m?). Se ha demostrado que

la obesidad en paises desarrollados se asocia con una menor posicion socioecondémica en las
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mujeres, pero este patrén de asociacion no se observé de forma frecuente en los hombres

(Charlton & Gulliford, 2016).

Las personas con estratos socioeconomicos mas altos, son mas propensas a practicar habitos
alimentarios mas saludables, por el contrario las dificultades econdmicas generan en las
personas menos consistencias en las recomendaciones nutricionales, por lo que empeora su
estado de salud. Esta situacion plantea un peligro para la salud pablica (Alkerwi, Vernier,
Sauvageot, Crichton, & Elias, 2015).Un bajo estrato socioecondémico, es asociado con
enfermedades cardiovasculares en términos de adiposidad, asi como aspectos generales

negativos en el estado de salud (Lord, et., 2015).

La salud puablica se ve amenazada a nivel mundial por la obesidad, especialmente la obesidad
infantil, aunque los niveles de obesidad infantil han disminuido en paises desarrollados, no
sucede lo mismo en las comunidades de bajos ingresos (Lubans, et al., 2015; Patel &

Deonandan, 2017).

El conocimiento nutricional en personas jovenes es menor en estratos socioeconémicos bajos,
estos jovenes cuentan con menos apoyo familiar para realizar actividad fisica, asi como para
alimentarse de forma saludable, por lo que son menos activos y se recrean de formas mas
sedentarias, si se comparan con jovenes de estratos socioeconémicos medios y altos. La
etiologia de la obesidad es mas compleja, sin embargo, estos factores afectan de manera
directa su aparicion en jovenes de ingresos bajos (Lubans, et al., 2015; Patel & Deonandan,

2017).

Existe relaciébn comprobada entre la obesidad infantil, un bajo consumo de alimentos

saludables, y el ambiente alimentario (Chaparro, et al., 2014). El crecimiento econémico
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mejora el estado nutricional infantil, sin embargo, se debe procurar una igualdad en los
ingresos y programas que contribuyen con la seguridad alimentaria y la atencion primaria

(Paciorek, Stevens, Finucane & Ezzati, 2013).

Las dificultades econdmicas persistentes durante la nifiez se han asociado de forma importante
con una estatura mas corta, desencadenada por una inadecuada alimentacion durante la
infancia y la baja estatura es conocida como factor de riesgo para las enfermedades cronicas.
La obesidad durante la nifiez se presenta de manera mas frecuente entre las familias de bajos
ingresos, esta obesidad por lo general continua hasta una edad adulta y genera riesgo de

enfermedades cardiovasculares (lsasi, et al., 2016).
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2.7 Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios estan influenciados por factores bioldgicos, ambientales, sociales y
culturales, por lo que determinan la dieta de la poblacion (Navarro Pérez, 2016). La ingesta de
alimentos en los hogares de bajos estratos socioecondémicos es bastante reducida, limitada en
alimentos, sin embargo, actualmente la problematica muestra evidencia, de que la
alimentacion en estas personas ya no se ve disminuida energéticamente; por el contrario los
alimentos baratos, poco saludables y densos energéticamente, son mas accesibles a esta
poblacién y desencadenan un aumento de peso (Gupta, Downs, Ghosh-Jerath, Lock, & Singh,

2016).

Las conductas alimentarias poco saludables, se convierten en negativas para salud, son
factores directos para la aparicion de la obesidad, asi como colaboradoras en la doble carga
global de la malnutricién (Verstraeten & Leroy, 2016). Las comunidades de bajos ingresos se
han caracterizado por un alto consumo de comidas callejeras, lo que representa una fuente
energética importante y constantemente estos alimentos se vuelven exclusivos en la

alimentacion de esta poblaciéon (Gupta, Downs, Ghosh-Jerath, Lock, & Singh, 2016).

Los héabitos de alimentacion inadecuados conforman un riesgo significativo de morbilidad y
mortalidad, favoreciendo una predisposicién a infecciones y alteraciones en el estado
nutricional, en los adultos mayores se suelen agravar enfermedades asociadas al
envejecimiento y disminuir su calidad de vida. Una adecuada alimentacion prolonga la vida,

por lo que un 51% de la longevidad depende de los factores de estilos de vida (Barrén, 2017).

Los hébitos alimentarios empeoraron, especialmente en nifios, actualmente la dedicacion de

los padres a la preparacion de alimentos no es la ideal. Los alimentos procesados han
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incrementado su consumo y omiten recomendaciones nutricionales, siendo otro factor que

propicia la obesidad infantil y en adolescentes (Navarro Pérez, 2016).

El desayuno ha demostrado ser beneficioso en la alimentacion de los nifios, generando un
aumento en la concentracion y mejoras en el rendimiento académico (Lawman, 2014). Gran
cantidad de estudios muestran que un consumo habitual del desayuno esta relacionado con una
prevalencia menor de obesidad infantil, asi como buenos resultados cognitivos y un mejor
rendimiento escolar. Un acceso constante a un desayuno, genera beneficios para salud y
habitos de alimentacion saludables. La poblacion de bajos recursos econémicos que padecen
inseguridad alimentaria, consumen con menor frecuencia el desayuno debido a que son

propensos a omitirlo (Dykstra, et al., 2016).

2.8 Programas Sociales

Varias han sido las formas de manifestar las politicas sociales, a favor de la lucha contra la
pobreza y de reducir las desigualdades sociales; los programas de trasferencia econémica
condicionada es una forma creada para la proteccion social. Estos se basan en transferencias
monetarias a hogares de bajos ingresos y se condicionan mediante el cumplimento de

requisitos a nivel de salud y educacion (Martins & Monteiro, 2016).

El primer programa de transferencias economicas condicionadas fue lanzado en México en
1997. Actualmente, unos 18 paises los implementaron en América Latina y el Caribe con
atribuciones por reducir la pobreza extrema. América Latina implemento estos programas para
fortalecer su sistema de proteccion social y sacar a la poblacion de la pobreza extrema (Segura

& Grajeda, 2016).
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Estos modelos de proteccion social abordan dificultades de salud publica, que impactan de
forma positiva en la educacion, nutricion y salud de las familias pobres (Segura & Grajeda,
2016). También se han realizado evaluaciones a estos programas que sefialan un impacto
positivo, en cuanto a la diversidad de la dieta y un aumento en la cantidad de alimentos

consumidos (Martins & Monteiro, 2016). Por ejemplo:

e “Familias en acciéon”: es un programa implementado en Colombia, donde hubo
aumento en el consumo de carne, leche, cereales y aceites, en la poblacidn beneficiaria

(Martins & Monteiro, 2016).

e “Red de proteccion social”: es un programa implementado en Nicaragua, en el cual
las familias beneficiarias aumentaron el consumo de frijoles en las regiones mas
pobres y consumo ocasional de carne en regiones menos pobres (Martins & Monteiro,

2016).

e “Bolsa Familia”: este programa es implementado en Brasil, un estudio demostré un
aumento en el gasto de alimentos, una mejora en la calidad de la dieta y mayor
disponibilidad energética dentro de los hogares beneficiarios (Martins & Monteiro,

2016).
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Los estudios sobre la capacidad de estos programas de transferencia econdémica condicionada
muestran la autonomia de los hogares méas vulnerables en aumentar los gastos en alimentos
(Martins & Monteiro, 2016). También se han identificado caracteristicas influyentes como la
cantidad de la transferencia econdmica, edad de los beneficiarios y el tiempo que duran siendo
beneficiarios. En paises de muy bajos ingresos se ha documentado que la rapida inflacion
disminuye el impacto de las trasferencias econdémicas y el poder adquisitivo de los hogares

(Zembe, Ramokolo, Sanders, Jackson & Doherty, 2016).

Los resultados de los programas de transferencia economica condicionada han presentado
variantes importantes segin cada pais y segin la magnitud de la transferencia. Se han
registrado relaciones distintas entre los resultados cognitivos y estos programas, por ejemplo:
en México la transferencia es de un 20-30% de los ingresos de los hogares aproximadamente,
en Nicaragua solamente un 15% y en Peru las transferencias representa el 15% del gasto de

los hogares (Ardens, et al., 2015).

Una evaluaciéon en Ecuador encontr6 una situacion distinta, en comparacion con los otros
paises latinoamericanos, debido a que las condiciones del programa no son aplicadas, por lo
que el programa se convierte en trasferencias econémicas incondicionadas. Las diferencias
entre las cantidades de dinero destinadas por cada programa, se debe al ingreso nacional bruto
per cépita de estos paises, que el mayor ingreso nacional pertenece a México y fue

proporcional a las transferencias destinadas a la poblacion (Ardens, et al., 2015).

Estos programas ofrecen dinero a las familias de bajos recursos, a cambio ellos deben cumplir
condiciones especificas solicitadas. Entre esas condiciones, generalmente, se suele exigir que

los nifios de los hogares permanezcan en los centros educativos y que reciban atencion
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primaria de salud. Estas trasferencias suplen necesidades basicas y mejoran la calidad de la
dieta, segun algunos estudios, permitiéndoles vivir de forma méas productiva y con maés

oportunidades (Segura Pérez & Grajeda, 2016).

Las respuestas politicas actualmente buscan atender la pobreza y la vulnerabilidad de los
nifios, con el beneficio de servicios basicos, educacion, salud, transferencias en especie y
econdémicas, asi como programas de alimentacion escolar y suplementos nutricionales
(Zembe, Ramokolo, Sanders, Jackson & Doherty, 2016). Aunque se enfrenta otra
problematica, la promocién del desayuno escolar debe ser consciente sobre el aumento en la
ingesta, por nifios escolares que consumen uno o mas desayunos fuera de los centros

educativos (Lawman, 2014).

Distintos paises han trabajado en programas de intervencion nutricional, con la finalidad de
mejorar este estado en la poblacion de bajos ingresos econdémicos, para ello se han utilizado
herramientas como la suplementacion de micronutrientes para combatir la anemia y otras

deficiencias (Jie, Suying, Liyun, Wentao, Jian & Qingging, 2017).

