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CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El siguiente apartado como parte del capitulo de Marco Contextual, muestra el
desarrollo del planteamiento del problema sobre los conocimientos alimentarios y
habitos de compra asociados al estado nutricional de las amas de casa y explica

tanto la problemética como su evolucion a través de los afios.

a) Antecedentes del problema

Es importante destacar en el desarrollo del siguiente estudio, el desenvolvimiento
que tienen las amas de casa en el nivel nacional e internacional en el campo de la
nutricién, y como conforme pasan los afos, la salud publica de las amas de casa
tiene un rol importante en el mejoramiento y la promocion de estilos de vida

saludable.

Se pretende desarrollar durante este trabajo, diferentes factores que puedan ser
un eje importante en el estado nutricional de las mujeres adultas dedicadas a las
labores domeésticas tales como accesibilidad econdmica, disponibilidad de alimentos,
habitos de compra y conocimientos alimentarios sobre una nutricion equilibrada

adaptada a sus estilos de vida.

Como antecedentes importantes en Costa Rica, se encontr6 en la revista
costarricense de Salud Publica, un articulo donde los autores indican sobre el
aumento escalonado que ha venido sucediendo en el pais de enfermedades

cardiovasculares, obesidad, diabetes, dislipidemias, entre otros. Esto debido a
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cambios en el estilo de vida de los costarricenses, por lo que ellos pretenden realizar
una revision de los programas de deteccidon y de atencion temprana en el nivel de la

CCSS. (Acuiay Cortés, 2011).

El oficio de ama de casa se ha basado, durante décadas, en una estricta division
de género en el seno de la familia: la mujer ha sido la encargada exclusiva de la
alimentacion y salud familiar. La dominacion masculina se manifiesta, no solo en la
naturalidad de esta division sexual del trabajo doméstico, sino también en un

esquema simbolico central: el esquema de la buena madre. (Martin, 2005).

El origen etimoldgico de la salud nutricional de las amas de casa se encuentra en
un problema multifactorial que conforme pasan los afios van aumentando cada vez
mas las tasas de sobrepeso y obesidad en el pais y en nivel mundial y donde una
posible solucién seria por medio del aprendizaje. En el cual se desarrollen
programas para los niflos y nifias de las escuelas y que se vaya desenvolviendo en
materia de nutricién en donde se les permita ya en edad adulta promover estilos de

vida saludable.

Muchos estudios demuestran que manuales sobre la ensefianza nutricional
mejoran el estado nutricional de las nifias en las escuelas primarias hasta diez o
doce afios de edad (publica y privada) y escuelas secundarias, asi como las dirigidas
a las mujeres en las escuelas y en las instituciones de la formacion de los futuros
docentes de hasta 18 afios de edad ayuda a la salud publica, ya que la escuela es
una de las mas poderosas herramientas de socializacion y adoctrinamiento.

(Perdiguero y Castejon, 2010).
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Si se evidencia que el problema sigue en evolucidon se toman en cuenta pautas
gue ayuden a una solucién temprana sobre la problematica nutricional de las amas
de casa. En México, un estudio demuestra que antes de la intervencion, el mayor
porcentaje de amas de casa evidencio inadecuados estilos de vida y luego de
aplicada, se comprobo la existencia de diferencias significativas entre los momentos
y grupos respecto de los habitos de alimentacién, ejercicios, descanso y suefio,
habitos nocivos, estrés y controles médicos; en cuanto a los estilos de vida en

general, también se comprobaron diferencias significativas. (Veramendi, 2011).

En un estudio realizado en Espafa la clase media adulta ingeria una alimentacion
mas equilibrada desde el punto de vista nutricional que la clase acomodada. Al
consumir menos proteinas, cubrian sus necesidades energéticas con una mayor
ingesta de hidratos de carbono. Aunque tomaban vegetales, lo hacian en poca
cantidad, por lo tanto se evidencia que los conocimientos alimentarios son
primordiales en el mejoramiento de la salud nutricional de las familias. (Bernabeu-

Mestre , Esplugues y Galiana, 2007).

Desde un punto de vista socioeconomico, la familia tradicional era la unidad
consumidora por excelencia y la preocupacion social por los problemas alimentarios
debian orientarse en esa direccion. El objetivo fundamental del Programa EDALNU,
tal y como se ha indicado con anterioridad, era el de mejorar el nivel nutricional de la
familia espafiola a través de la difusion de conocimientos en alimentacion,
promocionar mejores habitos alimentarios y estimular el consumo de alimentos
locales. Para ello era necesario educar a la poblacion y concretamente la

capacitacion del ama de casa, como principal responsable de la alimentacion y
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bienestar familiar, y en particular de la de los hijos que se encontraban en una etapa

de crecimiento. (Bernabeu, Galiana y Trescastro, 2012).

Individualmente la vida dietética esta influenciada por varios factores ambientales
tales como la edad, la educacion, el trabajo, el nivel econémico, la situacion familiar,
y la residencia. Las amas de casa a menudo tienen menos tiempo disponible para
mantener su salud debido a los impuestos domésticos tipicos, que incluyen el
mantenimiento de la vida y cuidado de nifios en la dieta familiar. La participacion
social de las mujeres ha aumentado recientemente el nUmero de amas de casa que
trabajan, lo que resulta en cambios en los habitos alimentarios. Recientemente, el
uso de alimentos instantdneos y procesados ha aumentado por razones de
conveniencia. Alimentos instantaneos y procesados son alimentos ricos en calorias y
conducen a problemas de seguridad cuando se consume con regularidad. En
consecuencia, las enfermedades asociadas con la obesidad y un estilo de vida
sedimentario han aumentado debido a las dietas desequilibradas. (Chung, Shin,

Yoon y Choi, 2011).

Muchos paises incluido Argentina, ha avanzado en la elaboracion de medidas
orientadas a que el derecho a la alimentacion pase de ser una mera declaracion de
principios, a un derecho exigible. Ahora bien, para que exista accesibilidad
econdmica a los alimentos, es innegable la estrecha relacion con el trabajo y con los
ingresos de la poblacion. La pobreza es la base de los problemas de inaccesibilidad
econdémica a los alimentos y por ende contribuye significativamente a la inseguridad

alimentaria tanto en el nivel familiar como poblacional. (Couceiro, 2007).
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En cuanto al rol laboral (remunerado) de la mujer, se habla generalmente de una
mejor salud fisica en la mujer empleada que en la mujer ama de casa en exclusiva,
salvo si el nivel socioeducativo es bajo, en cuyo caso todavia empeora mas con
nifos/as pequefios/as y bajos recursos de apoyo social, ya que la mujer que se
dedica a las labores domeésticas puede presentar una discrepancia con respecto a

materia de nutricion (Escalera, 2000).

Revela un estudio que si asumimos que la ama de casa tiene la responsabilidad
principal del estado nutricional de la familia, ella debe tener la capacidad y la
autoridad para ejercer controles. Si las amas de casa no creen en la posibilidad de
controlar su salud, ninguna cantidad de conocimiento o poder animaria a modificar
los habitos alimentarios segun los conocimientos cientificos. Esta tendencia tiene que
ser mejorado a través de la educacion formal e informal. La experimentacion y la
observacion préactica para apreciar el impacto de la nutriciébn en lugar de suministro
de informacion tedrica por si sola podrian ser de mayor ayuda, no solamente
permitiendo una mejoria en su propia salud nutricional sino también la de los

miembros de la familia. (Hakeem, Asar y Shaikh, 2004).

b) Descripcion del problema

El problema se enfoca principalmente en como los conocimientos alimentarios y
habitos de compra de las amas de casa estan asociados al estado nutricional, tanto a
a las amas de casa que se dedican completamente a las labores domeésticas o bien

las que realizan algun trabajo fuera del hogar o son profesionales. Al focalizar el
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estudio en el aumento de los indices de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas

entre edades de 18 y 64 afos de edad.

A pesar de las diferentes maneras en que el pais ha intentado influenciar en las
buenas préacticas alimentarias en los hogares mediante campafas, anuncios,
publicidad y guias alimentarias, los problemas de salud nutricional han ido en

ascenso.

Figura N° 1. Estado nutricional de mujeres de 20 a 44 afios de edad segun indice de
masa corporal en el nivel nacional, encuesta nacional de nutricién, Costa Rica, 2008-
20009.

\
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-
8
-

ESTADO NUTRICIONAL
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Fuente: Encuesta Nacional de Nutricién, 2008-2009, Ministerio de Salud
En la figura anterior de la Encuesta Nacional de Nutricién de Costa Rica, 2008-

2009, de mujeres entre edades de 20 a 44 afos, se observa como los estados
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nutricionales segun indice de masa corporal han variado y como el sobrepeso y la

obesidad ha ido en aumento.

El estudio de los conocimientos alimentarios y los habitos de compra de las amas
de casa permite observar diferentes factores que se encuentren asociados al estado
nutricional de las mismas tales como: escogencia de productos, calidad de los
alimentos, preparacion de los alimentos, seguridad alimentaria, correctas practicas
de manipulacién de alimentos, entre otros puntos que seran esenciales para el

analisis de la problematica nutricional actual de las mujeres adultas amas de casa.

Con respecto del ingreso econdmico se desea incluir a mujeres amas de casa que
se dediquen completamente a las labores domésticas y también aquellas que
realicen las labores de sus hogares y trabajan. La importancia de conocer la
alimentacion de las mujeres dedicadas a las labores domésticas nos lleva a tener
una perspectiva mas amplia de como el centro del nacleo familiar no solamente
afecta su propia salud nutricional sino como esta relacionado también al estado
nutricional del resto de los miembros del hogar, permitiendo realizar abrir fronteras
sobre proximos estudio que permitan demostrar cOmo se puede lograr un cambio en

la nutricion publica a partir de una correcta educacion nutricional a las jefas de hogar.

c) Delimitacion del problema

La investigacién se realiza con amas de casa en la zona de La Mandarina en
Alajuela, en enero 2017. La poblacion con la cual se realizara el estudio son mujeres
adultas entre los 18 y 64 afios sin ninguna patologia cronica que se dediquen a las

labores domésticas y que se desarrollen dentro de un seno familiar. La zona donde
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se realiza el estudio es la provincia de Alajuela, cantdn central, distrito San José, La

Mandarina.

d) Justificacion del problema

Costa Rica es un pais que ha ido evolucionando desde siglos pasados en el
campo de la salud y alimentacion, sobre todo se ha forjado la tarea de inculcar
herramientas sobre alimentacion saludable en poblaciones vulnerables para el
mejoramiento de la salud publica en general. Sin embargo, la falta de interés por
parte de la poblacion en materia de nutricion o inclusive la falta de acceso de ciertas
herramientas brindadas por el Estado que tratan sobre temas de practicas
alimentarias ideales hacia la poblacién, han influenciado en el aumento de la

incidencia de estados nutricionales incorrectos en los diferentes habitantes del pais.

Existen muchas poblaciones vulnerables que han llegado a ser afectadas por
estos problemas, a los cuales se ha intentado darles algun tipo de solucién, sin
embargo para poder implementar ideas innovadoras sobre alimentacion saludable se
debe conocer las causas que estan afectando la salud nutricional de los
costarricenses para asi poder tener un impacto en los indices de malnutricién y asi

mismo poder llegar aplicar posibles soluciones.

Por lo tanto, durante el desarrollo de este trabajo se desea conocer los
conocimientos alimentarios y habitos de compra asociados al estado nutricional de
las amas de casa, permitiendo hacer una relacion sobre lo que las mujeres

costarricenses conocen sobre habitos saludables y su aplicaciéon en la alimentacion
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de sus hogares y como afecta su estado nutricional, teniendo efecto sobre los indices

de sobrepeso y obesidad en el pais.

Los conocimientos alimentarios en Latinoameérica, estan relacionados con los
cambios sociodemograficos, econémicos, dietarios, tecnologicos, estilos de vida y el
aumento del consumo de comidas rapidas que han tenido las poblaciones. En el
nivel nacional estos cambios han ocurrido aceleradamente en las ultimas décadas, lo
gue se ha traducido en un aumento en el consumo de alimentos altos en grasas

saturadas, azlcar y sodio, entre otros.

Al realizar este estudio, se permitird demostrar que las jefas de hogar o amas de
casa son un punto clave e importante en el mejoramiento de la salud publica, ya que
inculcar buenas préacticas alimentarias, estas podran mejorar no solamente su estado
nutricional, sino que ayudara a una mejoria de la salud del resto de sus miembros del
hogar. Durante la investigacion se contardn con todos los recursos financieros

necesarios para tener los materiales necesarios para poder recolectar la informacion.

La zona de La Mandarina en el sector de Alajuela cuenta con todo tipo de familias
de diferentes accesos econdmicos. Para descubrir los habitos de compra se desea
realizar una frecuencia de consumo detallada con todo tipo de alimentos que ofrece
el mercado y dividida por grupo de alimentos, asi mismo preguntas sobre frecuencias
de compra, escogencia de productos y el pago de los mismos y en esta a su vez se
adjunta a dicho documento una encuesta que nos permita observar, los ingresos
econdmicos, de los miembros de la familia, estado civil, gastos en general, entre otra

informacion relevante para la investigacion.
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Se realizara una valoracion nutricional de las amas de casa que permita observar
su estado nutricional que incluiran datos como peso, talla, % de grasa, % de grasa
visceral, % de musculo, antecedentes patoldgicos personales y frecuencia de

actividad fisica.

Para tener una idea sobre los conocimientos alimentarios de las amas de casa o
jefas de hogar en donde se presentara un apartado en la encuesta sobre métodos
de coccion de los diferentes grupos de alimentos y se utilizara una extraccion de
preguntas del Manual del INCAP: 1994-1996, sobre conocimientos basicos de
nutricion y salud, entre otras preguntas que tengan que ver con el tema de

conocimiento.,

Al recopilar los datos se pretende realizar cuadros, graficos, tablas que permitan
comparar los hébitos de consumo, los conocimientos alimentarios y la accesibilidad

econOmica y su incidencia sobre el estado nutricional de las amas de casa.

Dicho estudio surgié de la idea de poder brindar a poblaciones vulnerables una
posible educaciéon nutricional que mejoren la salud publica en el nivel nacional. Al
trabajar con amas de casa, conocer su estado nutricional, conocimiento alimentario y
los habitos de compra que presenten, permite tener una perspectiva amplia de cémo
es la alimentacion del costarricense, ya que al ser ellas las encargadas de la
preparacion de los alimentos y la escogencia de los mismos, se ve como afecto la

alimentacioén del resto de los miembros de la familia.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los conocimientos alimentarios y habitos de compra asociados al estado
nutricional de las amas de casa de clase media de La Mandarina en Alajuela en el

periodo de enero 20177

1.3 OBJETIVOS

Los objetivos que se presentan a continuacion muestran las tareas basicas que se
cumplirdn en el desarrollo de la investigacién y las metas que se alcanzaran para
responder la pregunta de la investigacion. El apartado cuenta con un objetivo general

y cinco especificos.