2.9 Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo

La Administracion Solis Rivera implemento la estrategia a partir del 2015, referenciando
como prioridad la reduccion de la pobreza extrema, atendiendo a las familias mas pobres

dentro de la condicion de pobreza (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

Puente al Desarrollo intenta articular los programas y servicios de las instituciones, para

mejorar la ejecucidn en materia social y tiene como objetivo principal atender a las familias en
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condicion de pobreza desde un enfoque multisectorial e interinstitucional (Gobierno de la

Republica & IMAS, 2015). Las instituciones colaboradoras con esta estrategia se observan en

las siguientes tablas:

Tabla N ° 2

Oferta institucional comprometida con Puente al Desarrollo, 2015.

Institucion

Oferta Programtica

Junta de Proteccion Social (JPS)

Instituio Costamicense de Acueductos y
Alcantarilados (AyA)

Fondo Nacional oe Telecomunicaciones (FOMATEL)

Conssjio Naoional de Glubes 4 5 (CONAC)

Instifuto Nacional de Transferencia e Imvestigacion

(INTA)

Instifuto de Desamoflo Rural (INDER)

Minisierio de Agricuffura y Ganadera ( MAG)

Continta

Apories a organizacaonas sociakes para el bienestar de la poblacion en cantones
priceitancs

Adminsiracion y abastacemiento de agua potabel (ASADAS) en temitonios de alto Indice
e resago social

Construccion de alcantanBado sanitano en Areas priontanas

Abastecimiento de agua potable en temitorios indipenas de todo el pals

Iayor cobertura de abstecimineto d2 agua en zonas dedaradas de emergencia nacional
por sagula

Acceso &l senico de Intemet de Banda Ancha a Hogares que califiquen en condicion de
pobreza basica

Acceso al senicio de Banda Ancha a Hogares que califiguen en condicidn de pobreza
extrema

20 Programas 4 que fortalecen la pemmanencia de los jovenes adolescentes en los 50
licecs nurales

21 Programas 4z infantiles en los grados de V' y VI para fortalecer la permanencia de los
rifion en 30 escuelas rurales

Productores aplicando buenas praciicas agricolas las cuales se le otorgaran incentivo
ECONomico

Desarmollo de capacidades en produccion de horalizas con gripo de mujeres; caso
EEENESER/SEMEX Abangares Guanacases

Crédito Rural

Adquisicion de tiemas

Segundad Alimentana

Proyectos de infrastrciura rural

Provectos productvos agropecuarnos

Formacidn de jivenss en asociafividad v emprendedurismo

Proyectos productivos agropecuanos

Paguetes de insumos Sgropecuanos
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Instituto Costarmicense de Pesca y Acuiculiura
(INCOPESCA)

Fondo Nacionsl de Becim ( FONAZIE)

NSt MO e Ayuda Sockal (IMAS)

COnsago NICIN ae Fenaticidn y Exaciin
ks CNET)
CONS0 NaCION o B Persons At Mayor

(CONAPAM)
D DE CLDO

Patronato Necional de ks infancis (PAND)

Contro de Ecucacitn y Nutricidn - Centro infantiles de

Atencidn integra (CEN-CINA)

Comiuidn Naclona! de Asuntos Incipenas (CONAD

Direccidn General de Migraciin y Extranjerta de
Costa ke

nstituto Necional de s Mujeres (INAMU)

MINISIRrIO dle EOUCICISN PUDICA (MES)

Consepo a0 b Persona Joven

Aintstorio de Trabajo

Proyectos de Maricultura

Proyectos de desarrollo

Unidades de agricultura familiar vinculadas a mercados

Nuevas micro, pequefia y mediano microempresa insertadas al mercado institucional
Compra a pequefios productores agropecuarios para promover alimentos para las
instituciones pdblicas
&M,Mymm“mm
Tranaleconcia 000ndmics para nocosidades biscas

Capactacdn Téencia para of empleo y ol emprondeduriemo

Avarcomon

Emprencimiontos Producthvos

Mejoramiento de vivienda

Programa de cuido para ol desarrolio integral de 109 nifos y las nfas

Exigidad de Derechon porsonas con discapaciciad

Bocas a porsonas con discapacidad AOCON0 A BNCIOS

Subeihon para la Red do aencidn Progresiva para ol cudio integral de las personas
adulas mayores

Programaa de Cuido on procura del deaarolo imegral de o nifos v las nifas
A0naon controa de almentackn

SUDSRO AOCON. CONOs MNSdn dumon

Subeicho atencion: contron atencsdn ntegral

Boca para adolescentos madros

Educaciin a padres y madios

Educacitn adoloscontes madies

Nutnodn Prevensva

Artioulackn de actores

Inoorporar poblackin refugiada

Avanzamos ( formacion humana)

Escolardiad en wroer oclo y eduoackin diversdicada radiclonal
Cobernura del Programa Inghde en primania

Dosercdn intrannual en il okclo y eduoacion diversifoada
Escolardad en nifoe de 4 afoa (Imeractivo 1)

Eavstogia para 108 jovenos que no eatudian ni abajan
Capactacidn a personas con decapaciiad

Emplodse

PRONAE ( obra comunal, idoas productivas, Sapactacdn y apoyo 8 perscnas (ndgenas)

Erradicacién del Trabajo Infantl
Eauviparacidn de cportunidades para personas con dacapackiad

Continda
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NS0 Nackonal de FOmento Coperativo
NFOCOOP)
NS0 Nackonal de Aprenditzaje (INA)

MINisterio de VIVIenKha y Asentamiontos Humanos
(MIVAN)

MInisterio de Cultura y Aventud

NSUULO e FOMENtO y Asesoria Municipal (IFAM)
COMBIAN NacIONN de PYevencin e ResQos y
Alncin e EImeroencins (CNE)

Fuente: IMAS, 2015.

2.9.1 Estrategia de atencion a la pobreza en el Marco del Plan Nacional de Desarrollo

(PND)

Las politicas publicas, prioridades, objetivos y programas se basan en este marco orientador,
que relaciona las instituciones pablicas con los ministerios para desarrollar Planes Operativos

Institucionales (POI) y estrategias regionales conforme a las leyes (Gobierno de la Republica

& IMAS, 2015).

Cooperativas como alemativa productivas sostenblos

Eduoacidn weroa para poblacdn de 15 a 00 #hos

Famiia con vivienda propia en mal eetado
Famiias sin vilenda

Atoncién familias afectas por Tormenta Thomas
Emprendimiento y Mpymes oculturales oreativos
Dosconcetrackdn cantonal artiation, educativa y cultural
Tolovadn y radio on OANONSS PAOMANON

Goatdn oultural COMUNTAA OrQANZA0KNGS Que recben fondos
Proyecton looakes con apoyo enioo

Programa de goatdn doe resg0 comuntano

ElI PND 2015-2018 propuso tres pilares basicos para el desarrollo del marco:

e Impulsar el crecimiento econémico y generar empleo de calidad.

e Combate a la pobreza y reduccion de la desigualdad.

e Un Gobierno abierto, transparente, eficiente, en lucha frontal contra la corrupcion.
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Los pilares deben cumplirse como uno solo de forma integral, para alcanzar un mayor
crecimiento econémico y desarrollo humano equitativo, Puente al Desarrollo es la estrategia
central dentro del pilar de combate a la pobreza y de reduccion de la desigualdad del PND

(Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

2.9.2 SINIRUBE: Sistema Nacional de Registro Unico de Beneficiarios

La intencion por reducir la pobreza y principalmente la pobreza extrema, necesita utilizar de
forma eficiente los recursos financieros, humanos y materiales, asi como evaluaciones
periddicas que promuevan un mejor uso de esos recursos al descartar completamente las

duplicidades, filtraciones (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

Elementos clave que han retrasado el progreso en materia social, especialmente en la pobreza,
es la falta de accion integrada, la dispersién de la informacion, un liderazgo deficiente,
diferentes métodos de medicion de la pobreza utilizados por cada institucion, ofertas sociales
no planificadas y deficientes sistemas de informacion (Gobierno de la Republica & IMAS,

2015).

Consecuencias de la mala ejecucién, se han identificado doble asignacion de beneficios a
familias, filtracion de familias que no son prioridad por no estar en condicién de pobreza,
concentracion inadecuada de beneficios, duplicidad en programas sociales; por consiguiente
se debe sostener una base de datos Unica, con alcance nacional de toda la informacion de las

familias que han recibido o reciben ayuda (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

La Ley 9137 crea el Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de Beneficiarios

(SINIRUBE), adscrito al IMAS y tiene como funcion el registro de todas las personas que
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utilizan servicios de asistencia o subsidios econémicos a cargo del Estado. Esto proporciona
una base de datos con informacion actualizada para la ejecucion de proyectos (Gobierno de la

Republica & IMAS, 2015).

2.9.3 SIPO: Sistema de Informacién de la Poblacion Objetivo:

El sostén del SINIRUBE, es el SIPO, que facilita la caracterizacion, clasificacion y seleccion
de la poblacién en condicién de pobreza, siendo la entrada a Puente al Desarrollo. EI SIPO fue
implementado y desarrollado por el IMAS desde el afio 1997. Tiene como objetivo
caracterizar la poblacion objetivo, desde aspectos socioecondmicos, demogréficos,
geograficos y de vivienda, para priorizar los beneficios y proporcionar informacion vigente y

pertinente de la situacion de las familias (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

El SIPO es un instrumento de uso habitual en la creacién, realizacion y seguimiento de
programas sociales, provenientes de instituciones, municipalidades y organizaciones. El
sistema proporciona acceso a bases de datos de otras instituciones como la del Registro Civil y
Registro Nacional, lo que permite realizar consultas de la informacion seleccionada. La Ficha
de Informaciéon Social (FIS) sustenta al SIPO y puede aplicarse por medio de visitas
domiciliares a las familias que solicitan beneficios 0 mediante entrevistas en las Unidades

Locales de Desarrollo Social del IMAS (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).
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2.9.4 Cogestor social

El cogestor social representa las comunicaciones entre las familias que sufren la pobreza y las
instituciones, trata de establecer un vinculo que facilite la interaccion entre las necesidades de
los hogares y la capacidad de las instituciones. Entre sus funciones debe apoyar y dar
seguimiento al proceso, con el fin de que se cumplan los regimenes en la atencion integral a

aproximadamente 170 familias por cogestor (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015).

El cogestor debe realizar un seguimiento exhaustivo de las familias, este inicia con el
diagnostico de las necesidades y la propuesta del plan para la intervencion, por lo que se
realizan sesiones para comprobar la mejora y la efectividad del plan. Estas sesiones seran
monitoreadas, tanto en el acato a las condiciones por parte de las familias, asi como en los
compromisos de las instituciones (Gobierno de la Republica & IMAS, 2015). Entre las

funciones del cogestor social estan:

e Iniciar el proceso de atencion a las familias seleccionadas.
e Crear relacion directa con las familias participantes.

e Establecer los planes de intervencion.



CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion demuestra un enfoque cuantitativo, por lo que representa un
conjunto de procesos secuenciales y probatorios, ademas incluye procesos estadisticos y un

marco teorico con la descripcion de las variables.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo correlacional (analitico), debido a que pretende conocer la
relacién que existe entre dos variables, sin embargo, las relaciones se pueden establecer con

tres, cuatro o mas variables (Herndndez & Fernandez, 2010).

3.3 UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de analisis comprenden los individuos o sujetos principales de estudio de la

investigacion, en ellos se miden las variables necesarias para la investigacion.

Area de estudio: el distrito de Los Guido se ubica en el canton de Desamparados, en la
provincia de San José. Las familias de esta zona que integran la Estrategia Nacional: Puente
al Desarrollo reciben la atencién correspondiente en la Unidad Local de Desarrollo del IMAS.
La misma comunidad dispone un salén comunal en donde se realizan ciertas intervenciones

institucionales, para esta investigacion se hace uso de dicho espacio.
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3.3.1 Poblacion

La poblacion en estudio la constituyen familias que integran la Estrategia Nacional: Puente al
Desarrollo, residentes del distrito de Los Guido en Desamparados, que segun los cogestores
sociales de la Unidad Local en Desamparados son 525 familias en condicion de pobreza las

que conforman la estrategia en esta zona.

3.3.2 Muestra

La muestra es no probabilistica y se calcula mediante una formula estadistica, basados en la
poblacién total, con el fin de estimar un valor que representa a la poblacion en el estudio.
(Herndndez & Fernandez, 2010). Para determinar el tamafio de la muestra se hara uso de la

siguiente formula:

Cuando la varianza (s2) es desconocida y el tamafio de la poblacion (N) es conocida

NZ*PQ
d*(N-1)+Z*PQ

N=tamafio de la poblacién (525 familias)
Z= factor de confiabilidad 95% (1,96)

p= probabilidad (0,5)
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Q= Error estandar (0,5)

d= Margen de error permitido (0,1)

n=tamafio de la muestra (81 familias voluntarias, redondeo 85)

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Formar parte de la Estrategia Nacional: Pertenecer a la Estrategia Nacional: Puente al

Puente al Desarrollo. Desarrollo y NO residir en el canton de Los
Guido en Desamparados

Poder mantenerse de pie el tiempo suficiente Tener una discapacidad fisica 0 motora que

para realizar mediciones antropomeétricas. le impida levantarse, caminar, moverse o ser

evaluado sin un médico a cargo.

No estar en periodo de embarazo

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION:

3.4.1 Tallimetro: estadiometro portatil seca 213. Desarmable en varias piezas, se une

firmemente con la placa de base. La escala en el lateral del estadiometro permite consultar la
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talla durante la medicion, lo cual asegura la precision de los resultados hasta una talla de 205
cm.

3.4.2 Balanza: bascula de peso corporal electronica (Microlife WS 100, capacidad 150 kg,
precision + 1% + 0,1 kg)

3.4.3 Cuestionario: se conforma de dos secciones, la primera incluye preguntas cerradas
sobre habitos de alimentacién y frecuencia de consumo, la segunda parte incluye preguntas
sociodemograficas.

3.4.4 Validez: se refiere al grado en que un instrumento de medicion mide realmente las
variables que pretende medir. Para que el instrumento sea vélido, debe estar creado para la
poblacion que se desea estudiar, por lo que el cuestionario debe ir en lenguaje apropiado y de
facil comprension (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2010).

3.4.5 Confiabilidad: se refiere al grado en que la aplicacion, repetida de un instrumento de
medicién, a los mismos individuos u objetos, produce resultados iguales, por lo que se

establece una confiablidad del 95% (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un disefio no experimental, ya que se miden las variables en su forma
natural, sin ser alteradas. También es de disefio trasnversal debido a que la recoleccion de

datos se realiza en un solo momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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Tabla N ° 3

Operacionalizacién de variables
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Obijetivo Definicion
Variable Definicion Dimension Indicadores Instrumentos
Especifico conceptual operacional
Caracterizar de Caracteristicas Conjunto de Se recolectan los Edad Edad en afios Cuestionario
forma sociodemogréafic  caracteristicas datos mediante un Sexo Masculino/ femenino
sociodemogréfica  as sociales, culturalesy  cuestionario Nivel de Sin estudios, primaria
a la poblacién en econdmicas que tiene escolaridad completa o incompleta,
estudio la poblacion secundaria completa o
incompleta, universidad
completa o incompleta,
diplomado
Identificar el Ingreso mensual  Se refiere al conjunto  Se recolectan los Pobreza Ingreso mensual en colones Cuestionario
ingreso mensual de ingresos netos datos mediante un Pobreza
aproximado de la percibidos por todos  cuestionario con un extrema

poblacion en
estudio

los miembros de la
familia

listado de posibles

ingresos mensuales

previamente
seleccionados

Continta
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Evaluar el estado

nutricional de la
poblacién en
estudio.

Determinar los
habitos

alimentarios de la

poblacion en
estudio.

Determinar las
condiciones
sanitarias
presentes en el
hogar de la
poblacion en
estudio

Estado
nutricional

Habitos
alimentarios

Condiciones
sanitarias

Es el resultado de la
relacion entre la
ingesta de energia 'y
nutrientes y el gasto
dado por los
requerimientos
nutricionales.

Son la seleccion y
eleccion de la
cantidad, calidad y
forma de preparacion
de los alimentos que
consume un
individuo

Conjunto de
caracteristicas que
deben estar presentes
en el hogar e inciden
la salud familiar

Peso: Con la balanza
se mide propiedad de
los cuerpos

Talla: Medida desde
la planta del pie hasta
el vértice de la
cabeza.

Cuestionario y
frecuencia de
consumo: Se
recolectan los datos
mediante una
encuesta con un
listado de alimentos
previamente
seleccionados

Cuestionario: se
recolectan los datos
mediante preguntas
con un listado de
opciones previamente
seleccionadas

|

indice de Masa
Corporal
(IMC)

Consumo de
carnes

Consumo de
vegetales

Consumo de
frutas

Acceso a
servicio
sanitario

Acceso a agua
potable

Balanza

Peso corporal en Kg Tallimetro

Talla en centimetros

Cuestionario y
frecuencia de
consumo

Siempre, algunas veces, nunca

Siempre, algunas veces, nunca

Siempre, algunas veces, nunca

Dentro o fuera del hogar Cuestionario

Permanente/ interrumpido

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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3.7 PLAN PILOTO:

El plan piloto se llevé a cabo con 16 familias exactamente lo que representa un aproximado
del 19% de la muestra, estas accedieron de manera voluntaria a participar en el plan piloto,
que consta de una primera parte de mediciones, en donde se procede a tomar el peso (kg) y
la talla (cm) para determinar posteriormente el IMC. La segunda parte del plan piloto
consta de un cuestionario, dividido en dos secciones. En la primera seccion se solicita
informacidn sobre habitos alimentarios y una frecuencia de consumo, la segunda seccion

incluye preguntas sociodemograficas.

La uUnica duda emergente entre los encargados de los hogares participantes fue en la
segunda seccién, con las preguntas sociodemogréaficas, en donde no tenian claro si se
preguntaba por la escolaridad y edad de ellos o de algin otro miembro del hogar, por lo que
las preguntas se modificaron de manera que éstas sean mas comprensibles, asi que al
leerlas, se entiende que las preguntas sociodemogréaficas se dirigen a la persona que

completa el cuestionario.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Se tomaron en cuenta caracteristicas como la edad de las amas de casa o de los encargados

del hogar presentes, el género de estos, lugar y tipo de residencia, la escolaridad, la

nacionalidad y el nimero de miembros por hogar.

4.1.1 Rango de edad:

La siguiente figura evidencia que un 89% las personas encargadas del hogar, tienen edades

que oscilan entre los 26-64 afios de edad y un 9% se encuentran entre los 21-25 afios.

Solamente se mostro un 2% de adultos mayores como encargados del hogar.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

89%

9%
2%

21a25 26ab64 > 65

Rango de edad en afios

Figura N °7 Rango de edad de las personas encuestadas encargadas del hogar en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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4.1.2 Género:

La figura N°8 muestra el género de 1as personas evaluadas a cargo del hogar, en su mayoria
son mujeres representadas con un 93%, y un restante 7% para los hombres que

evidenciaron estar a cargo del hogar.

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

7%
I

Femenino Masculino

Género

Figura N ° 8 Género de las personas evaluadas encargadas del hogar en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracién propia, 2017

4.1.3 Lugar de residencia:

EL 98% de las familias convocadas y evaluadas residen en el distrido de Los Guido en el
cantén de Desamparados, y 2% de los encuestados no respondieron la pregunta

correspondiente al lugar de residencia.
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Figura N °9Lugar de residencia de las familias evaluadas en Los Guido de Desamparados, 2017.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.1.4 Escolaridad:

El nivel de escolaridad muestra que un 42% de los encargados del hogar encuestados (en su
mayoria mujeres) tienen secundaria incompleta, seguido de un 32% con primaria completa,
el 13% no termind la primaria, solamente el 11% concluyo la secundaria y apenas el 3%

mostrd un estudio superior de técnico o diplomado.
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Nivel de escolaridad

Figura N ° 10 Nivel de escolaridad de las personas evaluadas encargadas del hogar en Los Guido

de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

4.1.5 Nacionalidad:

La figura N° 11 muestra que la nacionalidad del 94% de los encargados del hogar
encuestados es costarricense, el 6% restante de los encargados del hogar evidencia una

nacionalidad nicaragiiense
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Figura N °11 Nacionalidad de las personas evaluadas encargadas del hogar en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.1.5 Numero de personas por familia:

Segun la siguiente figura el 31% de los hogares esta compuesto por 4 miembros y el 25%
por 5 miembros, el 13% de los hogares evidencia estar compuesto por 3 miembros, el 6%
por 6 0 mas personas, el 24% de las personas encuestadas omiti6 la pregunta referente a

cuantas personas viven en el hogar.