1.3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos alimentarios y hébitos de compra asociados al estado
nutricional de una muestra de amas de casa entra 18 y 64 afios de La Mandarina,
Alajuela en el periodo de enero 2017 mediante encuestas y hojas de recoleccion de
datos que permitan un andlisis exhaustivo de las practicas alimentarias de los

hogares y su efecto en la salud publica.

1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Identificar la condicibn socioecondmica de las amas de casa de La

Mandarina.

1.3.2.2 Analizar los habitos de compra de las amas de casa de La Mandarina

mediante una frecuencia de consumo.
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1.3.2.3 Evaluar los conocimientos alimentarios de las amas de casa de La Mandarina

mediante una encuesta.

1.3.2.4 Evaluar el estado nutricional de las amas de casa de La Mandarina mediante

una evaluacion antropométrica.

1.3.2.5 Analizar la interrelacion entre los conocimientos alimentarios y habitos de

compra asociados al estado nutricional de las amas de casa de La Mandarina.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y las limitaciones presentadas durante el
desarrollo de la investigacién sobre los conocimientos alimentarios y habitos de

compra asociados el estado nutricional de las amas de casa.

1.4.1 Alcances de la investigacién

Uno de los alcances principales de la investigacibn sobre los conocimientos
alimentarios y habitos de compra de las amas de casa es determinar la asociacion
que tienen estas variables con el estado nutricional, las mimas al ser las encargadas
de las labores domésticas sin importar si realizan algun trabajo fuera del hogar, son
encargadas de todo lo que tenga que ver con los alimentos, la preparacion de los
mismos, la manipulacion, métodos de coccion, la escogencia, la frecuencia de su

consumo, entre otros factores.

El estilo de vida de la mujer adulta que se dedica a las labores domésticas, se ve

afectado por un sinnimero de factores, el sedentarismo, la inactividad fisica, los
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estilos de vida, los habitos alimentarios, los conocimientos alimentarios y habitos de
compra, son solamente una pincelada, de lo que sucede actualmente en esta
poblacién, la cual es muy susceptible a presentar altos indices de sobrepeso y

obesidad.

Desde la parte de salud publica, la investigacion permite abrir puertas a estudios
gue ayuden a relacionar la alimentacion del ama de casa, como punto clave de la
nutricion del resto de los miembros del hogar y cdmo la correccién de los habitos de
compra y los conocimientos alimentarios de las jefas de hogar, serian de gran ayuda
para modificar también los estilos de vida, del resto de los habitantes del nucleo
familiar, al incluir también a los nifios que desde edades tempranas se les estaria

corrigiendo habitos que prevendrian enfermedades futuras en la poblacion.

También por medio de este estudio, la comunidad de estudio puede formar el
establecimiento de programas en el nivel local, que oriente sobre alimentacién y

nutricion saludable en las amas de casa.

Finalmente, esta investigacidon nos ayuda como el nivel socioeconémico de las
amas de casa, los ingresos que presentan en el nivel familiar, sin importar si trabajan
0 Nno, son un eje importante en la eleccion de alimentos, y como esta estrictamente
relacionado con los conocimientos alimentarios. Funja también como una especie de
autoevaluacion para las amas de casa del pais, de modo tal que como su
alimentacion y su estado nutricional, son un eje importante en la salud publica del

pais y por consiguiente en la salud de nifios, jévenes y adultos.
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1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Entre las limitaciones principales se encuentra la disponibilidad de tiempo por parte
de las amas de casa, al ser un tema de salud publica, la investigadora a lo largo de la
zona de La Mandarina, se le dificulté poder contactar a toda la muestra, por lo tanto

el periodo de recoleccion de datos se alargo.

Agendar el horario de atencion de las amas de casa para la recoleccién de datos,
también es una de las limitaciones encontradas, ya que algunas se les brindaba la
encuesta, pero podian devolverla hasta el otro dia, o inclusive, tardaban de 3 a 4
dias, por lo que se vuelve de particular complejidad arreglar el tiempo para la

recoleccién de las encuestas.

Otra limitante durante la recoleccién de informacién fue la falta de estudios en el
nivel nacional, sobre habitos de compra y conocimientos alimentarios de las amas de

casa, ya que parecen ser temas poco estudiados.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 CONTEXTO HISTORICO

En el siguiente apartado del marco tedrico y como parte del mismo se presenta el
contexto historico, en donde a través de la recopilacion de informacion se muestra
en forma general la variedad de informaciébn que se presenta sobre los
conocimientos alimentarios, habitos de compra y estado nutricional de las amas de
casa, asi mismo permite observar la evolucion que ha tenido la tematica de la

investigacion a través de los afios.

2.1.1 Recapitulacion acerca del desarrollo del problema de estudio en el nivel
mundial de los conocimientos alimentarios y habitos de compra asociados al
estado nutricional de las amas de casa.

En el nivel mundial existen una gran cantidad de problemas que llegan afectar la
alimentacion de los seres humanos, tanto asi que la historia nutricional ha ido
cambiando, en afios pasados la hambruna y la desnutricién eran temas de gran
relevancia social y se buscaban igualmente soluciones que ayudaran a corregir
dicho problema, conforme pasan los afios las necesidades van cambiando y ahora
el mundo sufre de problemas de sobrepeso y obesidad, en donde a pesar de las
posibles soluciones que presentan los gobiernos ante este inconveniente, sigue en

aumento este problema.

Constituye una realidad indiscutible de nuestro mundo la desesperada crisis

alimentaria y nutricional de millones de personas en todos los continentes, y
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particularmente en los paises del tercer mundo de Africa, Asia, y América Latina.
Esto entre otras razones es el resultado de la precaria situacion econémica y
social de estos paises conjugada con la desigual distribucion de los recursos de
todo tipo, que limita la accesibilidad de una inmensa masa de individuos de los

productos bésicos para la alimentacion. (Rodriguez, Garcia y Candida, 2015)

El estudio cientifico de los conocimientos alimentarios y habitos de compra
asociados al estado nutricional de las amas casa se remonta desde los inicios de
la humanidad cuando el trabajo domeéstico en las civilizaciones antiguas ya se
encontraba establecido entre el hombre y la mujer, al sefialar desde esos tiempos
las labores que le correspondian a cada uno segun el género y hasta tiempos

actuales, dichas creencias se siguen aplicando en diferentes lugares del mundo.

Si bien se conoce a lo largo de la historia el papel de la mujer dentro de un
nacleo familiar o bien dentro de la sociedad a diferencia del hombre, quien es el
encargado socialmente e histéricamente de ser la cabecilla, realizar las labores
mas pesadas del hogar y aportar el dinero, la mujer se dedica Unica y
exclusivamente a las labores domésticas, que popularmente se conoce como
amas de casa, papel que toma la mayoria de las veces en cualquier nucleo
familiar. Siendo la familia el eje central de la sociedad. Tal y como lo mencionan
Vaquiero y Stiepovich (2010):

Sin duda, la familia es la mayor prestadora de atencion de
salud en nuestro medio, es una de las instituciones sociales
mas antiguas y mas fuertes, considerada como un sistema y
una unidad cuya socializacion e interaccion mutua afecta en

mayor o en menor grado a cada uno de sus miembros...La
funcién social, educativa, laboral y de poder de la familia ha
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sido determinante en la perpetuacién del rol de cuidadora
asumido por la mujer, en su gran mayoria en calidad de
esposa, hija o madre; rol asignado desde la divisiébn sexual
del trabajo cuya organizacion esta centrada en diferencias de
género; rol reproductivo de la mujer basado en relaciones del
afecto y actividades domésticas, dentro de la estructura
familiar y rol productivo en el hombre y hegemonico en la
dindmica econdmica familiar. (pag.13)
El trabajo de la ama de la casa en los hogares es un tema de gran relevancia
en el nivel de salud publica porque de ahi se derivan ciertos factores los cuales
son esenciales para el tema de la nutricion y de la correccion de ciertos problemas

gue afectan a nuestra sociedad actualmente en temas de alimentacion.

La alimentacion en la esfera del hogar constituye uno de los procesos mas
significativos de la vida familiar. Alimentar una familia demanda llevar a cabo una
serie de trabajos que, aunque no estén en la esfera del mercado y se realicen sin
remuneracién econémica a cambio, constituyen pilar del bienestar individual,

familiar y social. (Franco, 2013).

La ideologia presente en cuanto a la diferenciacion y relaciones de género en la
sociedad y también por el modelo de mujer y de ama de casa defendido por las
propias instituciones implicadas en su formacion, el Unico rol social realmente
legitimado que podian desempefiar las mujeres durante el régimen franquista era
el de ama de casa y el de madre en el cual focalizé su atencion no solo en la
capacitacion de las mujeres sobre aspectos alimentarios y nutricionales, sino
también en otros muchos aspectos de la vida del hogar. (Bernabeu, Galiana y

Trescastro, 2012).
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Como actividad, la organizacion, la distribucion y la delegacion de tareas
alimentarias entre los miembros del grupo familiar segun diferencias de edad, sexo
y posicion se fundamentan en la concepcion clasica de la division sexual de los
trabajos; es decir, son labores jerarquicas y generizadas que dan cuenta de la
identidad y de los roles de género socio-culturalmente instituidos. Como relacién,
alimentar una familia constituye una forma de cuidado de los miembros del grupo
orientada a satisfacer la necesidad de supervivencia, dicho rol que toma la mujer

tanto en el pasado como actualmente. (Franco, 2013)

En el nivel nacional e internacional se han realizado diferentes estudios en donde
los investigadores explican como la alimentacion de las amas de casa es un eje
importante en la nutricibn comunitaria y un tema relevante en el nivel de salud

publica.

El estado nutricional de una comunidad esté influenciado por muchos factores
interrelacionados y complejos. En el nivel de los hogares, el estado nutricional se
ve afectado por la capacidad del hogar para proporcionar alimentos adecuados
tanto en cantidad como en calidad, el patréon de educacién de la madre, el
conocimiento nutricional y otros factores socioculturales. Esto indica una estrecha
relacion entre la seguridad alimentaria junto con su estado nutricional y la salud
publica. Por lo tanto, los esfuerzos para mejorar la seguridad alimentaria y la
nutricion comunitaria deben convertirse en un compromiso global. (Sukandar,

Khomsan, Anwar, Ryadi, y Mudjajanto, 2016).
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La creciente evidencia cientifica y epidemiol6gica sobre la relacion entre dieta y
salud ha suscitado el interés por potenciar el perfil nutricional cualitativo que
pudiera repercutir favorablemente en la génesis de las enfermedades cronicas, la
calidad de vida, las potencialidades fisicas e intelectuales y la longevidad. Como
consecuencia, en las ultimas décadas se ha impulsado el desarrollo de estrategias
comunitarias de vigilancia nutricional y de promocién de la salud a través de la
adquisicién de habitos alimentarios saludables, dando lugar a la configuracién de

la nutricion comunitaria (Aranceta y Pérez, 2015).

La nutricibn comunitaria evalla los problemas nutricionales de la poblacion y
trabaja sobre disefio y ejecucion de programas de intervencion para su solucion:
por tanto, entre los aspectos centrales se encuentra el fomento de practicas de
alimentacion saludables y cambios de estilos de vida para diferentes tipos de

poblaciones.

El papel del ama de casa en el nivel comunitario preside de como las jefas de
hogar se encuentran directamente relacionadas con la alimentacion y la nutricion
de los miembros de las familias y como bien los estilos de vida de las mismas se
ven afectados, al existir un aumento en los indices de sobrepeso y de obesidad

con el pasar de los afios.

La mujer siendo uno de los grupos mas vulnerables demuestran muchos
estudios que cdémo una combinacidon de incorrectos habitos de compra y
conocimientos podrian afectar directamente el estado nutricional de las mujeres

que se dedican a las labores domeésticas, teniendo mas riesgo este género de
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presentar problemas de sobrepeso y obesidad. Tal y como lo mencionan Marin,
Sanchez y Maza (2014).” En las comunidades de estudio, la obesidad se registra

en la poblacion adulta, mayoritariamente en mujeres. (pag.86).

El estado nutricional de una comunidad esta influenciado por muchos factores
interrelacionados y complejos. En el nivel de los hogares, el estado nutricional se
ve afectado por la capacidad del hogar para proporcionar alimentos adecuados
tanto en cantidad como en calidad, el patréon de educacion de la madre, el
conocimiento nutricional y otros factores socioculturales. Esto indica una estrecha
relacion entre la seguridad alimentaria junto con su estado nutricional y la salud
publica. Por lo tanto, los esfuerzos para mejorar la seguridad alimentaria y la

nutricion comunitaria deben convertirse en un compromiso global.

Existen estudios alrededor del mundo que demuestran que conforme pasan los
afos, la malnutricion con respecto del sobrepeso y la obesidad han ido en
aumento. La prevalencia de deficiencia crénica de energia ha disminuido
significativamente. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad ha aumentado
durante el mismo periodo. Este aumento en el sobrepeso y obesidad puede
atribuirse al aumento del consumo de alimentos grasos, estilo de vida sedentario y

un mejor estado socioeconémico. (Meshem, el al., 2016).

Dichos problemas mencionados anteriormente afectan la mayoria del tiempo a
los adultos que ya han logrado pasar la mayoria de edad. Asi lo mencionan
Alvarez, Sanchez, Gomez y Tarqui (2012). ” La prevalencia de exceso de peso no

es igual segun grupos de edad y departamentos. De forma especifica, la
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prevalencia de sobrepeso se incrementa a partir de los 20 afios, al afectar a uno

de cada tres adultos jovenes, dos de cada cinco adultos,” (pag.305).

La obesidad es un importante problema de salud publica y se convierte en una
epidemia importante tanto en los paises desarrollados como en los paises
subdesarrollados desde el aumento de los estilos de vida arriesgados. La
obesidad es un problema global que afecta a unos 300 millones de personas en
todo el mundo Yy su prevalencia en la década reciente tuvo un rapido aumento
(178%). La obesidad aumenta sustancialmente el riesgo de varios canceres
importantes, especialmente el cancer de mama posmenopdausico y el cancer
endometrial. Por otra parte, los estudios indicaron que el sobrepeso y la obesidad
se asocian con un aumento de la mortalidad y una reduccion considerable de la

esperanza de vida (Navadeh, Sajadi, Mirzazadeth, Asgari y Haghazali, 2011).

En tiempos antiguos la labor de las amas de casa solamente aplicaba para
aguellas que dedican su tiempo completo a las labores domésticas, sin embargo
con el pasar de los afios y con la evolucién del papel de la mujer en la sociedad,
encontramos jefas de hogar que realizan las labores del hogar y realizan algun

trabajo inclusive profesional fuera de sus hogares.

La vida dietética de las amas de casa es el elemento fundamental que afecta el
mantenimiento de la salud. La vida diaria individual es influenciada por varios
factores ambientales tales como edad, educacion, trabajo, nivel economico,
estado de la familia, y residencia. Las amas de casa a menudo tienen menos
tiempo disponible para mantener su salud debido a tareas domésticas tipicas, que

incluyen el mantenimiento de la vida familiar de la vida y el cuidado de los nifios.



36

La participacion social de las mujeres ha aumentado recientemente el nUmero de
amas de casa que trabajan, dando lugar a cambios en los patrones dietéticos.

(Chung, Shin, Yoon y Choi, 2011).

Un estudio en Iran con base en los hallazgos, demuestra que la prevalencia
ponderada de sobrepeso y obesidad entre las amas de casa fue de 34,5% y
24,5%, respectivamente. Tanto la prevalencia de sobrepeso como la de obesidad
fueron alrededor del 4% y 10% menos comunes entre las mujeres empleadas que
las amas de casa. Después del ajuste para los posibles factores de confusion
como la edad, la actividad fisica y otros estilos de vida poco saludables, vivir como
ama de casa sigue siendo un importante factor de riesgo independiente para la
obesidad entre las mujeres. Estudios recientes indicaron que la prevalencia de
sobrepeso entre las mujeres varia de 32.3% a 69.7% Yy obesidad de 10% a 46.4%
en diferentes paises del mundo. En comparacion con los estudios mencionados,
las mujeres iranies estan en alto riesgo de desarrollar obesidad. Esto podria
explicarse en parte por el hecho de que una gran parte de las mujeres que viven
en Iran esta desempleada como ama de casa o ama de casa. (Alidosti, Sharifrad,

Golshin, Azadbakht y Hemati, 2012).

El aumento de los indices de sobrepeso y de obesidad que ha sufrido la
humanidad nos deja una evidencia de que por mas que se tomen medidas para
controlar dichos indices, debe existir un compromiso por parte de los pobladores
para corregir los problemas. Se evidencia igualmente como las mujeres adultas
son uno de los grupos mas vulnerables a la malnutricion que existe en el mundo

actualmente.
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La adopcién de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azlcares,
carbohidratos, y bajas en grasas polinsaturadas y fibras asi como la poca actividad
fisica, son algunas caracteristicas de la transicion epidemioldgica nutricional; por
otro lado, la mayor disponibilidad de alimentos con bajo costo ha permitido que la
poblacion pueda acceder a alimentos con alto contenido energético. El sobrepeso
y la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como la
diabetes, la hipertensién arterial, las enfermedades cardiovasculares v,
subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad. (Alvarez, Sanchez, Gomez

y Tarqui, 2012).

Sin embargo, la alimentacién no solo esta relacionada con procesos fisioldgicos
del ser humanos, sino de igual forma mantiene una relacion estrecha con factores
religiosos, culturales, sociodemograficos, psicolégicos y econdmicos, que se
encuentran en el entorno en el que habitan. Segun dice Navadeh, Sajadi,

Mirzazadeth, Asgari y Haghazali (2011):

La obesidad es un fendmeno multifactorial y se asocia con
la edad, el género, la etnicidad, los niveles de tiempo libre, la
actividad fisica, la educacion, la paridad, los estados
econémicos y matrimoniales, los habitos de fumar, el
consumo de alcohol, la historia familiar de obesidad y los
habitos alimenticios en hombres y mujeres. En comparacion
con los hombres, estos factores determinantes de la
obesidad se acumulaban con frecuencia en las mujeres. Los
resultados de varios estudios han demostrado que la
incidencia y la prevalencia de la obesidad en las mujeres en
muchos paises son mas altos que los hombres (pag.283)

Otros estudios demuestran que la causa de la obesidad en mujeres amas de
casa es el resultado de factores genéticos, sociales, econémicos y ambientales,

asi como diversos factores incluyendo la forma fisica, fisico y el concepto de
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salud. Los individuos obesos tienden a consumir dietas que tienen mayor
contenido de energia y grasa que los individuos normales. (Chung, Shin, Yoon y

Choi, 2011).

Un estudio en México demuestra que el nivel socioecondmico que presentan las
amas de casa es un punto importante en los niveles de sobrepeso y de obesidad
que presentan las mujeres adultas, ellos hacen referencia a que entre menos
poder adquisitivo tengan las amas de casa, mas es el riesgo de presentar
problemas de mal nutricién. Asi lo mencionan Galindo, Juarez, Shamah, Garcia,
Avila y Quiroz (2011). Respecto a la asociacion entre el sobrepeso u obesidad y el
nivel socioecondmico se ha reportado que, estos temas en mujeres de nivel
socioeconémico bajo estan asociados con un mayor tamafio corporal, medido a
través del indice de Masa Corporal (IMC). En el presente estudio se encontr6é un
resultado similar, es decir, las caracteristicas que identifican un nivel
socioeconémico bajo se asociaron positivamente con la presencia de sobrepeso u

obesidad “. (pag.403)

Una investigacion realizada en Colombia demuestra que la obesidad es un
fenbmeno que no esta aleatoriamente distribuido en medio de los diferentes
niveles socioecondmicos y géneros. Aunque los problemas de sobrepeso estan
presentes en todos los niveles socioecondmicos, los indices de concentracion
permiten concluir que los mayores niveles de obesidad de los hombres y mujeres
estan principalmente agrupados en la poblacion con menores niveles de riqueza

en 2005 y 2010. (Acosta, 2013).
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Un estudio en Uruguay demuestra que una de las principales metas de las
politicas de salud publica que los paises necesitan alcanzar en los proximos afios
es combatir el riesgo de prevalencia de enfermedades relacionadas con la
nutricion como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares
y cancer. Un modo de alcanzar esta meta es incrementar los conocimientos
nutricionales de la poblacién, al asumir que la exposiciébn de un individuo a la
informacion nutricional, redundara en cambios en su actitud y en una mejora en su

comportamiento alimentario. (Gambaro, Raggio, Dauber, Ellis y Tolibio, 2011).

En la parte de conocimientos alimentarios destacamos como a pesar de que en
la actualidad existen herramientas que ayudan a que poblaciones que no tengan
acceso algun servicio nutricional puedan optar por tener informacion para una
correcta alimentacion, sin embargo la falta de educacion nutricional en el nivel
comunitario es deficiente, dejando vacios e incertidumbres sobre el tema de la
nutricion, el cual es un tema que ha ido cambiando y evolucionando

drasticamente.

Un incorrecto conocimiento sobre nutricion puede ser un factor clave para
aumentar los riesgos de sobrepeso y obesidad de mujeres que se dedican a las
labores domésticas. Por ejemplo, una investigacion realizada en mujeres de
estratos socioecondmicos bajos de la Ciudad de México mencionaba que al tener
conocimientos incorrectos o regulares sobre nutricién, asi como mayor edad,
menor nivel de escolaridad, pertenecer al nivel socioeconémico medio bajo y un
alto consumo de grasas totales tenia una relevancia significativa con presentar

sobrepeso u obesidad. (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quiroz, 2011).
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Muchos estudios nos permiten observar el comportamiento de las amas de
casa en temas de nutricibn y nos permiten realizar una comparacion ente los
conocimientos alimentarios y el estado nutricional de las mujeres que realizan
labores domésticas. Un estudio mostré que el conocimiento de las amas de casa
sobre las actividades de promocion de la salud era inadecuado. Indica que existe
la necesidad de educar a las amas de casa para mejorar sus conocimientos,

(Anupama y Rosy, 2016).

Muchos estudios nos demuestran la importancia de corregir los conocimientos
de las amas de casa, como pilar para mejorar los estados nutricionales de las
mujeres adultas. Una investigacion en Indonesia demostré que una mejora de los
conocimientos, actitudes y practicas nutricionales de las madres participantes
modificaria la salud nutricional de las mismas. Las madres participantes de
Posyandu en Indonesia suelen tener una educacion baja. No tienen acceso
adecuado a ningun medio para aumentar sus conocimientos nutricionales. Por
esta razon, la investigacion, consisti6 en impartir educacion nutricional a las
madres, lo cual seria muy importante y beneficioso. Con un mejor conocimiento
nutricional de las madres, se espera que puedan aplicarlo para un mejor patron de
alimentacion a sus hijos y el resto de los miembros. (Sukandar, Khomsan, Anwar,

Ryadi, y Mudjajanto, 2016).

En la historia nutricional a lo largo de diferentes paises y zonas del mundo, a
partir de diferentes estudios e investigaciones, nos muestra la importancia de las
correctas practicas alimentarias de las amas de casa tanto en conocimientos

alimentarios como en habitos de compra, para disminuir la incidencia de
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sobrepeso y obesidad en mujeres adultas que se dediquen a las labores
domeésticas. Se evidencia que no existe una linea cronolodgica o linea de tiempo
que muestre la evolucion de la alimentacion del ama de casa, ya que desde
tiempos antiguos es una labor que lleva y se encuentra estrictamente relacionada
con problemas de obesidad en las mujeres jefas de hogar, y aunque se ha
intentado inculcar correctas practicas alimentarias con conocimiento en materia de

nutricion, existe una prevalencia del aumento de peso.

2.1.2 Recapitulacion acerca del desarrollo del sistema de salud en Costa
Rica en relacion con los conocimientos alimentarios y habitos de compra

asociados al estado nutricional de las amas de casa.

La escalada de obesidad en América Latina se ha convertido en un problema de
Salud Publica en todos los paises de nuestro continente. Se puede afirmar que la
obesidad es la responsable de numerosas patologias cronico degenerativas que
comprometen la calidad de vida de las personas que la sufren, y estamos frente a
un porcentaje no imaginado hace tres décadas. Hoy alrededor del 64 por ciento de
los adultos tiene sobrepeso y el 30,5 por ciento es obeso, lo que representa el
doble de la tasa de obesidad de 20 afios atras y un tercio mas alta que hace
apenas 10 afnos, explica Ruiz Luengo- Para el afio 2020, las perspectivas de la
OMS apuntan a que seis de los paises con mayor obesidad en el mundo, entre la
poblacibn mayor de 15 afios, seran latinoamericanos: Venezuela, Guatemala,

Uruguay, Costa Rica, Republica Dominicana y México. (Cirilo, 2012).
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Nuestro pais cuenta con una poblacion de 4 890 379 millones de habitantes
segun datos del INEC en Junio del afio 2016, y enfrenta actualmente muchos
retos en el tema de salud publica, esto debido al desapego de hébitos alimentarios
saludables, los cuales son menos frecuentes en los hogares, los cuales son efecto
de una sociedad consumista que no piensa en las consecuencias futuras que
pueden llegar a afectar la salud de la poblacién. El aumento de enfermedades en
el nivel de salud publica han ido en aumento al destacar la diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades gastricas, enfermedades cardiovasculares,
entre otras, todas estas que surgen también como efecto de la obesidad, el

sobrepeso y la malnutricién (Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2012).

Ademas de que las mujeres representan 49.2% de la poblacién total y los
hombres 50.7%. Las zonas urbanas concentran 63% de la poblacion y las
comunidades rurales el resto. La tasa de crecimiento poblacional es de 1.4%. Las
personas mayores de 65 afios representan alrededor de 5% de la poblacion total;

en 2050 representaran 21%. (Saenz, Acosta, Bermudez y Muiser, 2011).

En Costa Rica existen estudios que demuestran que una falta de promocion de
estilos de vida saludable afecta los indices de sobrepeso y obesidad, por los
malos habitos que presentan las mujeres adultas, como lo es el alto contenido de
comidas rapidas, grasas productos con alto contenido de azucar y sodio,
incrementando el riesgo de enfermedades nutricionales. Asegura Acufia y Cortés.
(2012). “La alimentacion basada en comidas rapidas, ricas en grasas, azucares
con alta densidad energética, y escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un

aumento significativo de los casos de obesidad y dislipidemias asi como de
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diabetes tipo 2 e hipertension. Estos elementos constituyen el Sindrome

Metabélico.”(pag.24).

En nuestro pais un estudio sobre pobreza urbana sefiala que en una buena
parte de las familias costarricenses la dieta esta basada prioritariamente en arroz,
frijoles y muy carente en proteina animal, de productos lacteos, lo mismo de las
frutas y vegetales. Sin consumo apropiado de estos ultimos, el cuerpo tiende a
carecer de vitaminas y minerales necesarios para un desarrollo adecuado y

también. (Fernandez, 2013).

El pais actualmente, enfrenta una transicion epidemiologica semejante a la de
los paises desarrollados. La presencia de altos indices de sobrepeso, obesidad y
cardiopatias demuestra un proceso evolutivo en el estado de salud de los
costarricenses. Dentro de los cinco grandes grupos de causas de muerte, las
enfermedades del sistema circulatorio han compuesto la principal causa de muerte
de la poblacion, al guardar una relacion directa con los habitos que forman parte

del estilo de vida impuesto y ejecutado por la sociedad. (Gonzales, 2016).

Segun el Ministerio de Salud tal situaciéon impone un reto al desarrollo del pais a
nivel de salubridad y epidemiologia. “Por lo tanto, uno de los principales retos en el
campo de la salud es el cambio de habitos en su poblacion hacia una vida mas
saludable, mejorando su alimentacion, realizando mas actividad fisica vy

disminuyendo el tabaquismo.” (Ministerio de Salud D. d., 2014).

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa

Rica 2008-2009 donde participaron el Ministerio de Salud, el Instituto
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Costarricense de Seguro Social, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el
Instituto Costarricense sobre Drogas, el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panama y la Organizacion Panamericana de la Salud, muestran una clara
radiografia de la condicion epidemioldgica de la obesidad en el pais. (Morales,

2015).

La condicién nutricional de las mujeres entre 18 y 64 afios se ve afectada por
problemas de malnutricion en especial los de sobrepeso y obesidad ya que segun
el indice de Masa Corporal en el nivel nacional, sobresale en la encuesta que para
el aflo 1982 era alrededor de un 35% pero para la Gltima encuesta realizada por el
Instituto de Estadistica y Censo para el afio 2008-2009 el porcentaje asciende
alrededor del 60%. Desde los cambios que se han remontado con el pasar de los
afos el gobierno y las autoridades en el nivel nacional han tomado medidas para

disminuir la problemética.

Es importante en el nivel nacional observar la percepcidn que tiene el
costarricense sobre su imagen corporal en relacion con el estado nutricional, ya
gue sin darse cuenta con el pasar de los afios los indices de malnutricion van
elevandose cada dia mas y omiten los factores que ayuden a elevar estos

ndmeros.