35%
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30%

25% 549

25%
20
15 13%
10%
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0% |
1 3 4 5

6 0omas Norespondio

ES

Porcentaje
®

Numero de personas por hogar

Figura N ° 12 Numero de miembros en las familias evaluadas en Los Guido de Desamparados,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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4.1.6 Numero de personas en promedio por familia:

La Figura N° 13 evidencia el promedio de personas por edad que habitan en los hogares
evaluados, por lo que por hogar hay en promedio: una persona menor de 12 afios, una

persona entre 12-17 afios, dos personas entre los 18-64 afios, y un adulto mayor.

2
1
1 I 1

< 12 afios 12a17 afios 18 a 64 afios > 65 afios

Promedio
[ [ (= =

[t

o o O

Personas en promedio

Figura N ° 13 Promedio de personas por edad en los hogares evaluados en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.2 Caracteristicas socioecondmicas:

Las caracteristicas econdmicas de las familias evaluadas se identificaron mediante: el

ingreso mensual aproximado, miembros que aportan al mantenimiento del hogar, cantidad
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aproximada de ingresos que destinan a la compra de alimentos y el tipo de vivienda en la

que habitan.

4.2.1 Ingreso promedio de los hogares:

La siguiente figura muestra que el 59% de los hogares tienen un ingreso promedio en
colones entre ¢147.000 y ¢ 292.000, el 33% tiene un ingreso menor a ¢ 146.000, un 7% de
los hogares tiene un ingreso aproximado entre ¢ 293.000 y ¢ 438.000, solamente el 1%

evidencio un ingreso mayor a ¢ 439.000.

70%

6% 59%
(+]

50%

40% 33%

30%

Porcentaje

20%

10% 7%
1%
0% .
< 146.000 147000a 292000 293000a 438000 > 439000

Ingreso promedio en colones

Figura N ° 14 Ingreso promedio en colones de las familias evaluadas, en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.2.2 Nimero de personas que aportan a la manutencién del hogar:

La figura N°15 demuestra que en el 78% de los hogares solamente una persona aporta a la

manutencion del hogar, en el 20% de los hogares dos miembros aportan a la manutencion,
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un 1% evidencia que tres personas aportan y solamente en un 1% ningun miembro de la

familia aporta al hogar.

80% 78%
70%
60%

Porcentaje
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20%
10% 1% 1%
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1 2 3 Ninguno

Numero de miembros que aportan

Figura N ° 15 Miembros de la familia que aportan a la manutencion del hogar, en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.2.3 Cantidad de ingresos destinada a la compra de alimentos:

Un 52% de las familias utiliza casi todos los ingresos para la compra de alimentos, el 29%
destina aproximadamente la mitad de los ingresos y solamente el 19% de los hogares gasta

menos de la mitad de los ingreso en la compra de alimentos.
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Figura N ° 16 Gasto aproximado en alimentos de las familias evaluadas, en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.2 .4 Clasificacion de las viviendas:

La figura N°17 que representa la clasificacion de las viviendas, muestra que el 61% de las
familias evaluadas habitan en casa propia, el 25% de las familias habitan en casa prestada y

un 12% alquilan vivienda.

70%
61%

60%

50%

B
B a0%
c
3
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20%
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10%
1% 1%
0% — —
Casa Alquilada  Casa Propia  Casa Prestada Precario Otra
Vivienda

Figura N ° 17 Clasificacion de las viviendas que habitan las familias evaluadas, en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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4.3 Estado nutricional:

Se determina el IMC de los miembros de las familias presentes en las reuniones
convocadas, tanto de nifios, como adultos y personas de la tercera edad que participaron en

las mediciones antropométricas.

4.3.1 Estado nutricional segun IMC de los miembros mayores de 5 afios de las

familias:

La siguiente figura representa el IMC de los miembros de la familia presentes en la
evaluacion mayores de 5 afios de edad, el 39% presenta sobre peso, el 26% obesidad grado

I, el 16% un estado nutricional normal, el 15% obesidad grado II.

45%
40%
35%

39%

30% 26%

25%
20% 15% 16%
15%
10%
5% 3% 1%

OBESIDAD 11l OBESIDAD Il OBESIDAD | SOBRE PESO NORMAL  PESO BAIO
IMC

Porcentaje

Figura N ° 18 Estado nutricional segin IMC de los miembros mayores de 5 afios de las familias
presentes en la evaluacion, en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia,

2017.
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4.3.2 Indices de crecimiento en los nifios de 5 afios 0 menos:

El peso para la talla sefiala normalidad en un 88% de los nifios, un 6% muestra tendencia al
exceso, un 3% exceso evidente y otro 3% de nifios muestra tendencia de deplecion, segin

las figuras N°19.

100%
90%
80%
70%
60%

88%

50%
40%
30%
20%

10% 3% G% 3%
0% — - I
Exceso Evidente Tendencia Normal Tendencia
Exceso Deplecién
P/T

Figura N °19 indice P/T de los miembros de 5 afios de edad o menos de las familias, presentes en

la evaluacion, en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017

De igual forma que en la figura anterior, la talla para la edad muestra en la figura N° 20
normalidad en un 88% de los nifios, un 6% muestra tendencia al exceso, un 3% exceso

evidente y otro 3% de nifios muestra tendencia de deplecion.
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Figura N °20 T/E de los miembros de 5 afios de edad o menos de las familias presentes en la

evaluacion, en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El peso para la edad demuestra normalidad en un 88% de los nifios, un 9% de los nifios
presentan tendencia al exceso y solamente 3% de los nifios evaluados presentan tendencia
de deplecion como se evidencia en la siguiente figura:
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P/E

Figura N ° 21 P/E de los miembros de las familias de 5 afios de edad o menos, presentes en la

evaluacion, en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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4.4 Habitos alimentarios:

Una frecuencia de consumo, una frecuencia de métodos de coccion y preguntas sobre la
alimentacion cotidiana de los nifios y familiar se aplicaron en los encargados del hogar

evaluados.

4.4.1 Frecuencia de consumo:
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Figura N °22 Frecuencia de consumo de las familias evaluadas en Los Guido de Desamparados,

2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Los alimentos que muestran un mayor consumo son: el arroz con un 98% de familias que
indican consumirlo siempre, el 86% de las familias siempre consumen aceite y un 84%

siempre consumen café o té.

Los alimentos que mas se consumen de manera semanal son: los vegetales no harinosos con
59% de las familias que indican su consumo algunas veces por semana, el queso blanco con
58% y 56% los vegetales harinosos. Por el contrario el 53% de las familias indica nunca
consumir queso amarillo, el 47% dice nunca consumir manteca y el 45% de las familias

nunca consume pescados ni mariscos frescos

4.4.2 Habitos en la alimentacion de los nifios:

Los habitos alimentarios evidencian que un 50% de las familias siempre/ casi siempre
endulzan la leche o agua de los nifios, 47% de las familias siempre los involucran en
poner/quitar la mesa o lavar los platos y un 40% de las familias tienen nifios que siempre

realizan al menos un tiempo de alimentacién en algin comedor institucional.

También realizan algunas veces practicas como: premiarlos con dulces golosinas o comida
rapida en un 64% de las familias, un 62% de las familias los involucra en la preparacién de
los alimentos y 49% de los nifios de los hogares evaluados Ilevan meriendas al centro

educativo.
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Figura N ° 23 Frecuencia con la que se realizan diferentes habitos alimentarios en los nifios
menores de 12 afios, de las familias evaluadas en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

4.4.3Tiempos de alimentacion:

La siguiente figura determina mediante porcentajes, los tiempos de alimentacion que
realizan las familias evaluadas en esta investigacion. ElI desayuno muestra el porcentaje
mas alto con un 92% de consumo, seguido por el almuerzo con un 89% y la cena con un
71%. Los porcentajes méas bajos se observan en las meriendas, con 55% para la merienda
de la tarde, un 14% para la merienda de la mafiana y con el porcentaje mas bajo la merienda

de la noche o colacién nocturna con 6%.
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Figura N ° 24 Tiempos de alimentacion que realizan las familias evaluadas en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.4.4 Tiempos de alimentacion en familia:

Los datos encontrados demuestran que siempre se come en familia, representado con un
67% de familias que se retnen con los miembros del hogar siempre para comer, al menos
en un tiempo de alimentacién al dia. Por otro lado un 13% de las familias evaluadas
evidencian que nunca/casi nunca se relnen para comer. Lo anterior se observa en la

siguiente figura:
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Figura N °25 Frecuencia con la que se retnen en familia para comer, las personas evaluadas en

Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.4.5 Métodos de coccion:

Se demuestra que los métodos de coccion mas utilizados son la fritura y el hervido. En el

caso de la fritura los alimentos mas preparados con este método son: los huevos con un

78%, el pescado 77%, el platano maduro 70%, el pollo 57%. Para el método de hervido los

alimentos que mas se consumen de esta forma son: el chayote con 72%, la zanahoria con

65% y por ultimo las papas con 46%.