Un estudio realizado por Ortega, (2013) muestra como gran parte de las
personas, presenta una percepcion inadecuada del peso corporal. En el estudio,
un 60% de la poblacion muestra sobrepeso y obesidad mientras que los

resultados de la percepcion indican que solo 50% se ve como tal, en el caso de la
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obesidad las medidas antropométricas indican que un 18% de los participantes
presenta obesidad, mientras solo el 2% de la muestra se percibe en ese estado.
Por otro lado, aunque las medidas antropométricas no demuestren ninguiin caso de

desnutricion, el 7% de los participantes percibe tener peso bajo. (Ortega, 2013).

Ademas, se observa la percepcion inadecuada del peso corporal es mayor en
las personas con menor grado de escolaridad. También existen diferencias de
percepcion, segun el estado nutricional; las personas con sobrepeso y obesidad
presentan una percepcion incorrecta de su peso. Se observa que el 63% de las
personas con estado nutricional normal perciben su peso de forma correcta, en
menor proporcién el 60% de las personas con sobrepeso lo perciben de esta
forma, mientras que en el caso de las personas con obesidad ninguna percibe su

peso adecuadamente. (Ortega, 2013)

Villalobos y Sanchez, 2013, en estudio hecho sobre el consumo de hortalizas
en 376 familias del Sur de Costa Rica, por medio de los resultados demuestran
que las diez hortalizas que consume semanalmente con mas frecuencia la
poblacién de estudio son: la cebolla, la papa, el tomate, el chile dulce, el ajo, el
platano, la lechuga, el culantro castillas, el chayote y el apio. En cuanto a las
cantidades consumidas semanalmente por tipo de hortaliza, es importante
destacar la existencia de hortalizas que son consumidas en mayor proporcién que
otras; en el primer grupo destacan el platano, el chile dulce y el chayote mientras
gue en hortalizas de menor consumo se tienen los hongos frescos, los esparragos

frescos y la alfalfa.
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Ante la consulta sobre los principales sitios de compra el 38,4% indicd que el
principal sitio donde la familia compra las hortalizas corresponde a supermercados
seguido por las verdulerias con el 14,2%, para la zona de estudio las ferias del
agricultor significan el tercer lugar de preferencia. De manera adicional, se
consultd sobre las principales caracteristicas que eran valoradas para decidir
sobre la realizacion de la compra de cada producto horticola de preferencia. El
71,2% de las familias entrevistadas indicé la calidad del producto horticola
constituye la principal caracteristica, seguida por el precio. También se realizaron
consultas para conocer la frecuencia de compra de productos horticolas, se
determind que el 85,3% de los entrevistados afirmé que realiza solamente compra

semanal. (Villalobos y Sanchez, 2013).

Con respecto de la pobreza, Costa Rica tiene una posicién privilegiada en
relacion con otros paises de América Latina; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos realizados por diversidad de administraciones, el porcentaje de hogares
pobres permanecio estancado durante mas de una década, al afectar una quinta
parte de la poblacion. Los resultados de la Encuesta de Hogares de Propdsitos
Multiples del Periodo 2006-2009 reflejan que la pobreza se ha mantenido
alrededor del 20%. (Ministerio de Planificacibn Nacional y Politica Econdémica,

2010).



47

2.2. CONTEXTO TEORICO.

2.2.1 Caracteristicas propias de las amas de casa

Con respecto al apartado de marco tedrico se presenta a continuacion el contexto
tedrico en donde se desarrollara mas a fondo, las caracteristicas y generalidades
de las amas de casa con bases cientificas y literarias sobre el tema de
investigacion y asi mismo otra informacion que serd necesaria para el analisis de

la informacién y los resultados obtenidos a partir de las encuestas.
2.2.1.1 Definicion

El rol de la mujer en el hogar se remota desde tiempos antiguos, en donde las
tareas ya estaban establecidas segun el género dentro de un ndcleo familiar. Los
hombres deberian ser encargados de las tareas mas fuertes de la caza, la
recoleccion y de la manutencion de la familia, en cambio por otro lado la mujer
focalizaba sus labores en el cuido del hogar de sus miembros, de la preparacion

de los alimentos y de las tareas béasicas del hogar.

El andlisis de diversos estudios muestra que los varones de diferentes sectores
sociales son percibidos con frecuencia como los proveedores materiales de sus
hogares aunque no lo sean del todo. Los obreros consideran que a ellos les
corresponde mantener a la familia, por lo que este grupo asigna a las mujeres un
papel de dedicacion exclusiva al hogar y los hijos. (Garcia, Pardio, Arroyo y

Fernandez, 2008).
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Las familias en nuestros lejanos pasados prehistéricos sobrevivian al sistema
existente, cuando los varones prodigaron su cuidado a determinadas hembras y a
sus hijos, durante una infancia cada vez mas larga e impulsaron la costumbre de
la caza no sélo para ellos sino para una compafiera que preparaba los alimentos

de un pequefio grupo que vivia en union.

Este cambio de comportamiento tal vez coincidi6é, aproximadamente con la
descripcion de una determinada época de celo. Las hembras se volvieron
receptivas a los requerimientos amorosos de los varones durante todo el afio y se
establecio la vida familiar basada en las relaciones sexuales regulares por un lado,
y en el aprovisionamiento y preparacion de los alimentos por el otro- en la que un
varén y una o mas hembras cuidaban de los pequefios. Todo esto conformaba un

sistema social que regulaba esas relaciones existentes. (Aleman, 2014).

El trabajo doméstico es definido como el conjunto de actividades que se
realizan en la esfera doméstica y que estan destinadas a la satisfaccion de
necesidades de primer orden de los miembros de la unidad familiar, lo que le
asigna el caracter de obligatorio y gratuito. La funcion central del trabajo doméstico
es atender al consumo individual, asegurando con su satisfaccion el
mantenimiento, la reproduccién y la reposicion de la fuerza de trabajo. Y, también,

la dignificacion de la calidad de vida de los sujetos. (Vega, 2007).

Un ama de casa o jefa de hogar es considerada, en la cultura tradicional, la
mujer que tiene, como ocupacion principal, el trabajo en el hogar con los
guehaceres domésticos tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza de la casa,

la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos, la
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administracion parcial o total del presupuesto familiar, y un largo etcétera. Tal y
como lo menciona Lobera y Garcia (2014):

La locucion ama de casa ha sido usada tradicionalmente
en castellano para referirse a la mujer que se ocupa de las
tareas de su casa, como recoge el diccionario de la RAE. El
término amo de casa, por su lado, es practicamente
inexistente en cuanto a su uso y no esta recogido en el
diccionario. Ama de casa constituye, en la practica, una
categoria cultural construida en torno a la distribucion de los
roles de género, no exenta de una considerable carga
cultural e ideolégica orientada hacia una vinculacién de la

mujer con una mayor responsabilidad cuando no completa
del trabajo doméstico y de cuidados. (pag. 157)

Es importante destacar que conforme pasan los afios, la historia del rol de la
mujer en la sociedad, ha ido cambiando, ya que se ha demostrado, que el sexo
femenino ha ganado posicion y valor, y ha dejado las labores domésticas, para
realizar trabajos profesionales, y hay aquellas también que se dedican a las
labores domésticas como a trabajos fuera de sus hogares. Segun las condiciones
socioeconémicas y el desarrollo cultural actual de las mujeres, para alcanzar
mejores estandares de vida, las madres ademas de desempefiar el papel maternal
prefieren trabajar al aire fuera de sus hogares también. (Shams, Golshiri, Saleki,

Rabar, y Najimi, A, 2012).
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2.2.1.2 Generalidades del ama de casa

El trabajo doméstico ha sido ligado a la naturaleza femenina como un atributo
genérico. Como es un trabajo que histéricamente ha realizado la mujer, la
actividad doméstica constituye la fuente de trabajo femenino més importante,
independientemente de que la mujer realice, ademéas de éste, un trabajo extra
doméstico. La hacedora del trabajo doméstico es la mujer ama de casa. En
términos formales, la ama de casa es definida como trabajadora por cuenta propia
del sector doméstico y como la encargada de asumir la gestién y la produccion

doméstica del hogar. (Vega, 2007).

Vivimos en una sociedad donde se desempefian infinidad de roles. Los roles
son los papeles que representamos en el escenario de la vida donde cada
persona tiene la oportunidad de imprimirle un caracter o calidad propia. El ama de
casa ha cambiado con el pasar de los afios, tanto asi que existen mujeres que ya
no se dedican a estas labores, algunas trabajan medio tiempo e igualmente

existen aquellas que realizan las labores domésticas tiempo completo.

El numero de amas de casa ha disminuido significativamente en muchos
paises, pero ahora hay un renovado interés por el papel de ama de casa entre los

investigadores y en el discurso publico..

Independientemente de la definicion utilizada, ser un ama de casa es
claramente una practica minoritaria. Alrededor de una de cada diez mujeres de
edad avanzada que trabajan en el trabajo se consideran como trabajadores a

domicilio o trabajan por un sueldo inferior a 20 horas por semana. Las amas de
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casa estan sobrerrepresentadas entre los menos educados, los que tienen
limitaciones de salud, las mujeres con muchos nifios y nifios pequefios, los
inmigrantes no occidentales y aquellos con un socio con un ingreso bastante alto.

(Ronsen y Hege, 2013).

El analisis no apoya el elemento popular de que existe una tendencia creciente
hacia el trabajo de casa a tiempo completo entre las mujeres altamente educadas.
La idealizacion del papel del ama de casa en los blogs de ama de casa popular
entre las generaciones mas jévenes de mujeres puede ser vista como una unién

con elementos seleccionados del papel del ama de casa tradicional.

Las amas de casa son un grupo de poblacion mayoritariamente femenino (en
2012 el 91,5% de los que se agrupan en labores del hogar son mujeres)10 v,
como se ha sefialado, que tiende a reducirse con el paso de los afios. La
condicién de ama de casa esta fuertemente ligada a la edad, ya que a medida que
esta aumenta se acrecienta también la proporcion de mujeres en labores del

hogar, (Aleman, 2014).

La figura del ama de casa esta estrechamente ligada al trabajo doméstico; es
decir, con el conjunto de actividades no remuneradas que realizan los miembros
del nucleo familiar en el hogar para satisfacer las necesidades basicas de la vida
diaria. En la mayoria de las sociedades, la distribucion tradicional de los cuidados
y la produccion domeéstica otorga a las mujeres del nucleo familiar su desempeiio

en diferentes grados y funciones, segun la jerarquia que cada una de ellas ocupa
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dentro del mismo y, al mismo tiempo, las excluye de otras tareas fuera del ambito

doméstico. (Lobera y Garcia, 2014).

Existen una lista extensa de factores determinantes en el estudio del aumento
de sobrepeso y obesidad de las amas de casa, convirtiendo en una problematica
ya que las tasas de malnutricion continlan en incremento en las mujeres. Las
amas de casa son un grupo vulnerable y susceptible de sufrir por diferentes
factores sociales problemas de salud publica en comparacién con los hombres.
Segun dice Navadeh, Sajadi, Mirzazadeh, Asgari y Haghazali (2011):

En comparacion con los hombres, estos factores
determinantes de la obesidad se acumulaban con frecuencia
en las mujeres; los resultados de varios estudios han
demostrado que la incidencia y la prevalencia de la obesidad
en las mujeres en muchos paises son mas altos que los
hombres (pag.87)

Las labores de la mujer ama de casa implican, por definicion, el trabajo
doméstico que estd en la base de la maternidad y la conyugalidad. Ser ama de
casa es inherente entonces al ser madre y esposa, real o simbdlicamente. Sus
labores estan destinadas a los otros: a cuidarlos, a proveerles de satisfactores
fisicos y materiales. Y también de satisfactores emocionales y afectivos: de sus

formas particulares de relacionarse con el mundo, de hacer, de sentir, de estar en

sus creencias, saberes y lenguajes. (Vega, 2007)

2.2.2. Conocimientos alimentarios y habitos de compra de las amas de casa
Como parte del contexto tedrico, posteriormente se presenta a continuacion las
bases tedricas sobre los conocimientos alimentarios y habitos de compra de las

amas de casa.
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2.1.2.1 Concepto de conocimientos alimentarios y habitos de compra

El conocimiento es definido por la Real Academia Esparfiola como: “La accion y
efecto de conocer”, es decir tener el entendimiento de un determinado tema,
basado ya sea en el aprendizaje (estudio), o en las experiencias acumuladas a lo

largo de la vida.”

La adquisicion de conocimientos alimentarios se considera positiva en la
medida que la practica alimentaria es correcta. Se define conocimiento alimentario
como la fuente de la cual surgen los fines y los motivos del comportamiento
alimentario, ya que por medio de éste se forma el “saber” de los individuos. Las
practicas alimentarias son entendidas como aquellas actividades relacionadas con
la alimentacion de los individuos que engloban creencias y hébitos en torno a la

comida. (Gutiérrez, Sanchez, Samano, Rodriguez, Sanchez y Sanchez, 2015)

El conocimiento se define como un conjunto de entendimientos, mientras que la
actitud es una tendencia o tendencia constante hacia ciertos objetos, individuos o
situaciones, y la practica es una accién observable hacia el estimulo. El
conocimiento, la actitud y la practica desempefian papeles principales en el
modelo de Comportamiento-Actitud-Conocimiento, que propone que el
conocimiento acumulado en un aspecto de salud inicie cambios en la actitud y
resulte en un cambio gradual del comportamiento. Esto también significa que las
personas que estdn convencidas cuando obtienen conocimientos especificos,
cambiaran su actitud y comenzaran a practicar el cambio de comportamiento.

(Hiew, Chin, Chan y Mohd, 2015).
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Para lograr un mejor concepto de hébito de compra debemos entender el
significado de la palabra separado. El habito es definido por la Real Academia
Espafola como: “Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repeticion
de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas” y compra es
definido como “Accion y efecto de comprar” o “Conjunto de los comestibles que se

compran para el gasto diario de las casas”.

En conjunto con las palabras podemos definir entonces habito de compra como
la accién o un comportamiento del comprador o una persona con respecto de los
lugares de compra, desplazamientos, tipos de lugares visitados, con una
frecuencia de compra, momento de la compra y clases de productos adquiridos,
asi como los razones de eleccion que se utiliza y las actitudes y opiniones que
suele tener sobre los establecimientos comerciales, que repetitivamente realiza en

un periodo de tiempo.

2.2.2.2 Factores determinantes de los conocimientos alimentarios y en los
habitos de compra.

Existen muchos factores que pueden ser las causas principales en el aumento de
sobrepeso y obesidad de las mujeres que se dedican a las labores domésticas, el
grado de escolaridad, el tipo de dieta, el nivel socioeconémico son solamente
algunas de las principales razones, del fenbmeno que existe actualmente. Asi lo
mencionan Marin, Sanchez y Maza. (2014). “En los ultimos afios se ha producido
una transformacion radical de la alimentacion humana, y se ha trasladado gran
parte de las funciones de produccién, conservacion y preparacion de los alimentos

del &mbito doméstico, entre otras causas” (pag.67).
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La prevalencia mas alta de sobrepeso u obesidad se encontré en diferentes
caracteristicas estudiadas, las principales son: el tener conocimientos en nutricion
clasificados como correctos o regulares, en las mujeres con menor escolaridad; en
aquellas con un nivel socioecondmico medio bajo, asi como en las mujeres con un
consumo alto de grasas. En este contexto, la teoria social cognitiva sugiere que el
comportamiento relacionado con la alimentacion no est4d determinado por
estimulos externos, sino por mediacién de procesos mentales internos como
conocimientos, actitudes y creencias. (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia, Avila y

Quirds, 2011).

Regularmente podemos hacer una relacion de los conocimientos alimentarios
con los habitos que presentan las amas de casa. Un estudio demuestra que las
mujeres con sobrepeso y obesidad presentan, habitualmente, unos habitos
alimentarios menos adecuados que las de peso normal, o que puede contribuir a
su peor control de peso y puede deberse a un desconocimiento sobre lo que es
una alimentacion correcta o a un intento por perder peso a toda costa. (Rodriguez,

Perea, Bermejo, Marin, Lépez y Ortega, 2007).

Sin embargo, se debe indicar, que aunque se tuvieran en cuenta aspectos
econdémicos era dificil para las amas de casa tomarlos en consideracién, ya que
las fluctuaciones de los precios, la monotonia y la baja calidad gastronémica
podrian entrar en conflicto con los habitos alimentarios de la familia. En cualquier
caso se debia seguir un orden a la hora de comprar, e intentar adquirir siempre los

alimentos de temporada. Pero para realizar una buena compra de alimentos lo
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primero era planear y planificar correctamente las comidas. (Bernabeu, Galiana y

Trescastro, 2012).

El ama de casa también debia estar capacitada para preparar un menu
equilibrado de forma que quedaran cubiertas todas las necesidades nutritivas.
Debia conocer los requerimientos de cada miembro de su familia en funcion de la
etapa de la vida en que se encontraran. Todos estos conocimientos que debia
tener la perfecta ama de casa no estaban completos si no se manejaban las
sustancias nutritivas contenidas en los alimentos y es por ello que debian
aprender el uso y funcionamiento de las tablas de composicién de alimentos con el

fin de equilibrar los menues familiares. (Bernabeu, Galiana y Trescastro, 2012).

La eleccion de los alimentos a la hora de su compra, su preparacion y las
porciones consumidas, influyen directamente en el estado nutricional de las
personas, a pesar de que los habitos alimenticios comienzan desde la infancia, no
se le puede restar importancia al poder de decision que los adultos tienen.

(Rodriguez, et al, 2013).

2.2.2.3 Generalidades de los habitos de compra y seleccién de alimentos

La familia es una influencia basica en el comportamiento de consumo de sus
miembros, los miembros de ella asumen roles y funciones especificas en su
funcionamiento cotidiano, tales roles o tareas se extienden hasta el &mbito de las
decisiones de compra del consumidor. El estilo de toma de decisiones de una
familia con frecuencia esta influenciado por su clase social, estilo de vida,

orientaciéon de funcion y etapa en el ciclo de vida de la familia y por la importancia
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del producto, percepcién de riesgo y restriccion de tiempo de la compra. La
mayoria de estudios del consumidor clasifica las decisiones del consumo de las

familias como dominada por la esposa. (Schiffman y Lazar, 2010).

La poca disponibilidad de ingresos para la compra de alimentos, redunda en el
deterioro de la capacidad de compra. Algunas familias buscan productos al final de
la feria del agricultor, se tiende a reducir los tiempos de comida, se da reduccién
de ciertos gastos y la compra de alimentos con altos precios o de los cuales se
pueda prescindir, pero se asegura el consumo de alimentos como arroz, frijoles y

leche. (Gonzales, Campos y Morales, 2008).

Para los habitos de compra destacamos un estudio publicado por el Centro de
Investigacion de consumo en Espafia (2012), se estudiaron las percepciones del
consumidor y andlisis de las preferencias de consumo, y se determind que les
preocupa mucho mantener una dieta saludable y en ello se basan a la hora de
elegir un establecimiento y comprar un producto. A su vez, le da mucha
importancia al sabor, por encima del precio del producto, sefialando que son
muchos los aspectos que toman en cuenta a la hora de comprar un producto tales

como: variedad, fecha de caducidad, entre otros.

El éxito de compra de los alimentos en los supermercados se debe a que la
poblacion prefiere adquirir todos los tipos de alimentos en un solo lugar y de esta
manera evitar desplazarse por las diferentes tiendas especializadas. (Duana,

2011).
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Si bien se debe dejar claro que para que exista un habito de compra, por ende
debe estar presente la disponibilidad de los productos alimentarios el cual se
define como el estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para
su adecuado consumo Yy utilizaciébn biol6gica, garantizandoles un estado de
bienestar que coadyuve al desarrollo. (Instituto de Nutricion de Centroamérica y

Panam4, 2009).

Particularmente, la disponibilidad de alimentos se relaciona con la cantidad de
ellos con que las personas disponen para su consumo y se encuentra determinada
por su produccidon y comercializacion a escala local, nacional e internacional.
(Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama. Organizacion Panamericana

de la Salud. Ministerio de Salud y Municipalidad de Corredores, 2007).

2.2.4. Generalidades del estado nutricional

Como parte del estudio, se realiza un analisis sobre la asociacion del estado
nutricional con los conocimientos alimentarios y los hébitos de compra de las
amas de casa, por lo tanto el siguiente apartado se amplia teéricamente la
definicion, la evaluacién, la interpretacion y los factores determinantes del estado

nutricional.

2.2.4.1. Definicion
Segun la FAO, el estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una
persona en relacion con la ingesta energética y adaptaciones fisioldgicas que

tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. También se puede definir como la
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condicion fisica que presenta una persona como resultado del balance entre sus

necesidades e ingesta de energia y nutrientes. (FAO, s.f)

2.2.4.2. Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar y
calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones
nutricionales que hayan podido afectar. La evaluacion nutricional mide indicadores
de la ingesta y de la salud de una persona o de un conjunto de las mismas,
relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y
extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden ser desde la

deficiencia al exceso.

La evaluacion nutricional de individuos o grupos de poblacion constituye un
area fundamental en la cual deben estar capacitados los profesionales que
trabajen en el campo de la nutricion. Una apropiada utilizacion de los métodos y
técnicas de evaluacion del estado nutricional, requiere tanto del conocimiento
cientifico, como del desarrollo de una actitud critica para su seleccion, aplicacion e
interrelacion ante una situacion especifica. (Ravasco, Anderson y Mardones,

2010).

Para realizar una evaluacion nutricional se deben integrar ciertas valoraciones
para establecer un panorama mas amplio y certero de un individuo en relacién con
su salud nutricional. Estas valoraciones son conocidas también como anamnesis
nutricional e incluye 4 etapas: La valoracion antropométrica, la valoracion

bioguimica, la valoracion clinica y la valoracién dietética.
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Para la valoracion del estado nutricional el método mas utilizado es el célculo
del indice de masa corporal (IMC). Este mismo es un indice empleado con mucha
frecuencia que representa la relacién del peso corporal de una persona con
respecto al cuadro de su altura. Y se calcula con la siguiente ecuacion: IMC

(kg/m2)= peso (kg) / altura (m)2. (Thompson, Manore y Vaughan, 2008).

2.2.4.3. Interpretacion del indice de masa corporal de las mujeres adultas
A continuacién se presenta la clasificacion de la OMS del estado nutricional de

acuerdo con el IMC

Tabla N°1. Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el indice

de Masa Corporal (IMC)

Calificacion Valores Principales IMC (kg/m2)
Intrapeso <18,50
Normal 18,5-24,99
Sobrepeso =25,00
Obesidad 230,00
Obesidad tipo | 30,00-34,99
Obesidad tipo Il 35,00-39,99
Obesidad tipo llI 240,00

Nota: En adultos (18-64 afos) estos valores son independientes de la edad y son
para ambos sexos. Fuente: OMS, 2013
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2.2.3.5 Factores condicionantes del estado nutricional

Los factores condicionantes del estado nutricional, son los componentes que
pueden o no afectar la salud nutricional de una persona. Existen un sinnimero de
posibilidades de elementos que pueden ser perjudiciales para el estado nutricional
de un individuo pero las mas destacables en este estudio son los conocimientos
alimentarios y los hébitos de compra que presentan la poblacion de mujeres

adultas que se dedican a las labores domésticas.

Muchos estudios demuestran que la alimentacién de un individuo, sus ingresos
econOémicos, la escogencia de productos alimenticios entre otros. La adopcion de
dietas con alto contenido de grasas saturadas, azUcares, carbohidratos, y bajas en
grasas polinsaturadas y fibras asi como la poca actividad fisica, son algunas
caracteristicas de la transicion epidemioldgica nutricional; por otro lado, la mayor
disponibilidad de alimentos con bajo costo ha permitido que la poblacion pueda
acceder a alimentos con alto contenido energético. El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertension  arterial, las  enfermedades  cardiovasculares, etc. v,
subsecuentemente aumentan la carga de enfermedades. (Alvarez, Gomez,

Sanchez y Tarqui, 2010).

El estilo de vida de las amas de casa es un factor de riesgo potencial para la
obesidad en las mujeres. Ser amas de casa esta acompafado con varios factores
relacionados con el estilo de vida, que puede ser explicado completamente por los

factores determinantes de la obesidad de rutina. Para tener intervenciones
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publicas eficaces, este hecho debe tenerse en cuenta. Otros factores relacionados
con la obesidad en las personas de edad avanzada son el envejecimiento, el estar
casado, vivir en areas urbanas, tener menos nivel educativo y actividad fisica,
aunque todo el riesgo no se queja por todos estos factores. (Navadeh, Sajadi,

Mirzazadeth, Asgari y Haghazali, 2011).

Las mujeres con sobrepeso u obesidad presentan, habitualmente, unos habitos
alimentarios menos adecuados que las de peso normal, o que puede contribuir a
su peor control de peso y puede deberse a un desconocimiento sobre lo que es
una alimentacion correcta 0 a un intento por perder peso a toda costa. En este
sentido existe la posibilidad de que una aproximacién de la alimentacién a la
recomendada tenga repercusiones no solo en la mejora nutricional, sino, incluso,
en el control de peso y lucha contra la obesidad. (Rodriguez, Bermejo, Marin,

Lépez y Ortega, 2007).

Una dieta poco saludable o pobre en nutrientes, juega un rol importante en el
desarrollo de diversas patologias en el ser humano. Por esta razén, en los ultimos
afos el interés de la relacién entre los habitos alimentarios y la salud, se ha
desplazado hacia el estudio de enfermedades cardiacas, diabetes mellitus,
enfermedades neuroldgicas, cancer malformaciones congénitas, entre otras. (Gil,

2010)

Sin duda alguna, todo habito muestra su efecto en el estado nutricional del ser
humano, desde el comer frutas y verduras diariamente, hasta la alta ingesta de

gaseosas, golosinas y la conocida comida rapida o chatarra. Alimentarse es un
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acto cotidiano y una necesidad fisiolégica, que conscientemente invita a tomar
decisiones: qué comer, cuadndo, cuanto, donde, e incluso hasta cuando dejar de

hacerlo (Chozen, 2012).

El aprovechamiento biolégico de los alimentos depende del estado de salud del
ser humano y particularmente de la presencia de enfermedades de tipos
infecciosas o parasitarias que lo perjudique, las cuales disminuyen la capacidad
gastrointestinal de digestion, asimilacién y absorcion de los alimentos, al afectar

finalmente el estado nutricional. (Arguello, 2012).

La educacion nutricional ejerce un papel importante también en el
aprovechamiento biologico de los alimentos, ya que al instruir a los miembros de
un hogar sobre la correcta manipulacion de los alimentos, se asegura la
prevencion y el tratamiento de patologias. Un claro ejemplo de esto es como un
hogar dispone de muchos alimentos, pero esto no asegura que el estado

nutricional de los miembros sea el adecuado.

2.2.5. Caracteristicas nutricionales de las mujeres adultas

Los afios de la fase adulta son largos y complicados por factores fisiologicos,
madurativos y sociales. Junto a sus antecedentes génicos y sociales, los adultos
han acumulado los resultados de sus conductas y los riesgos de los factores
ambientales. Estos factores modelan la heterogeneidad de la vida adulta. (Mahan,

Escott-Stump y Raymond, 2013).

La nutricion del adulto comprende las mdltiples funciones de los alimentos. La

comida es combustible, placer, confort, simbolo de tradiciones, rituales y



64

celebraciones. El alimento sirve como conexién para la socializacién. Cuando todo
marcha bien, el consumo de alimentos se da por sentado. Se espera contar con
suficiente cantidad de alimento seguro y apetitoso. Durante la edad adulta, a
menudo se estd demasiado ocupado para prestar atencién a la comida. (Brown,

2010).

Con respecto de los cambios fisiolégicos puesto que el crecimiento y la
maduracioén estan completos en la edad adulta temprana, el énfasis nutricional
cambia para mantener la estabilidad fisica, en especial la fuerza muscular y evitar
el exceso de grasa, sobre todo alrededor de la cintura. Los cambios hormonales
son los que se ven mas afectados en las mujeres ya que se preocupan por no
subir de peso y verse bien. Sin embargo, los cambios hormonales que se vinculan
con la capacidad reproductiva tienen el impacto mas grande en la fisiologia y por

tanto en las necesidades y el estado nutricional. (Brown, 2010).

Las necesidades energéticas se definen como la ingesta de energia en la dieta
necesaria para el crecimiento o el mantenimiento de una persona de una edad,
sexo, peso, altura, y nivel de actividad fisica definidos. (Mahan, Escott-Stump y
Raymond, 2013). Estas necesidades son cumplidas mediante la ingesta de
alimentos y de los nutrientes que estos aportan, los cuales seran transformados

por distintas rutas metabdlicas y funciones fisiol6gicas por “parte del organismo.

2.2.6 Aspectos sociodemograficos y socioecondémicos
Por dltimo, como parte del marco tedrico sobre los conocimientos alimentarios y

habitos de compra de las amas de casa, se realiza un analisis cientifico y literario
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sobre aspectos sociodemograficos y socioeconémicos para el desarrollo del

analisis de resultados.