80%

70%

o)
2

Porcentaje
()
8

(Y] =3
® B

20%

10%

0%

92

77% 78%
70% 72%
65%
7
34%
22%90
16% 15%
11% 12%11% 2% 14%
Th cumB% sy 4 % 4
%1% 13 1 4%~ 3% l;% 1 1% 1%  1%1% %1%
‘ — -_— —
Frito Al Vapor Ala plancha Al horno Hervido Microondas No Consumo Crudo

Forma de coccidn

M Pescado MPollo ® Platano Maduro Huevos M Papas MChayote M Zanahoria

Figura N °26 Métodos de coccidn con los que se preparan diferentes alimentos en las familias

evaluadas en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.4.7 Habitos alimentarios familiares:

Los habitos alimentarios familiares denotaron lo siguiente: el 99% de las familias siempre
preparan los alimentos en casa, el 86% siempre utilizan la mayor parte de los ingresos
econdmicos para comprar alimentos y el 58% siempre agrega azUcar a los refrescos
naturales. Se resalta también que el 68% de las familias nunca agrega sal a la comida ya
preparada, el 66% nunca come fuera del hogar, 63% nunca compra alimentos ya preparados

y el 57% nunca realiza compras en la feria del agricultor.

10%
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Figura N ° 27Frecuencia con la que se practican diferentes habitos alimentarios en las familias

evaluadas en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

4.5 Condiciones sanitarias:

Las caracteristicas tomadas en cuenta para determinar las condiciones sanitarias son el
acceso al agua potable y el acceso sanitario dentro del hogar. La figura N°28 evidencia que el

100% de la muestra evaluada cuenta con acceso al agua potable.
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Figura N ° 28 Porcentaje de familias evaluadas con acceso a agua potable en Los Guido de

Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La siguiente figura muestra que de las familias evaluadas, el 75% si cuenta con un acceso al
servicio sanitario dentro del hogar. Sin embargo, el porcentaje restante que corresponde al

25% no respondid la pregunta.

80% 75%

25%

Si No respondio

Acceso al servicio sanitario

Figura N ° 29 Porcentaje de familias evaluadas con acceso al servicio sanitario dentro del hogar

en Los Guido de Desamparados, 2017. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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4.6 Analisis bivariado:

Las relaciones existentes entre las variables se determinan estadisticamente mediante
ANOVA y Xi? Por lo que las relaciones significativas entre las variables se evidencian con
una variabilidad menor a p=0,05, si la variabilidad se representa con un nimero mayor a

este valor, la relacion entre las variables no existe.

4.6.1 Relacion del estado nutricional de los miembros de las familias mayores de 5

afos y los habitos alimentarios familiares.

Tabla N ° 4

Relacion del estado nutricional y los habitos alimentarios de las familias evaluadas, en los Guido

de Desamparados, 2017

Variables Valor p Relacién
Sobrepeso y obesidad grado | y el uso de la 0,042 Relacionadas
fritura
Sobrepeso y obesidad grado | y el azicar 0,023 Relacionadas

afiadido a las bebidas naturales

Sobrepeso y obesidad grado | y el consumo de 0,032 Relacionadas
pescado y mariscos

Sobrepeso y obesidad grado | y el consumo de 0,027 Relacionadas
frutas y vegetales no harinosos

Sobrepeso y obesidad grado | y el consumo de 0,016 Relacionadas
las meriendas

Sobrepeso y obesidad grado | y la realizacion 0,07 No relacionadas

de los tiempos de comida en familia

Fuente: elaboracion propia, 2017.
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El sobrepeso y la obesidad grado | de los miembros mayores de 5 afios de las familias y el
método de coccion més utilizado que es la fritura, demuestran una relacion con una
variabilidad de p=0,042, por lo que el estado nutricional se ve influenciado por el método
de coccion més utilizado. Segun lo anterior, se considera que los valores del IMC son

mayores cuando se presenta el uso de la fritura como principal método de coccion.

Otra relacion que se evidencia, es la que se establece entre el estado nutricional de los
miembros de las familias mayores de 5 afios y el habito de siempre agregar azucar a los
refrescos naturales, por lo se demuestra que el IMC de la poblacién evaluada es mayor,

cuando se presenta el habito alimentario del azlcar.

De igual forma, el estado nutricional y el bajo consumo de pescado y mariscos se
relacionan. Segun lo anterior los valores de IMC son maés altos, cuando el consumo de

pescado es menor.

El bajo consumo de frutas y vegetales no harinosos también se relaciona con el estado
nutricional, de forma que un bajo consumo de este grupo de alimentos genera valores méas

altos de IMC.

Segun los tiempos de alimentacion, las meriendas son las que menos se realizan por la
poblacién evaluada, este hallazgo se relaciona con el estado nutricional predominante, por

lo que se considera que el IMC es mayor, cuando no se realizan las meriendas.
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4.6.2 Relacion entre la pobreza y el estado nutricional de los miembros de las familias

mayores de 5 afios.

Tabla N ° 5

Relacion ente la pobreza y el estado nutricional de las familias evaluadas, en Los Guido de

Desamparados, 2017

Variables Valor p Relacion

Nivel educativo de secundaria incompleta o 0,048 Relacionadas
menor Y el sobrepeso y obesidad grado |
Ingreso econdémico igual o menor a ¢292 000 y 0,048 Relacionadas

el sobrepeso y obesidad grado |

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Las variables del estado nutricional (en sobrepeso y obesidad grado 1) y el nivel educativo
disminuido, evidencian una concordancia, por lo que se ven relacionadas. Segun lo anterior,
se considera que los valores del IMC se incrementan cuando los encargados del hogar
cuentan con secundaria incompleta o un nivel educativo menor (primaria completa,

incompleta o ninguno).

Segln la tabla N ° 5, otra relacién que se determina, es la que existe entre el ingreso
econdémico familiar predominante y el estado nutricional. Por lo que se evidencia una
influencia de la pobreza en los valores del IMC, esto indica que la poblacion con un ingreso

econdémico familiar menor a ¢292 000, presenta valores mas elevados de IMC.



4.6.3 Relacion entre la pobreza y los habitos alimentarios familiares.

Relacion entre la pobreza y los habitos alimentarios de las familias evaluadas en Los

Tabla N ° 6

Guido de Desamparados, 2017

98

Variables

Valor p

Relacion

Ingreso econémico igual o menor
a ¢292 000 y el uso de la fritura
Ingreso econémico igual o menor
a ¢292 000 y el azdcar afiadido a
las bebidas naturales

Ingreso econdémico igual o menor
a ¢292 000 y el consumo de
pescado y mariscos

Ingreso econémico igual o menor
a ¢292 000 y el consumo de frutas
y vegetales no harinosos

Ingreso econdémico igual o menor
a ¢292 000 y el consumo de las
meriendas

Ingreso econdémico igual o menor
a ¢292 000 y utilizar la mayoria
de los ingresos para la compra de

alimentos

0,045

0,045

0,032

0,022

0,032

0,021

Relacionadas

Relacionadas

Relacionadas

Relacionadas

Relacionadas

Relacionadas

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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El ingreso econdmico predominante se relaciona con el consumo de azlcar, por lo que se
demuestra una concordancia entre las dos variables, segln lo anterior se determina que un
ingreso igual o menor a ¢292 000 propicia el habito de utilizar siempre azlcar para
endulzar bebidas naturales. Otra relacion encontrada que se demuestra, es la que existe
entre este ingreso econdmico predominante con el habito de utilizar la fritura como
principal método de coccion, por lo que se considera que un ingreso igual o0 menor a ¢292

000 favorece el uso de la fritura como principal método en la coccion de los alimentos.

De igual forma se evidencia una relacién entre el ingreso econémico predominante con el
bajo consumo de: pescado y mariscos, frutas y vegetales no harinosos. Por lo anterior se
considera que los ingresos econdémicos disminuidos igual 0 menor a ¢292 000 propician un

bajo consumo de estos grupos de alimentos.

Segun la tabla N 6 el consumo de las meriendas se relaciona con el ingreso econémico familiar,
por lo que se demuestra que en presencia de ingresos econdmicos disminuidos, las meriendas se
realizan menos, omitiéndose este tiempo de alimentacion. Igualmente se evidencia una relacion
entre el ingreso econdémico familiar igual o menor a ¢292 000, con la necesidad de utilizar
la mayoria de los ingresos en la compra de alimentos. Lo anterior sefiala que las familias
que utilizan la mayoria de los ingresos en la compra de alimentos, tienen ingresos

econdmicos disminuidos.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 Caracteristicas sociodemograficas y socioecondmicas

Los jefes de hogar son los encargados de brindar la informaciéon en la investigacion,
mediante las encuestas, por lo que se determina que estas personas en su mayoria son

mujeres.

Segln el INEC (2016) dentro de la pobreza se observa de forma disminuida la jefatura
masculina, situacion que conlleva a la feminizacién de la pobreza, lo que permite crear un
perfil sobre el comportamiento de este fendmeno y su impacto en el pais y en la
vulnerabilidad de la poblacion més pobre, también permite priorizar la toma de acciones

para esta poblacion.

Segun el Estado de la Nacion (2016), los hogares costarricenses que sufren la pobreza son
mas numerosos. Lo anterior se reafirma en la investigacion, donde se demuestra que el
31% de los hogares estd compuesto por 4 miembros, y otro 31% esta compuesto por 5 o
mas miembros. Sin embargo, esta pregunta se ve afectada por un 24% de encargados del

hogar que omitieron la pregunta.

La linea de la pobreza para zonas urbanas segun el INEC (2016), es de ¢ 105,937, por lo
que un ingreso per capita menor a esa cifra evidencia pobreza. Segun la investigacion, el
59% de los hogares tiene un ingreso mensual aproximado entre ¢147,000 y ¢292,000, si se
divide el monto minimo de esta categoria entre 4 miembros, demuestra un ingreso per
capita de ¢36,750, muy por debajo de la linea de la pobreza. La linea de la pobreza extrema
para zonas urbanas segun el INEC (2016), es de ¢48,399 por lo que el ingreso per cépita de

estos hogares incluso esta por debajo de este monto.
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Segun las cogestoras sociales (encargadas de Puente al Desarrollo) de la Unidad Local de
Desamparados del IMAS (2017), en este de tipo de informacion, en dénde se quiere
identificar los ingresos econdémicos del hogar, las respuestas varian considerablemente,
presentandose distorsion en la informacion brindada por parte de las familias participantes,
esto debido a que la mayoria de trabajos que generan los ingresos de esta poblacion son de
tipo informal, situacion que depende Unicamente de las declaraciones juradas de ingresos

de las familias.