2.2.6.1 Caracteristicas importantes del nivel socioeconémico
El nivel socioeconémico es una medida total econdmica y sociolégica combinada
que define la situacion laboral de una persona y de la posicion econémica y social
individual o familiar en relacion con otras personas, basada en sus ingresos,
educacion, y empleo. Al analizar el nivel socioeconémico de una familia se
analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacion, y ocupacién Tal y como
dice Garbanzo. (2013):
El nivel socioeconémico incluye tanto rasgos cuantitativos
como cualitativos, solo se puede pertenecer a un nivel
socioeconémico...Por lo tanto, el nivel socioeconémico es un
atributo del hogar que lo comparten todos sus miembros y se
determina mediante distintas variables. (pag.62)
Usualmente, tiende a confundirse el nivel socioeconémico con el concepto de
clase social. Al respecto, es importante considerar que el primero se refiere a una

serie de caracteristicas del hogar relacionadas con la capacidad de consumo de

un grupo familiar. (Garbanzo, 2013).

Por su lado, clase social indica un grupo de pertenencia de acuerdo con ciertas
caracteristicas, las cuales son definidas socialmente. En lo que a los niveles
socioeconémicos se refiere, desde el punto de vista de la teoria de la
estratificacion social, en la sociedad costarricense, se consideran los niveles

socioecondémicos como una caracteristica que comparten sus integrantes del
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hogar, se determina por un conjunto de variables relacionadas con la capacidad

de consumo que tiene un grupo familiar. (Garbanzo, 2013)

Una amplia literatura se ha enfocado en realizar estudios de la relacion entre
estatus socioecondmico y obesidad. Uno de los paises donde mas se ha
estudiado el sobrepeso es en Estados Unidos, se ha encontrado que la obesidad
se concentra principalmente en los grupos minoritarios y en aquellos con niveles

socioeconémicos bajos (Zhang y Wang, 2007).

El sobrepeso y la obesidad ya no solo son problemas caracteristicos de los
paises desarrollados. Actualmente, también hacen parte de paises pobres y de
ingresos medios, asi como en la poblacion pobre de paises de ingresos altos

(OMS, 2011).

2.2.6.2 Nivel socioecondmico como factor condicionante de la alimentacion

de las amas de casa

La obesidad y los problemas nutricionales se han convertido en una problemética
mundial que ha captado la atencion en el area de la economia de la salud. Es un
hecho importante por lo tanto conocer el nivel socioeconémico o de las amas de
casa, ya que es un factor clave asociado a la alimentacion que presentan y por
ende su estado nutricional, siendo el acceso monetario que presenten las jefas de
hogar en su familia un punto clave para poder hacer una relacion entre lo que

consumen y su estado de salud.

Las diferencias socioecondémicas entre clases reflejan una diferencia en

actitudes de habitos de consumo. Los investigadores del consumidor han sido
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capaces de relacionar la pertenencia a una clase social, con actitudes de consumo
y econdmicas referentes a productos especificos y examinar las influencias de la

clase social en el consumo real de tales productos. (Schiffman y Lazar, 2010).

Al conocer el nivel socioeconémico, se puede establecer una relacion entre el
ingreso monetario de una persona con la alimentacion que vaya a presentar, en
especial las de las mujeres que se dediquen a las labores domésticas por ende se
puede decir que existen varios factores que pueden ser influyentes en la
alimentacion de las amas de casa, en el nivel socioecondmico, ya que la dieta esta
asociada a la accesibilidad, a la disponibilidad del tiempo para la compra y
preparacion de los alimentos, asi como a la informacién y a los conocimientos que
se tienen acerca de una correcta alimentacion (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia,

Avila y Quirés, 2011).

Estudios llevados a cabo en paises desarrollados han encontrado una
asociacion entre el estatus socioecondémico (SES) y el sobrepeso y la obesidad,
con menor SES individuos con mayor riesgo de sobrepeso y obesidad que
aquellos en mayor SES. (Jitnarin, Kosulwat, Nipa Rojrongwasinkul, Boonpadrerm,

Haddock y Poston, 2010).

Otro factor que se encontro en otro estudio es que el menor nivel educativo y la
situacion socioeconomica eran factores de riesgo para la obesidad de las mujeres
en diferentes estudios. Similar a otros estudios, encontramos que las amas de
casa tenian menor nivel educativo y nivel socioecondémico que el grupo empleado.

El nivel educativo esta inversamente relacionado con habitos alimenticios poco
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saludables y actividades fisicas (Navadeh, Sajadi, Mirzazadeh, Asgari y Haghazali

2011).

Se encontré que aquellas con mayores ingresos y mejor nivel educativo tenian
mejores conocimientos en nutricidn, ademas de una asociacion positiva entre los
conocimientos en nutricién, la practica de estilos de vida saludables. (Galindo,

Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quiros, 2011)

Estudios previos que indican que un bajo nivel ocupacional se relaciona con el
alto sobrepeso y la prevalencia de la obesidad debido al alto estrés laboral, bajo
control de trabajo, y menos tiempo libre y la actividad. Los indicadores de estado
de SES se asocian con el riesgo de tener sobrepeso y obesidad en los adultos
tailandeses, pero las asociaciones fueron diferentes entre géneros. La educacién
fue un fuerte predictor del sobrepeso y la obesidad en las mujeres y el ingreso
anual del hogar se asoci6 significativamente con un mayor IMC en los hombres y
mujeres. (Jitnarin, Kosulwat, Nipa Rojrongwasinkul, Boonpadrerm, Haddock y

Poston, 2010).

En los paises desarrollados, la obesidad es ampliamente considerada como una
afeccion que afecta a las personas de estatus socioeconémico mas bajo (SES)
mas que aquellas de mayor SES. En los paises en desarrollo, sin embargo, el
debate continla sobre si la obesidad afecta principalmente a los pobres o los

ricos. (Dinsa, Goryakin, Fumagalli, Suhrcke, 2012).
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Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el desarrollo
del sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la pobreza, el lugar

de residencia, entre otros.

Al respecto, la educacion estd asociada inversamente al sobrepeso y la
obesidad y, por el contrario, la riqueza esta directamente asociada con el
sobrepeso y la obesidad; asimismo, el sobrepeso es mayor en los hombres que en
las mujeres a edades tempranas y la obesidad es mas frecuente en mujeres, y es
mayor en la zona urbana debido al incremento del consumo de la “comida rapida”
o “para llevar’ que supone hasta un tercio de calorias consumidas porque dichos
alimentos contienen mas calorias, grasas saturadas, colesterol y menos fibra que

las comidas caseras. (Alvarez, Sanchez, Gomez y Tarqui, 2012).

Es importante destacar que para el estudio de un nivel socioeconémico es
esencial tomar dos puntos en cuenta para poder analizar la informacion los cuales
son los salarios minimos de Costa Rica y el valor de la Canasta Béasica. La
canasta basica nos permite realizar un analisis exhaustivo del poder adquisitivo de
los hogares costarricenses, a partir del ingreso familiar mensual que presente una

familia promedio.

El concepto de Canasta Basica de Alimentos (CBA) es utilizado, con algunas
variantes en su metodologia de elaboracion, en la mayoria de los paises de
América Latina, al respetar los lineamentos elaborados por el Instituto Nacional de
Centroamérica y Panama (INCAP. La utilizacion de la Canasta Basica de

Alimentos como método indirecto permite estimar la indigencia y la pobreza de los
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hogares. La CBA est4 conformada por un grupo de alimentos y bebidas que un
hogar debe adquirir para satisfacer las necesidades alimentarias bésicas. (Antun,

Graciano y Patrén, 2010).

Relacionado con esta funcion, los costos de las canastas pueden ser utilizados
como un indicador claro para establecer salarios minimos. Ademas, el costo de la
CBA, relacionado con los ingresos, también podria ser utilizado como indicador de
la evolucidn en el acceso de alimentos. En otras palabras, midiendo la variacion
en el porcentaje de ingresos destinado a la compra de la CBA de cada hogar,
estamos midiendo variaciones del acceso a alimentos de cada hogar. (Antun,

Graciano y Patron, 2010).

En Costa Rica, la Canasta Béasica Alimentaria (CBA) es un conjunto de
alimentos expresados en cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
de calorias de un hogar promedio. ElI INEC actualiza mensualmente el costo de
esta canasta al utilizar la variacion mensual de precios de algunos articulos del
IPC. El costo de la CBA es un indicador cuyo objetivo principal es la medicién del
fenbmeno de la pobreza mediante el Método de Linea de Pobreza o Método del

Ingreso.

Tabla N°2. Costo de la Canasta Basica en Costa Rica, Abril 2017

Costo de la Canasta Basica

Subgrupo Costo anterior Costo actual
Total Urbana Rural Total Urbana Rural
CBA 45.863 49.000 40.788 45.538 48.678 40.459

Fuente: INEC, Abril 2017
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El Instituto Nacional de Estadistica y Censos utiliza la metodologia de Linea de
Pobreza para realizar estimaciones de la poblacién que se encuentra en situacion
de pobreza en el pais. La Linea de Pobreza es un indicador que representa el
monto monetario minimo requerido para que una persona pueda satisfacer las
necesidades basicas "alimentarias y no alimentarias". Para su célculo se requiere
contar con el costo de una Canasta Béasica de Alimentos (CBA) y una estimacion
del costo de las necesidades basicas no alimentarias, diferenciadas por zona

urbana y rural del pais. (INEC, 2017).

El valor de esta linea de pobreza se compara con el ingreso per capita del
hogar lo que permite clasificar a las personas y a los hogares con ingreso
conocido en los siguientes niveles: hogares no pobres. Son aquellos hogares con
un ingreso per capita que les permite cubrir sus necesidades basicas alimentarias
y no alimentarias; o sea, su ingreso per capita es superior al valor de la linea de
pobreza. Hogares en pobreza no extrema son aquellos hogares que tienen un
ingreso per capita igual o inferior a la linea de pobreza pero superior al costo per
capita de la CBA y los hogares en pobreza extrema son aquellos hogares con un

ingreso per capita igual o inferior al costo per capita de la CBA. (INEC, 2017).
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Tabla N°3. Costo de la Canasta Basica en Costa Rica y de la linea de pobreza,

Abril 2017

Zona Abri-17
Total pais

Linea de extrema pobreza (Costo de la CBA) 45 538
Linea de Pobreza 97 719
Zona urbana

Linea de extrema pobreza (Costo de la CBA) 48 678
Linea de Pobreza 107 185
Zona rural

Linea de extrema pobreza (Costo de la CBA) 40 459
Linea de Pobreza 82 406

Fuente: INEC, 2017
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esto es una investigacion con enfoque cuantitativo donde se busca describir una
relacion de los conocimientos alimentarios y los habitos de compra en el estado

nutricional de las amas de casa adulta.

Esta forma de enfocar la investigacién favorece la objetividad y hace mas
generalizable el estudio, ademéas de que aporta conocimiento al lector. Se derivan
preguntas y objetivos de la investigacion, en donde se revisa literatura y se expone
un cuadro tedrico, a partir de esto se establecen hipétesis y determinan variables,

se desarrolla un plan para probarlas y se miden con un determinado contexto.

La recoleccion de datos se basa en la medicion y dicha se lleva a cabo al utilizar
procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad cientifica, lo cual le
brinda validez y aceptacion por parte de otros investigadores, y por lo tanto al
realizarse mediciones se representan mediante nUmeros y se analizan mediante el
método cientifico haciendo del enfoque de la investigacion de tipo cuantitativo segun

lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2010).

Segun el disefio de la investigacion la misma es de tipo no experimental, ya que
directamente no se manipula ninguna variable, se realiza mediante una observacion
exhaustiva del comportamiento de las unidades de analisis. Segun Hernandez,
Baptista y Fernandez. (2010):

Puede definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir se trata de
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estudios donde no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto en otras variables.
Lo que hacemos en la investigacibn no experimental es
observar fenomenos tal como se dan en su contexto natural,
para después analizarlos. (pag.205)

La recoleccion de los datos sociodemograficos, antropométricos y dietéticos se
hacen transversalmente ya que es referido a un Unico periodo del tiempo ya que
busca determinar y analizar informacién obtenida de mujeres adultas amas de casa.
Sefiala Hernandez, Baptista y Fernandez (2010). “Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo

Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado.” (pag.208).

A su vez el anadlisis de cada variable y del cruce de los conocimientos
alimentarios y habitos de compra asociados al estado nutricional de las mujeres
adultas amas de casa se realiza de manera descriptiva ya que busca especificar las
propiedades caracteristicas y los perfiles de las personas que se sometan al
analisis. El analisis en el campo de la nutricion permite utilizar la estadistica,

proporciones, rangos, medidas de tendencia, promedios, frecuencias, entre otros.

3.2 AREA DE ESTUDIO

La Mandarina es una comunidad ubicada en la provincia de Alajuela, en el cantdn
Central, distrito San José, dicho lugar es una zona urbana ubicada a 20 minutos de
la zona central de la provincia. El distrito San José es una zona que abarca muchas

comunidades.
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Cuentan con servicios de agua potable, luz y teléfono. La gran mayoria tienen
television por cable, y cuentan con todos los servicios de atencidn de la salud cerca.
La Mandarina es una comunidad cerca de la zona central de la provincia de
Alajuela, la cual es una ventaja ya que cuentan con una buena disponibilidad y
acceso a los alimentos. Muchos de los supermercados que se encuentran cerca

cumplen con las normas de calidad de los alimentos.

Al ser una zona urbana y cerca de la zona central de la provincia cuentan con
todo el acceso facil a los diferentes centros comerciales de Alajuela, ademas de

muchos servicios de comida rapida y facil transporte para asistir a estos lugares.

Cuentan con una junta directiva que es encargada de la manutencion de la zona
y de la organizacion de actividades recreativas en la urbanizacién. Tienen una zona
verde destinada a las actividades fisicas que organizan entre ellas partidos de
futbol, voleibol entre otros, en donde buscan mejorar el estado nutricional de la

poblacion.

Con respecto de los aspectos epidemioldgicos, detras de la urbanizacion existe
un rio que no tiene control de aguas negras por lo que existe un alto riesgo de
formacion de microorganismo que puede llegar afectar la salud de los habitantes de

la zona.

3.2.1 Unidades de analisis
En el siguiente apartado se muestra la poblacion y el calculo para el tamafio de la

muestra
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3.2.1.1 Poblacién

Todas las amas de casa mujeres entre 18 y 64 afos que se dediquen a las labores
domésticas de la comunidad de La Mandarina, durante el dltimo cuatrimestre del
2016 y el primero del 2017 y que conforman un total de 419 personas. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censo, 2011).

3.2.1.2. Muestra

La muestra con la que se trabaja se caracteriza por ser mujeres adultas entre 18 y
64 afios amas de casa que se dediguen por completo a las labores domésticas.

Para la determinacién de la muestra se hace uso de la férmula para el calculo de la
muestra de poblaciones finitas de Herrera, (2009).

NXZ:xpxq
d?(N—-1)+ZZxpXxq

En donde:

N: Total de la poblacion

Z?a: 1,812 para que la confianza sea de 93% y por ende el margen de error del 7%.

P: Proporcién esperada que maximiza el tamafio maestral (5%= 0,5)

g:1-p(1-0,5=0,5)

d: Precision: (5% = 0,07 )

A continuacion se determina el tamafio de la muestra en la investigacion, tomando
en cuenta que la poblacion total es de 419 amas de casa en la zona de La

mandarina, adultas entre 18 y 64 afios (INEC), un nivel de confianza del 93%.
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_ 419x 1,812x0,5x 0,5
~0,072(419-1) + 1,812x0,5x0,5

n

_ 419x 3.2761x0,5x 0,5
~ 0.0049 x (419 — 1) + 3.2761x0,5x 0,5

n

B 343.171475
"~ 0.0049 x 418 + 0.819025

343171475
" = 20482 + 0.819025

343.171475
2.867225

n= 119,6876684 = 120

3.2.1.3 Criterios de inclusién

Las amas de casa que seran incluidas en la investigacion se seleccionaron de

acuerdo con los siguientes criterios:

-Mujeres adultas que se dedican a las labores domésticas y no trabajan.
-Mujeres adultas que se dedican a las labores domésticas y trabajan.
-Acepten voluntariamente participar en el estudio.

-Mujeres que vivan como minimo con una persona.

-Mujeres que habiten en el hogar.
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3.2.1.4 Criterios de exclusion

Se excluyen de la investigacibn aquellos individuos con las siguientes

caracteristicas:

-Adultas mayores

-Mujeres con alguna patologia cronica

-Mujeres con alguna discapacidad

3.2.2 Fuentes de informacion

A continuacion se presentan las fuentes primarias y secundarias utilizadas para la

recoleccion de la informacion, a través de la investigacion.

a) Fuentes primarias

Amas de casa mayores de 18 afos que se dediquen solamente a las labores

domésticas.

EBAIS sector oeste 1 distrito San José.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo.

b) Fuentes secundarias

Articulos cientificos en Inglés y Espafiol

Revisiones bibliograficas.

Tesis aplicadas en el ambito de nutricion.
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Bibliografias de libros.

3.2.3 Identificacidn, descripcidon y relacidon de variables
A continuacion se le presentan las variables del estudio y la definicion de cada una

de ellas.

3.2.3.1 Condicién sociodemografica
Dentro de esta variable la cual es dependiente se incluyen tres aspectos los cuales

son necesarios para el desarrollo del estudio. Los mismos son los siguientes:

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona en afios a partir de su nacimiento

e Escolaridad: Nivel de afios aprobadas segun la etapa escolar

e Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil si tiene pareja o
no y estado legal en el que se encuentra

e Ingreso econdmico: Cantidad monetaria de una persona o de una familiar

durante un periodo de tiempo (diario, semanal, mensual, anual).

3.2.3.2 Habito de compra

La variable es dependiente y se define como el comportamiento repetitivo de un
comprador a la hora de elegir un producto alimentario dentro de un supermercado o
centro de venta de productos alimenticios, asi mismo su relacion con el consumo

frecuente de los productos y la forma de preparacion.
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3.2.3.3 Conocimiento alimentario
Facultad de un individuo de tener conocimiento adquirido en cuanto a materia de
nutricibn como: tipos de coccion, grupos de alimentos, cantidad y porcién de cada

grupo de alimento, entro otros. Variable dependiente.

3.2.3.4 Estado nutricional
La variable es independiente y se define como la condicién que determina el estado
nutricional de una persona a partir del indice de masa corporal el cual es una

relacion entre el peso y la talla al cuadrado de un individuo.

3.2.4. Operacionalizacion de variables

En este apartado se pretende realizar un andlisis profundo de las variables de la
investigacion, las cuales se encuentran en cada uno de los objetivos especificos;
con la intencién de determinar rangos de medicion, a partir de los cuales se va a
realizar una relacion de las variables anteriormente especificadas y asi dar al

proceso investigativo viabilidad y confiabilidad.

Determinar los conocimientos alimentarios y habitos de compra asociados al
estado nutricional de una muestra de amas de casa entra 18 y 64 afios de La
Mandarina, Alajuela en el periodo de diciembre 2016 y enero 2017 mediante
encuestas y hojas de recoleccion de datos que permitan un analisis exhaustivo de

las practicas alimentarias de los hogares y su efecto en la salud publica.
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Tabla N°4. Operacionalizacion de las variables del estudio sobre conocimientos alimentarios y habitos de compra de las

amas de casa

Objetivo Variable Definicion Dimensi Definicion Indicadores  Definicion Fuentes de Resultados
especifico conceptual on operacional instrument informacion
al
Identificar la Condicio -Tiempo que ha -Edad Cuestionario  -Afos -Hoja de Entrevistados -Rangos de edad
condicién n vivido una a las cumplidos recoleccion
socio- sociodem persona en - _ unidades de de datos -Rangos de
demogréfica ografica  afios a partir de E§C°|a“d analisis -GraCIqo . escolaridad
imi a académico
de las amas su nacimiento c , , Rango de estado
de casa uestionario o A
-Nivel de afios -Estado 4 las -Estado civil civil
civil i _
zgr(l)jt;aollgs etapa gﬂg;?:s de -Miembros de Soltera, casada,
esgolar P -Ingreso familiar divorciada, viuda o
econémic  cyestionario  trabajan e union libre
-Condicién de © a las NQreso :
: familiar -Porcentaje de
una persona unidades de
. e mensual personas que
segun el analisis di |
registro civil si aportan nero  a
. : Cuesti i -Poder hogar, de otras
no estado a las adquisitivo personas fuera del
leqal yen ol que unidades de Segun el hogar que aportan
segencuentraq analisis ingreso dinero, ingreso
familiar familiar mensual vy
mensual dinero destinado a la

compra de alimento

Continua...
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Objetivo Variable Definicion Dimensi Definicion Indicadores Definicion Fuentes de Resultados
especifico conceptual on operacional instrumental informacion
Investigar Habitos Comportamien-  Frecuenci Instrumento  -Seleccion de Cuestionario Entrevistado  Porcentaje de
los habitos de to repetitivo de a de sobre habitos alimentos a partir del respuestas segun la
de compra compra un comprador a consumo de compra instrumento frecuencia de
de las amas la hora de elegir _ _ -Lugares de ggpre habitos consumo
de casa un producto Periodo Frecuencia compra de compra _
alimentario de de consumo _ Porcentajes del
frecuen- -Periodo  de ndmero de
cia de frecuencia respuestas segun la
compras destinado persona que paga el
_ para la diario en la casa
Habito de compra del
compra diario Porcentajes del
namero de
Habitos -Eleccion de respuestas segun la
de alimentos persona que realiza
coccion

la compra del diario

en la casa
Porcentajes del
namero de
respuestas del lugar
de compra

Continta..
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores Definicion  Fuentes de Resultados
especifico conceptual operacional instrumen informacion
tal
Porcentaje del numero
de respuestas segun
el periodo de
frecuencia destinado a
la compra del diario
Porcentaje del numero
de respuestas de la
eleccion de los
productos alimenticio
Analizar los Conoci- Conocimiento Conceptos  Cuestionario  Conceptos de Cuestiona- Entrevistado Porcentaje de
conocimien- mientos adquirido de béasicos de a las nutricion rio sobre respuestas de si 0 no
tos alimenta- una persona nutricién unidades de conoci- de cada una de las
alimentarios rios en cuanto a _ analisis Tipos. de mientos preguntas del
de las amas materia  de TIPOS de _ _ coccion alimenta- cuestionario
de casa nutricion coccion Cuestionario rios
como:  tipos i g a las Gl_rupos de _ NUmero de respuestas
de coccion, —rupo € unidades de @&limentos Cuestiona- acertadas segun el
grupos  de alimentos analisis (harinas, ro  de cuestionario del
alimentos, Cuest _ grasas conoci- manual del
uestionario mientos de
a. las dieta vy
unidades salud 1994

Continta...
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Objetivo Variable Definicion Dimensi  Definicion Indicadores  Definicion Fuentes de Resultados
especifico conceptual on operacional instrumental informacion
entre otros. Conoci- de anélisis Frutas, .1996 INCAP INCAP sobre
mientos vegetales, conocimientos de
de dieta y azucar, salud y dieta 1994-
salud lacteos y 1996
carnes)
Evaluar el Condiciébn que Peso Realizacion de indice de Hoja de - Rangos de
estado determina el medidas masa evaluacion Entrevistados interpretacion de
nutricional estado Talla antropométri-  corporal antropométri- datos:
de las nutricional de cas ca .
amas de una persona a <18.5= Desnutricion
casa partir del 18.5-24.9= Normal
indice de

masa corporal
el cual es una
relacion entre
el peso y la

talla al
cuadrado de la
persona

25-25.9= Sobrepeso
30-34.9= Obesidad |
35-39.9= Obesidad Il

>40= Obesidad

morbida

Fuente: Saavedra, 2017
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A continuacion, se presentan las técnicas y los instrumentos que se utilizaron para la

recoleccion de datos.

3.3.1 Técnicas

Se utiliza la técnica de observacion ya que corrobora la validez del dato
antropomeétrico, asi como verificar la precision y la exactitud de la medida con el fin
de obtener un dato mas real, ayuda a tener una mejor perspectiva del
comportamiento de la poblacién en estudio, se obtienen mayor niumero de datos,
hechos reales, permite observar las tareas cotidianas de las amas de casa y ayuda a
integrarse en las actividades que las jefas de hogar realizan. Permite focalizar las

variables y tener una medicion mas exacta de esta.

Otra técnica por utilizar es la entrevista que permite valorar el consumo frecuente
de las amas de casa y los habitos que presentan a la hora de realizar sus compras,
establece un orden y ayuda a que la poblacion se acople mas al estudio y puede

brindar amplia informacion necesaria para el estudio

Ambas técnicas ayudan a que el sujeto sea quien responda las preguntas
directamente, sin la necesidad de que el entrevistador intervenga, ademas de brindar
mayor tiempo para las respuestas que quieran proporcionar las amas de casa, y

pueden ser utilizados otros medios como correo electronico para realizar la encuesta.

3.3.2 Equipo
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Para la toma de medidas antropométricas se utiliza una balanza Marca Omron
modelo HBF-514C, la cual es aprobada por la agencia del gobierno de los Estados
Unidos, Food and Drug Administration (FDA), responsable de la distribucion de
alimentos, medicamentos, aparatos meédicos, entro otros. La balanza cuenta con
tecnologia de punta de alta precision, utiliza electrodos de empufadura retractiles,
junto con electrodos de pies estandar. La balanza tiene una capacidad de 201 kg.
Por otro lado para la toma de la talla se utiliza un tallimetro marca SECA con una
capacidad de medir desde los 20 cm hasta los 205 cm la cual tiene una capacidad de

peso de 204kg.

3.3.3 Instrumentos

El instrumento de la investigacion consta de cuatro partes, cada una de ellas sera
esencial para recolectar la informacion necesaria para cumplir con cada uno de los
objetivos establecidos en el estudio. El cuestionario sera respondido mediante
preguntas de marque con x, una parte por completar y una pequefia frecuencia de
consumo, la misma sera respondida por las amas de casa sin ayuda del investigador.

A continuacion se ampliara cada una de las partes de la encuesta.

La primera parte permitira obtener los datos sociodemograficos mediante nueve
preguntas en donde se evaluara la edad, el estado civil, escolaridad, el nUmero de
personas que habitan en el hogar, el nimero de personas que viven en la casa,
namero de personas que aportan dinero al hogar incluyendo pensionados, pension
alimentaria, becas o si algun otro miembro fuera del hogar aporta el dinero, el ingreso
mensual del hogar y cuanto dinero es destinado a la compra de los alimentos, con

estos datos, podemos establecer la condicion socioeconémica de las amas de casa,
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realizar célculos para evaluar el nimero de canastas basicas que pueden adquirir, y

poder realizar un cruce de variables con el resto de los datos obtenidos

La segunda parte serd completada por el investigador, ya que son las medidas
antropometricas necesarias para evaluar el estado nutricional de las mujeres entre
18 y 64 afos del estudio mediante el célculo del indice de masa corporal. Se
realizaran medidas tales como el pesaje y la talla de cada una de las personas de la
muestra, con el equipo estandarizado, que nos brindara informacion valida y

confiable para el estudio.

La tercera parte se trata sobre los conocimientos alimentarios de las amas de
casa, primeramente, se realizan una serie de preguntas que nos permitird analizar
ciertos habitos que ellas emplean en la elaboracion de los alimentos, con dichos
datos se puede observar qué tipos de coccibn emplean en sus hogares y si estan
utilizando los correctos y sobre si alguna vez han asistido al nutricionista.
Seguidamente se utiliza un instrumento recopilado del manual de instrumentos de
evaluacion dietética del INCAP No.165 volumen 124, edicién en Espafiol, que trata
sobre conocimientos de dieta y salud; del mismo se extraen una serie de preguntas
necesarias para evaluar los conocimientos que tienen las amas de casa en materia
de nutricion, tales como namero de porciones de cada grupo de alimento, itemes que
deberan analizar para colocar si estan de acuerdo o en desacuerdo con cada uno de
ellos y si algunos de estos les parece importante o no incluirlos en la alimentacion

diaria.

La cuarta y ultima parte consta de la seccion A y la seccion B, en la primera es

una pequefa frecuencia de consumo con un listado de alimentos que deberan
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rellenar si son consumidos diariamente, semanalmente, mensualmente, ocasional o
nunca y en la dltima son unas preguntas de marque con x en donde se observa los
habitos de compra que tienen las amas de casa, quién paga, quién elige y donde se
compran los alimentos de su hogar y en qué se basan para la eleccion de los

mismaos.

3.4 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

El siguiente apartado sobre el procedimiento para recolectar la informacién cuenta

con dos partes las cueles son la etapa preliminar y la etapa de campo.

3.4.1 Etapa preliminar

Se realiz6 una prueba piloto con 14 amas de casa de la zona del Barrio San José
de Alajuela, cada una de ellas fue contactada personalmente, visitandolas en sus
hogares, estableciendo dia, hora y lugar para realizar la encuesta y las medidas
antropométricas, para asi tomar el tiempo de duracién de cada una para rellenar el

instrumento.