Lo anterior se da a pesar de que se hace la aclaracion de que toda la informacion sera
anonima y meramente para la investigacion. Estas familias participantes en la investigacion
acaban su proceso con Puente al Desarrollo este afio 2017, por lo que su condicion

econdmica deberia estar fuera de la linea de la pobreza extrema.

Las personas en condicion de pobreza tienen menos acceso al empleo, al tener niveles de
educacion menores, sus oportunidades disminuyen (Laraia, Leak, Tester y Leung, 2017).
Los resultados muestran como en un 78% de las familias, solamente un miembro del hogar

aporta ingresos econémicos para los gastos respectivos.

El segundo gasto econdmico importante, que se demuestra a nivel nacional en estos hogares
pobres (después de la alimentacion), es el de los servicios basicos, como vivienda, agua y
electricidad (Arias, 2014). Uno de los resultados por destacar es el tipo de residencia,
debido a que el 61% posee casa propia y solamente un 12% destina parte de los ingresos
economicos al alquiler de vivienda. Lo anterior demuestra un avance si se compara a nivel

nacional.
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Esta investigacion encontrd un 94% de costarricenses y un 6% de nicaraglenses en la
nacionalidad de los encargados del hogar encuestados. En Costa Rica residen unos 52 000
nicaraglienses, y de ellos unos 26 000 son naturalizados, representan a la mitad

aproximadamente de los extranjeros que optan por la nacionalidad (Bravo, 2015)

El envejecimiento de la poblacion es otra caracteristica importante, segun los resultados
hallados, por hogar hay en promedio solamente un adulto mayor (>65 afos) y dos personas
entre los 18 y 64 afios, en contraposicion solamente una persona entre los 17 y 12 afios de
edad. Segun el censo poblacional del 2011, la cantidad de personas menores de 15 afios han

disminuido considerablemente (Leiton, 2012).

Estas caracteristicas como edad, sexo, nacionalidad y escolaridad entre otras, conforman
factores relevantes asociados a practicas alimentarias adecuadas, asi como una relacion
establecida entre los recursos econdémicos y la diversidad alimentaria. En la salud publica
estas correlaciones son hallazgos importantes para delimitar a la poblacion en riesgo
mediante contextos demograficos y socioeconomicos (Alkerwi, Vernier, Sauvageot,

Crichton y Elias, 2015)

5.2 Estado nutricional de los miembros mayores de 5 afios de las familias:

La evaluacion antropomeétrica es, generalmente, utilizada para determinar el estado de salud
y el estado nutricional de la poblacion, se considera la mejor forma de evaluar y en especial
a la poblacion infantil (Sachin, Shweta, Prabhaker, Anshu, Randhir y Jagjeet,2016). Las
tasas alarmantes de sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe son una necesidad

de atencion de los gobiernos para implantar politicas que aborden el hambre y
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malnutricion, brindando seguridad alimentaria, sostenibilidad, agricultura, nutricion y

salud (FAO, 2017).

Los ultimos afios han reflejado un aumento considerable en el sobrepeso y la obesidad, en
la poblacién adolescente y adulta de Costa Rica. Esta situacion supone un factor de riesgo
importante para el padecimiento de enfermedades como la diabetes, hipertension y las
dislipidemias (Ministerio de Salud, 2014). El estado nutricional de los miembros de las
familias mayores de 5 afios muestra un elevado porcentaje de sobrepeso con un 39%,

seguidamente el 26% con obesidad grado | y un 15% obesidad grado IlI.

Otros paises como Estados Unidos, también demuestran altos niveles de sobrepeso y
obesidad, a partir del afio 2010, méas de la mitad de los adultos tienen sobrepeso o son
obesos y las tasas aumentan en la poblacion de bajos ingresos econdémicos (Ellis,

Rosenblum, Miller, Peterson y Lumeng, 2014).

El programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), es
la red de proteccion contra el hambre méas grande en Estados Unidos, brinda beneficios
econdmicos a familias de bajos ingresos y cuenta con servicio de nutricion, asi como ayuda
de agencias estatales y organizaciones comunales (Chaparro, Harrison, Wang y Seto,

2017).

Sin embargo, un estudio demuestra una asociacion positiva entre la participacion en el
SNAP vy las probabilidades de obesidad, al no observarse ninguna modificacion saludable
en las conductas alimentarias (Chaparro, Harrison, Wang y Seto, 2017). Esto indica que un
aumento en el ingreso econémico no garantiza una mejora significativa en la alimentacion

de las familias (Martins y Monteiro, 2016).
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La falta de vigilancia social permanente, que promueva las funciones directivas, la
priorizacion y la articulacion de las politicas sociales, es un factor determinante en la

merma del crecimiento adecuado de este tipo de programas sociales (IMAS, 2015).

5.3 indices de crecimiento de los miembros menores de 5 afios de las

familias:

América Latina tiene un 25% de nifios y adolescentes con obesidad o sobrepeso y es
importante resaltar que aproximadamente la mitad de los nifios con sobrepeso menores de 5
afios viven Asia y un 25% en Africa, en regiones de muy bajos recursos econémicos
(Verstraeten y Leroy, 2016). Estudios han evidenciado que un retraso en el crecimiento de
los nifios menores 5 afios, esta asociado significativamente con el nivel socioecondémico de

las familias (Jayatissa y Wickramage, 2016).

Esta investigacion demuestra que un 88% de los nifios menores de 5 afios, miembros de las
familias evaluadas, presentan normalidad en los tres indices de crecimiento. Lo anterior se
da a pesar de que los niveles més elevados de retraso en el crecimiento se han observado en
hogares significativamente pobres y las dificultades de crecimiento durante la infancia se
han asociado con consecuencias en el desarrollo fisico y cognitivo, como reduccion del
rendimiento escolar y en la productividad generalizada, asi como un factor de riesgo para la

aparicion de enfermedades cronicas futuras (Jayatissa y Wickramage, 2016).

Por otro lado una desnutricion ataca con mayor frecuencia a los nifios de familias rurales y
especialmente de menor nivel socioeconémico, actualmente 80% de los nifios desnutridos

viven en 20 paises unicamente. Un ejemplo de esto es la India donde el 48% de los nifios
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menores de 5 afios sufren malnutricion (Sachin, Shweta, Prabhaker, Anshu, Randhir y

Jagjeet, 2016).

Las regiones de Ameérica Latina y el Caribe, en contraposicion, la desnutricion presenta una
evolucion positiva: cayo de 24,5 % en 1990 a 11,3% en 2015, con una reduccion de 7,8
millones de nifios (FAO, 2017). De lo anterior Costa Rica no queda fuera, en la
investigacion se demuestra que solamente 3% de los nifios menores de 5 afios, presentan

deplecion o tendencia a la deplecion en los tres indices de crecimiento.

5.4 Habitos alimentarios

Las préacticas de alimentacion en los nifios demuestran un alto consumo de azucar en su
forma blanca, en miel o en otras formas de endulzantes en las bebidas, con un 50% de las
familias que siempre endulza las bebidas de los nifios, asi como un 64% de las familias
indica que algunas veces los premian con golosinas o comida rapida. Segin La Nacién
(2017), reducir el consumo de bebidas endulzadas con azucar se debe considerar como el
método critico para reducir el riesgo de obesidad y de enfermedades cardiovasculares (La

Nacion, 2010).

Se ha demostrado, en cuanto a tiempos de alimentacion que, un acceso constante al
desayuno genera beneficios en la salud. Los nifios y adolescentes de familias con bajos
recursos economicos, sufren inseguridad alimentaria, por lo que son mas propensos a omitir
el desayuno que los jovenes con seguridad alimentaria (Dykstra y otros, 2016). A pesar de

lo anterior en la investigacion se evidencia que un 92% de las familias realiza el desayuno,
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representando un alto porcentaje si se compara con investigaciones que demuestran un bajo

consumo de desayuno.

De forma general las politicas publicas que aumentan la participacion del desayuno escolar
lo hacen sin alguna comprensién o evidencia de los habitos de desayuno que practican los
nifios fuera del centro educativo, por lo que algunos de ellos podrian consumir varios

desayunos y con esto limitar los esfuerzos por prevenir la malnutricion (Lawman, 2014).

Distintos estudios comprueban los beneficios de aumentar la participacion de los nifios
desde temprana edad en la preparacion de los alimentos, esto genera habitos para toda la
vida y asi la posibilidad de conversar con los menores sobre la salud y las propiedades de
algunos alimentos beneficiosos (Dell & Marguax, 2015). Sin embargo, solamente un bajo

porcentaje de las familias evaluadas involucra a los nifios en la preparacion de los alimentos

Esta investigacion demuestra un alto porcentaje de familias, para un 67%, que indica
siempre comer en familia, al menos en algin tiempo de comida al dia y 99% de las familias
indica que siempre preparan los alimentos en casa. Estudios han demostrado que realizar
tiempos de alimentacién en familia puede ser un punto de intervencién para aumentar el
consumo de alimentos mas saludables, como frutas y vegetales (Trofholz, Tate, Draxten,
Neumark-Sztainer & Berge, 2016). A pesar esto las familias evaluadas evidencian muy

bajo consumo de frutas y vegetales no harinosos.
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5.5 Condiciones sanitarias

Las zonas urbanas y rurales necesitan de politicas para mejorar la situacion econémica y asi
mismo la seguridad alimentaria de los hogares, con acceso a agua potable y saneamiento,
de manera que se manejen adecuadamente casos de diarrea o0 enfermedades infecciosas

(Paciorek, Stevens, Finucane, y Ezzati, 2013).

Es importante destacar que el acceso a agua potable, el saneamiento y las practicas
adecuadas de higiene son clave para mejorar el estado nutricional, principalmente en la

poblacién vulnerable, como en los nifios y las mujeres (Domenech, 2015).

Los resultados de la investigacién denotan mejoras en cuanto al acceso a agua potable, que
a pesar de ser una zona urbano-marginal posee un acceso al agua potable en un 100%. De la
misma forma un 75% evidencio acceso al servicio sanitario dentro del hogar, sin embargo
esta pregunta se vio afectada por un abstencionismo del 25%, aunque se desconoce la
situacion de este porcentaje, la situacion demuestra una gran mayoria de los hogares con el

acceso.

5.6 Analisis bivariado

Las relaciones existentes entre las variables son determinadas estadisticamente mediante
ANOVA y Xi? en donde una variabilidad menor a p=0,05 entre las variables que se

presentan, demuestra una relacion. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)



109

5.6.1 Relacion del estado nutricional de los miembros mayores de 5 afios de las

familias y los habitos alimentarios familiares.

Los hébitos alimentarios familiares que se relacionan con el estado nutricional de la
poblacion evaluada son: el uso de la fritura, un elevado consumo de azlcar en las bebidas,
un consumo disminuido de frutas, vegetales no harinosos, pescados y mariscos, asi como el

habito de no realizar las meriendas.

Un punto importante por destacar en esta investigacion es la utilizacion de la fritura como
principal método de coccién de alimentos como huevos, pescado y platano maduro. El
sobrepeso Yy la obesidad grado | se evidencian como el estado nutricional que predomina en
los miembros de los hogares mayores de 5 afios, lo que se sefiala una relacién con el

método de coccion mas utilizado.

Otras investigaciones han demostrado que los alimentos preparados mediante la fritura
pierden agua y junto con ella vitaminas y minerales importantes propios del alimento, y en

su lugar se incorpora aceite, que con frecuencia es saturado, (Montes y otros, 2016).

Un hallazgo significativo de la investigacion es la relacion del sobrepeso y la obesidad
grado | con el consumo de azucar. Uno de los principales habitos alimentarios que se
relacionan con el sobrepeso y la obesidad es el consumo de este. Diferentes estudios han
determinado que un abuso en el consumo de azUlcar genera dislipidemias, alto porcentaje de
grasa corporal y diabetes entre otras enfermedades (Solano, 2015). Incluso se ha
demostrado que en Costa Rica, un abuso del consumo de las bebidas azucaradas son los
responsables de 197 defunciones cada afio, mientras que en el mundo los decesos atribuidos

a estas causas suman 184.000 (Rodriguez, 2017).
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Esta investigacion determina que un alto porcentaje de la poblacion evaluada muestra un
consumo regular de azucar, lo que genera relacion con el alto porcentaje de sobrepeso y
obesidad. Segun Solano (2015) en un estudio realizado, Costa Rica representa uno de los
paises que mas consume azUcar ubicdndose en la posicion nimero 11 entre 187 paises

analizados.

La poblacion costarricense también se caracteriza por consumir poco pescado, por lo que se
pierden beneficios protectores del estado nutricional, como la proteina de buena calidad,

menor cantidad de grasa que la carne roja y vitaminas como A, B, y D (Rodriguez 2014).

Costa Rica igualmente se destaca por una alta ingesta de grasas y bebidas azucaradas, asi
como una falta en el consumo de vegetales y granos integrales. El pescado corresponde a
un consumo disminuido, por debajo de paises como El Salvador, Honduras y Panama
(Rodriguez, 2015). La ingesta se pudo demostrar en esta investigacion, ya que el 86% de
las familias evaluadas demostr6 consumir aceite siempre y un 69% siempre consume
azUcar, por su parte el pescado solamente 8% lo consume siempre, de forma contraria el

45% nunca consume pescado.

Segun las investigaciones a nivel nacional el consumo de frutas, jugos de frutas y leche es
elevado (Rodriguez, 2015). Lo anterior no se reafirma en esta investigaciéon con la
poblacion de bajos recursos, debido a que solamente el 19% de las familias mostré
consumir siempre frutas, de igual forma la leche, con solamente un 10% que evidencio

consumirla siempre.

Un bajo consumo de alimentos como frutas, vegetales no harinosos y pescados influye en el

estado nutricional de la poblacion evaluada. Particularmente un consumo de frutas
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demuestra ser un factor de proteccion para mantener un adecuado estado nutricional, segun
un estudio, se evidencia que se necesita consumir dos 0 mas porciones diarias para obtener
los beneficios de estas, sin embargo se ha observado que un consumo en exceso

desencadena en sobrepeso y obesidad (Duran, Valdés, Godoy y Herrera, 2015).

Una mala conducta alimentaria es clave en la aparicién de la obesidad, contribuyendo
directamente a la carga mundial de la morbilidad. Las causas de la obesidad en esta
poblacion se le adjudican a la alimentacion poco saludable, sin embargo, se debe continuar

investigando sobre el comportamiento alimentario (Verstraeten y Leroy, 2016).

Otro habito alimentario importante relacionado con el sobrepeso y obesidad, es el de no
realizar las meriendas. Este tiempo de alimentacién conforma una fuente importante de
vitaminas y minerales, por lo que ayudan a cumplir con los requerimientos diarios de

nutrientes y mantener un adecuado estado nutricional (CCSS, 2015).

Las meriendas son necesarias principalmente en el desarrollo de los nifios para obtener
energia y concentracion. Estas, si se presentan de forma agradable y con alimentos
saludables y variados, contribuyen a fomentar habitos saludables de alimentacién (CCSS,
2015). Sin embargo solamente un bajo porcentaje de la poblacién evaluada evidencia

consumir alimentos en este tiempo de comida.

5.6.2 Relacion entre la pobreza y el estado nutricional de los miembros mayores de 5

anos de las familias:

La pobreza que sufre la poblacion evaluada se determina mediante el ingreso econémico

gue predomina, en este caso se demuestra que la mayoria de las familias reportan ingresos
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igual o menores a ¢ 292 000, y un nivel educativo de secundaria incompleta o0 menor, lo

que afecta de manera considerable el estado nutricional.

La obesidad y el sobrepeso aseguran graves problemas de salud, especialmente en nifios y
adolescentes. Las tasas de obesidad infantil se han triplicado a nivel mundial, a partir de las
ultimas tres de décadas. Estas tasas son aln mayores en nifios de bajos ingresos econémicos

y minorias (Ellis, Rosenblum, Miller, Peterson y Lumeng, 2014).

Se ha evidenciado que cuando una persona cuenta con educacion secundaria completa,
reduce la probabilidad de encontrarse en pobreza (Sanchez, 2015). Un aspecto importante
a destacar es que el nivel educativo de los encargados del hogar (representados en su
mayoria por mujeres), demuestran un alto porcentaje de desercion escolar. El 42% tienen
secundaria incompleta, en contraposicion nadie demostré educacidén universitaria y

solamente un 2% tiene un grado académico de diplomado o técnico.

La relacion entre el nivel educativo y el estado nutricional demuestra que los valores de
IMC son mayores cuando el nivel educativo es bajo, en este caso se da cuando los jefes de
hogar cuentan con secundaria incompleta u otro nivel educativo menor. Se ha evidenciado
en algunos estudios que el nivel educativo tiene efectos sobre la salud, incluso es mas
influyente que el ingreso (Charlton y Gulliford, 2016). Las madres que tienen niveles
educativos mas bajos tienen menos probabilidades de tener buenas préacticas de
alimentacion, un IMC mas elevado y un menor acceso a dietas mas adecuadas (Zembe-

Mkabile, Ramokolo, Sanders, Jackson y Doherty, 2016).

Aproximadamente 42 millones de nifios tienen sobrepeso o son obesos consecuencia de un

aumento de peso progresivo, y un aumento escalonado del 47% de la prevalencia entre
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1980 y 2013. La obesidad y el sobrepeso en general ya no son exclusivos de poblacion con
altos ingresos econémicos, debido a que estos niveles son altisimos en la poblacion de
ingresos medianos y bajos (Verstraeten y Leroy, 2016). Las desigualdades sociales como
determinantes de la salud demuestran que una desventaja socioeconémica contribuye al

desarrollo de la obesidad y enfermedades cronicas (lIsasi y otros, 2016).

Lo anterior se hace evidente en la investigacion donde se muestra que en las familias
evaluadas solamente un 16% presentan estado nutricional normal y un 1% con bajo peso,
Por el contrario 39% padece sobrepeso y un 26% obesidad grado I, siendo los dos estados
nutricionales predominantes en la poblacion evaluada, que a su vez describen ingresos

economicos familiares menores o iguales a ¢292 000.

Por otro lado, estudios han investigado las atribuciones negativas asociadas con los
términos de sobrepeso y obesidad. Las personas que la sufren con frecuencia son vistas
como descuidados, desmotivados, menos competentes y carentes de autodisciplina. La
compresion de estos términos, especialmente por personas de bajos ingresos econémicos,
es importante, debido a que en muchas ocasiones no se identifican como tales. Incluso esta
situacion dificulta los esfuerzos de las politicas publicas que se dirigen a esta poblacion

(Ellis, Rosenblum, Miller, Peterson y Lumeng, 2014).

5.6.3 Relacion entre la pobreza y los habitos alimentarios familiares.

Se demuestra que la pobreza o un ingreso econdémico familiar disminuido afecta los habitos
alimentarios de la poblacion evaluada, en este caso influye en: el uso de la fritura, el azlcar

afadido a las bebidas, el bajo consumo de vegetales no harinosos, frutas pescado y
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mariscos, asi como la poca realizacion de las meriendas y utilizar la casi todos los ingresos

para la compra de alimentos.

La FAO y la OMS indican que el alto consumo de alimentos preparados mediante la fritura
es un factor de riesgo importante para la salud principalmente por su alta densidad
energeética que se presenta a expensas de la grasa y por la formacion de compuestos toxicos.
Las pandemias de obesidad son una de las causas principales de un consumo excesivo de
energia, (especialmente de grasas saturadas) en todos los grupos etarios. Estas
preparaciones fritas se consumen comunmente en poblaciones de bajos ingresos

econdémicos (Montes y otros, 2016).

Igualmente, investigaciones demuestran que un aumento en el consumo de energia se debe
a la pobreza que sufre la poblacidn, debido a que los alimentos mas baratos son los cereales
y el aztcar (Universidad Iberoamericana, 2012). Se ha determinado en Estados Unidos que
cuando el nivel el educativo es menor, el consumo de azlcar es mayor, en paises
latinoamericanos el consumo de azlcar y grasa, genera retos como el de disminuir los

niveles de obesidad (Salazar, 2015).

Un hallazgo determinante es que la poblacién evaluada demuestra un bajo consumo de
pescado. En Costa Rica se destaca un consumo disminuido de este alimento, argumentado
por los altos precios en el mercado (Rodriguez, 2014). De igual forma el consumo de frutas
y vegetales no harinosos se ve afectado por los precios. Autoridades de diferentes paises y
la ONU recomiendan aumentar el consumo de estos alimentos y limitar los alimentos ricos

en grasas. Aungue estas recomendaciones en poblaciones de bajos ingresos producen un
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aumento el consumo de alimentos como arroz, papas y pan, y no en frutas o vegetales (La

Nacion, 2017).

Sin embargo, los datos sobre la frecuencia de consumo de frutas y vegetales son limitados,
debido a que la mayoria de los datos existentes se recogen por métodos autoinformados y
no de manera observacional, en las investigaciones con poblacién de bajos ingresos

econdmicos (Trofholz, Tate, Draxten, Neumark y Berge, 2016).

La literatura también demuestra que la poblacion que sufre la pobreza, no realiza todos los
tiempos de comida, por ende comen una o dos veces al dia, sin embargo la ingesta de estos
alimentos no suple las necesidades de nutrientes, y las comidas realizadas nos suelen ser
completas (Puebla, 2014). Lo anterior se reafirma en esta investigacion, debido a que

solamente un bajo porcentaje demuestra realizar las meriendas.

Un resultado importante de la investigacion es el gasto econémico que se destina a la
compra de alimentos, el 52% de los hogares utiliza aproximadamente casi todos sus
ingresos para comprar alimentos y el 29% gasta alrededor de la mitad. Segin Arias (2014)
los alimentos representan el mayor gasto de los hogares pobres costarricenses. Lo anterior
se reafirma en la literatura con la “Ley de Engel”, esta hace referencia a que cuando la
pobreza de una familia o individuo aumenta, también serd mayor el gasto en alimentos.

(Muhoz y Pérez, 2015).

Distintas investigaciones han demostrado que la asociacion entre el costo de la dieta y la
calidad de la dieta se atribuye a una serie de factores, siendo el mas determinante, el
aumento del costo de los alimentos saludables en comparacion con los alimentos menos

saludables (Rehm, Monsivais y Drewnowski, 2015).
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La inseguridad alimentaria que sufren las familias con bajos ingresos econdmicos,
promueve el aumento en el sobrepeso y la obesidad, especialmente en mujeres, mediante
mecanismos bioconductuales que involucran la alimentacion, el metabolismo basal y las
hormonas del estrés, asi como la actividad fisica (Weigel, Armijos, Racines y Cevallos,

2016).

Se ha determinado que las personas con bajos ingresos econdmicos experimentan de
manera excesiva una mala duracion del suefio y enfrentan niveles mas elevados de estrés,
por lo que se ven influidas la eleccion de los alimentos y las conductas alimentarias (Laraia,

Leak, Tester y Leung, 2017)

La variedad en las opciones de alimentos, junto con el gasto en alimentos, son clave para
determinar un patron adecuado con el que se puedan alcanzar las recomendaciones
nutricionales bajo restricciones de presupuesto. Sin embargo, la mayoria de estudios que
determinan la relacién del costo de la dieta con la calidad nutricional no utilizan gastos
reales en alimento, por el contrario, se guian mediante bases de datos de precios estandar

(Marty y otros, 2015).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

En esta investigacion se concluye que la pobreza es un factor social determinante
que afecta el estado nutricional de la poblacion estudiada, debido a que se evidencia
que los porcentajes de sobrepeso y obesidad son mayores cuando el ingreso
economico se ve disminuido. De la misma forma se concluye que la pobreza se
relaciona con los habitos alimentarios predominantes como lo es la eleccion de
alimentos poco nutritivos y densos energéticamente, por lo que esto influye en el
estado nutricional, generando un aumento en los valores de IMC que se encuentran

en la poblacion evaluada, mediante la eleccion de los alimentos

La caracteristica sociodemografica mas significativa, determinada en la
investigacion, es la predominancia de la jefatura femenina en las familias evaluadas,
con una muy baja jefatura masculina, hallazgo conocido en Costa Rica con la

feminizacion de la pobreza.

El ingreso mensual familiar se determina por debajo de la linea de la pobreza y la
linea de la pobreza extrema, a pesar de su participacion en la Estrategia Nacional:

Puente al Desarrollo y su pronto egreso de la misma en este afio 2017.

Las familias presentan un estado nutricional predominante de sobrepeso y obesidad
grado I, contrariamente un bajo porcentaje presenta un estado nutricional normal y

de bajo peso.
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e Los habitos alimentarios familiares evaluados, se caracterizan por un alto consumo
de alimentos preparados mediante la fritura y azucares afiadidos a las bebidas de los

nifios, por el contrario un bajo consumo de frutas, vegetales y pescado.

e Las condiciones sanitarias de acceso a agua potable y bafio sanitario dentro del
hogar, resultan aptas para el desarrollo adecuado de las actividades diarias y de

alimentacion familiar en un alto porcentaje de los hogares evaluados.

e Las canastas de alimentos junto con la orientacién profesional adecuada conforman
soluciones més efectivas para combatir la malnutricion de las familias de bajos

ingresos, incluso més que las mismas transferencias econémicas.

6.2 Recomendaciones

e Indagar sobre precios en los mercados locales, principalmente en la feria del
agricultor, donde se pueda evidenciar realmente el costo de los alimentos frescos,

especialmente el de frutas y vegetales.

e Conocer sobre los locales de ventas de alimentos preparados, comida rapida y tipo

abarrotes que se ubican en la comunidad.



120

Conocer sobre los alimentos y bebidas con mas ventas en los supermercados de la

comunidad.

Utilizar métodos de evaluacion que conlleven a la observaciéon directa de los
comportamientos alimentarios familiares, no Unicamente guiarse con la informacion

autoadministrada.

Evaluar la composicién de los alimentos que conforman los desayunos consumidos

por las familias y no solo determinar si este es consumido o0 no.

Indagar sobre las causas que desencadenan un bajo consumo en el tiempo de

comida de las meriendas.

Evaluar la composicién de los alimentos que conforman las meriendas que los nifios

Ilevan a los centros educativos o que adquieren en ellos.

Conocer sobre las instituciones publicas o privadas que tienen convenios con la
Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo y que se involucran en la parte
alimentaria, ya sea con la donacion de viveres o prestacion del servicio de comedor

infantil o familiar.

Proponer a las instituciones competentes, la creacion de un espacio en donde las

familias obtengan evaluacion nutricional, y quienes necesiten obtengan soporte y
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orientacion nutricional adecuada, en conjunto con la participacion en la Estrategia

Nacional: Puente al Desarrollo.

Comparar los resultados obtenidos en todas las evaluaciones, con datos de familias
que no sufran la pobreza, ni algun tipo de inseguridad alimentaria, con la finalidad

de crear un panorama mas amplio.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “La pobreza en relacion con el estado nutricional y habitos
alimentarios de familias que integran la Estrategia Nacional: Puente al Desarrollo que
residen en los Guido de Desamparados durante el 2017

Nombre del Investigador (a) Principal: Maria José Ramirez Quesada.

Nombre del participante:

A.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Soy estudiante de Nutricién de la universidad Hispanoamericana y esta investigacion
se realiza con la finalidad de obtener mi titulo de Licenciatura en nutricion. Busco
descubrir la relacion que existe entre la pobreza que enfrentan las familias integrantes
de Puente al Desarrollo con el estado nutricional y los habitos alimentarios. La
investigacion se realizara durante el presente afio 2017, sin embargo su colaboracion
sera solamente una vez y tomara un tiempo aproximado entre 30 y 45 minutos.

. QUE SE HARA?:

Se le medira el peso con una balanza y se le medira la estatura con un tallimetro.
También debe llenar un cuestionario sobre habitos alimentarios que se practican en el
hogar. Solamente debe presentarse con los miembros de la familia que puedan asistir
con usted en el salén comunal de Balcon Verde, en los Guido de Desamparados y
todos deben utilizar ropa ligera. El Unico requisito para participar es ser vecino de
dicha comunidad y ser participante activo de la Estrategia Nacional: Puente al
Desarrollo.

RIESGOS:

Su participacion en esta investigacion, puede incluir un riesgo minimo aceptable, lo
que significa que no generara un riesgo mayor al que se esta expuesto durante la vida
cotidiana. La informacion que usted pueda brindarnos sera completamente anonima y
Unicamente para la investigacion. Si sufriera algin dafio como consecuencia de los
procedimientos a que sera sometido para la realizacion de esta investigacion, los
investigadores participantes realizaran una referencia al profesional apropiado para
que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.
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D. BENEFICIOS:

Como beneficio directo podra conocer su estado nutricional y el de sus familiares que
participen en la investigacion. De igual forma yo como investigadora, podré conocer
las conductas alimentarias de familias similares a la suya, lo que beneficiara a otras
personas en un futuro. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber
hablado con mi persona, Maria José Ramirez Quesada, como investigadora, ya que
me encuentro en la obligacion de contestar todas sus preguntas de forma satisfactoria.

Si quisiera mayor informacion méas adelante, puede obtenerla llamando a mi ndmero
personal 8727-1002 en el horario de 8:00 am a 4:00 pm. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes
en el horario de 8 am a 5 pm. Usted recibira una copia de esta formula firmada para su uso
personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencién médica o de otra indole que requiera. Su participacion en este estudio es
confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de esta investigacion o
divulgarse en una reunidn cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las
personas participantes en el estudio. No perderd ningun derecho legal por firmar este
documento.

CONSENTIMIENTO

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

Nombre del participante (menor de 12 afios)
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Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

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

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