Primeramente se les explico el objetivo del estudio y un pequefio resumen de que
se trata la investigacion que se esta realizando, a cada una se les entregd
primeramente la encuesta y se les explico la forma en que deberia ser completada la
informacion, y si en caso de que no comprendieran alguna de las preguntas, se lo
hicieran saber a la investigadora y segundo conforme iban terminando la encuesta se
les tom6 el peso y la talla a cada una, al hacer la evaluacion nutricional mediante el

indice de masa corporal.
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Al final de la encuesta, se les pidi6 que hiciera observaciones sobre el
instrumento, a lo que la mayoria brindaron criticas necesarias sobre el instrumento,
entre ellas el tamafio de la letra, los espacios para completar la informacion, el uso
de lenguaje que no fue comprendido, preguntas sin instrucciones de lo que deben
realizar y brindaron ideas de informacién que ellas creen necesaria que debe ser

recopilada durante el estudio.

El instrumento fue corregido conforme las criticas recibidas, se eliminaron tres
preguntas que ninguna pudo contestar y que no seran necesarias para el analisis del

objetivo general y de los objetivos especificos de la investigacion.

A la primera parte que trata sobre datos sociodemograficos se le afiadieron dos
preguntas, a la parte de evaluacién antropométrica se modific6 el formato para
disminuir el largo de la encuesta, a la parte de conocimientos alimentarios se
modificaron algunas preguntas, se eliminaron tres y se brindaron espacios en blanco
para rellenar las preguntas y a la Ultima parte se le afiadieron tres preguntas que

para las amas de casa de la prueba piloto eran necesarias dentro del estudio.

Durante el desarrollo de la prueba piloto se logré establecer el tiempo destinado
para la toma de las medidas antropométricas y asi la durabilidad de cada ama de

casa para completar el instrumento.

3.4.2 Etapa de campo

Se realizaron una amplia cantidad de visitar a lo largo del proceso para la recoleccién

de datos (mas de 120) en donde cada una de las participantes accedid a ser parte
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del estudio, a continuacion se realiza un resumen en orden cronoldgico de la etapa

de campo.

El proceso de recoleccion de datos abarca el de todo el mes de enero 2017.
Durante todo el mes, de lunes a viernes se realiz6 un recorrido por la zona de La
Mandarina en Alajuela, al visitar cada una de las casas y buscar mujeres adultas
jefas de hogar con la disponibilidad de ser parte del estudio. Para que el proceso de
obtencion de la informacion fuera mas ordenado se realiz6 por grupos de personas
de 20, al acomodar las encuestas en félder y llevar solamente las que necesitan y no
obtener pérdidas. Las visitas son realizadas por lo general en horarios de mafiana y
tarde haciendo cortes durante las horas de almuerzo, para evitar invadir el espacio

privado de las familias.

A la llegada a cada una de las casas, la investigadora se presenta a si misma con
uniforme identificado de la Universidad y gafete que compruebe que la persona es
estudiante regular de la Universidad Hispanoamericana y presenta la investigacion a
la muestra, al explicar un poco de qué se trata el estudio. Cuando la persona accede,
se usa el consentimiento informado para aclarar mas amplio algunos puntos del
estudio, como en qué consiste, qué tipo de medidas se le van a realizar y que
beneficios obtiene al realizarla. Se solicita la firma voluntaria de este documento y la

participante recibe una copia del mismo.

Posteriormente, se prepara el equipo antropométrico para la toma de medidas y se
le explica al sujeto que debe retirarse anillo, anteojos, monedas, celulares o cualquier

objeto metalico que interfiera con la balanza. Después de la toma de medidas se le
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hace entrega de la encuesta, se le explica la forma de completarlo y se le da
alrededor de una hora para que la conteste. Para que el proceso fuese mas agil, la
entrega de las encuestas y la toma de las medidas se realizaban en la mafana y
durante la tarde se recogian las encuestas. Si alguna parte de las encuestas se

encontraban incompletas, se le explicaba al sujeto la forma de completarla.

3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El siguiente apartado sobre el procesamiento de la informacion presenta un analisis
univariado que permite observar los criterios de analisis de las variables y un andlisis

bivariado que explica los cruces de variables que se van a realizar.

3.5.1 Analisis univariado

Se realiza un analisis univariado bajo los siguientes términos:

-Andlisis univariado de la situacion sociodemografica.

-Andlisis univariado del estado nutricional.

-Andlisis univariado de los conocimientos alimentarios.

-Analisis univariado de habitos de compra.

3.5.2 Andlisis bivariado
Dentro de los cruces de variables observados en la presente investigacion destaca

los que se indican a continuacion:

- Cruce de conocimientos alimentarios con estado nutricional.
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Cruce de habitos de compra con estado nutricional.
Cruce de estado nutricional con frecuencia de consumo.
Cruce de nivel socioecondmico con habito de compra.

Cruce de frecuencia de consumo con nivel socioecondmico.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LA SITUACION

A continuacién se presentan los gréficos construidos a través de la informacion
obtenida durante las encuestas asi mismo se realiza el analisis e interpretacion de
datos pertinente al mismo, al considerar las relaciones que puedan existir entre los

resultados mostrados u hallazgos cientificos.

4.1.1 Analisis univariado
El siguiente apartado muestra los graficos seleccionados para el analisis univariado

de cada una de las variables de estudio.

4.1.1.1 Andlisis de Resultados del Nivel Socioecondmico de las amas de casa

A continuacién se presentan las figuras pertinentes a la situacion socioeconémica

Figura N°2

Rango de edad de las amas de casa encuestadas de la zona de La Mandarina,

Alajuela, 2017
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En el analisis de las caracteristicas socioeconomicas de las amas de casa se
encontré que el rango de edad predominante era el de 18 a 29 afios con un 30,0%
de la poblacién de estudio que equivale exactamente a 36 mujeres, en segundo lugar
obtuvimos a las de 40 a 49 afios con un 28,3%, en tercer lugar las de 30 a 39 afios
con un 21,6%, cuarto lugar las de 50-59 afios con un 16.0% y en ultimo lugar cabe
destacar que el rango de edad menos predominante era de aquellas amas de casa
gue se acercaban a ser parte de la poblacién de la tercera edad; el rango de 60 a 64
afios con un 4,1% que equivale a 5 mujeres. Todos estos porcentajes de un total de

120 amas de casa encuestadas de la zona de La Mandarina.

Seflalan que la edad adulta es aquella en la que el organismo humano ha
alcanzado su pleno desarrollo. Esta etapa se divide en tres fases segun la edad:
adultez temprana, mediana y tardia. La prevalencia de obesidad en la poblacion
adulta espafiola se estima en un 15,5% al presentar diferencias significativas entre
sexos, gue aumentan con la edad. Sin embargo, mencionan que la obesidad es mas

frecuente en la mujer (Garaulet, Puy, Pérez, Cuadrado, Leis y Moreno, 2008).

Hoy en dia no existe edad establecida para la sociedad para formar un hogar, los
tiempos han cambiado y como se observa en los resultados de la encuesta, la

poblacién mas joven es la que predomina en las amas de casa.

Sin importar la edad, las mujeres desde muy pequefias son criadas para realizar
cualquier trabajo que tenga que ver en el hogar. Si hablamos de tiempos antiguos, no
existia una edad establecida para el matrimonio ni llevar las riendas del hogar, pero

conforme pasa el tiempo las situaciones cambian y la mujer sin importar su estado



97

civil desde edades tempranas ya son encargadas de todo el trabajo que se lleva a

cabo en los hogares

El trabajo domeéstico ha sido ligado a la naturaleza femenina como un atributo
genérico. Como es un trabajo que histéricamente ha realizado la mujer, la actividad
doméstica constituye la fuente de trabajo femenino mas importante,
independientemente de que la mujer realice, ademas de éste, un trabajo extra
doméstico. La hacedora del trabajo doméstico es la mujer ama de casa. En términos
formales, la ama de casa es definida como trabajadora por cuenta propia del sector
doméstico y como la encargada de asumir la gestion y la produccién doméstica del

hogar. (Vega, 2007).

Sin importar la edad, dentro de las familias, las mujeres han tenido que asumir
ademas del rol de madre, esposa y ama de casa. El trabajo remunerado, la pobreza
y la desigualdad son fendmenos crecientes y no superados en la region
latinoamericana, de la cual Costa Rica no es ajena. (Programa Regional de

Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica, 2010).

El exceso de peso, representa un problema de salud de importancia en paises
desarrollados y sub desarrollados, por ser un factor de riesgo, de alta prevalencia,
para enfermedades crénicas no transmisibles del adulto, que afectan a ambos sexos,
sobre todo al femenino. La obesidad en el adulto puede estar condicionada por el
sobrepeso u obesidad durante la infancia y la adolescencia. Ademas, diversas

causas hormonales, la edad, la ingesta, la actividad fisica y el aumento del
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sedentarismo, explican el incremento de grasa. (Garaulet, Puy, Pérez, Cuadrado,

Leis y Moreno (2008).

Figura N°3:

Grado de escolaridad de las amas de casa de la zona de La Mandarina, Alajuela,

2016
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Los resultados que arrojan a la figura N°3 llamada “Grado de escolaridad”,
demuestra una supremacia absoluta de las mujeres encuestadas con un rango
académico de secundaria incompleta, con un porcentaje de 65,0% que equivalen a
39 mujeres, en donde siguiendo con el grado de secundaria, 14 mujeres si lograron

completarla equivalente al 23,3% de la poblacion.

Posteriormente, a cada una de los grados académicos tal y como se observa en la

figura se observa si fueron completados o no. En la parte de primaria 25 mujeres
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presentan sus estudios incompletos y 10 la completaron pero no continuaron. En el
técnico 3 mujeres si la completaron y 1 los dejé incompleto. Ya para el grado de
universitaria cabe destacar que 18 mujeres que equivalen al 30,0%, si lograron
completar sus estudios universitarios mientras que el 16,7% no lo completaron,

equivalente a 10 amas de casa.

El valor que se le da al grado de escolaridad de las amas de casa se encuentra
estrictamente relacionado con el nivel socioeconémico que presenten las mismas. En
hogares donde tanto la mujer como el hombre son capaces de aportar dinero la
manutencion de la familia se dificulta menos y son capaces de llevar las riendas del
hogar. Existe una tendencia elevada igualmente a sufrir problemas nutricionales las

mujeres que se dedican solamente a las labores domésticas.

Se puede realizar un relacion en el conocimiento de una persona y el grado de
escolaridad dado que en un estudio la poblacion que presentd6 mayores
conocimientos nutricionales declar6 un mayor consumo de frutas y verduras y de
alimentos de bajo tenor graso y un menor consumo de alimentos con alto contenido

de grasas y azucares. (Gambaro, Raggio, Dauber, Ellis y Toribio, 2011).

Si se considera que un alto porcentaje de la poblacion encuestada para este
estudio tenia estudios universitarios, entonces se puede asumir que en una
poblacién con menor nivel de estudios se encontraria aun menores conocimientos
nutricionales, los cuales pueden incidir en el consumo alimentario. Las asociaciones

observadas muestran la necesidad de brindar educacion nutricional, principalmente a
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la gente joven y a los individuos con menor nivel de educacion. (Gambaro, Raggio,

Dauber, Ellis y Toribio, 2011).

Aunque el pais destaca en el nivel internacional sobre su sistema educativo, es
importante enfatizar que los indicadores muestran rezagos significativos en la
desercion y la cobertura de la educacion secundaria, por tanto, esta situacion reduce
las oportunidades para que la nueva mano de obra pueda insertarse en el mercado
de trabajo en ocupaciones de mayor calidad y mejor remuneracion. (Ministerio de

Planificacion Nacional y Politica Econdmica, 2010).

La inseguridad alimentaria asociada con la obesidad en mujeres adultas que son
en la mayoria de los casos las responsables de la alimentacion familiar es compleja 'y
multifactorial, por lo que las acciones en politica publica deben enfocarse a atacar

factores estructurales susceptibles por modificar por parte del Estado.

Entre las medidas que se toman, se tiene como mejorar el ingreso y elevar el
nivel educativo de la poblacién de adultas mexicanas, asi como acciones asociadas
con la orientaciéon alimentaria, el rescate del consumo local y regional de alimentos, y
la promocién de la salud que, sin duda, apoyaran a elevar la calidad de vida de la
poblacién y garantizaran el derecho adecuado y saludable de las mujeres en este

aspecto. (Morales, Méndez, Shamah, Valderrama y Melgar, 2014).
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Figura N°4:

Personas que aportan dinero en los hogares de las amas de casa de la zona de La
Mandarina, Alajuela, 2017
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Tomando en cuenta el aporte de dinero segun el nimero de miembros que habitan
en un hogar es un eje clave para evaluar el nivel socioeconémico de las amas de
casa. En los datos se destaca que 2 personas es el valor mas elegido de personas
gue aportan dinero a su hogar con un total de 49 amas de casa que equivale al

40,8% de la poblacién.

Segun los datos obtenidos de la encuesta en segundo lugar tenemos que una
persona aporta dinero a su hogar con un 40,0% equivalente a 48 amas de casa,

seguidamente 3 personas aportan dinero que es igual al 12,5% de la poblacion de
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estudio, 4 personas aportan dinero con un resultado del 6,7%, con un empate entre 6
personas aportan dinero y mas de 7 personas tenemos un 7,5% respectivamente y

por ultimo una persona aporta dinero con un 1,7%.

Es importante destacar que el nimero de aporte de dinero va a ser directamente
proporcional al numero de miembros de un hogar, sin embargo tal y como se
observan en los resultados 4 personas aportan dinero a un hogar es equivalente a
gue se rompe el estandar de madre, padre e hijos, en donde solo papé aporta dinero
o si bien si la madre realiza alguna labor también aporta dinero y los hijos solamente

se dedicaban a la educacion.

Pero ahora en tiempos actuales el simbolo de familiar ha cambiado y los papeles
establecidos por la sociedad han cambiado, ya que nos encontramos con familiar,
mas grandes y con mayores necesidades por lo tanto mas miembros trabajan y
aportan dinero al hogar por las necesidades que el mismo presente ordenador,
producto también de los cambios generales de la sociedad ha dado como resultado
cambios en la composicién y el tamafio de los hogares, pudiendo distinguirse

particularidades en las estrategias propias de esta dinamica de cambio.

La coexistencia de distintas generaciones, los cambios en los tipos de familia, mas
alld de la familia nuclear (ensamblados, monoparentales, de cényuges del mismo
sexo, etc.), el aumento de los hogares unipersonales y las jefaturas femeninas, han
abierto un abanico de estrategias mas diversas que las tradicionales. Se ha
avanzado en el andlisis de un aspecto de las estrategias de vida, relacionado con

aguellas asociadas a la manutencion de los hogares, entendidas como los diferentes
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tipos de practicas sociales especificas que desarrollan las unidades domésticas para
satisfacer sus necesidades y garantizar su reproduccién cotidiana, social y

generacional. (Bocchicchio, Lorenzetti, Pok y Roggi, 2014)

El predominio de las estrategias centradas exclusivamente en lo laboral entre los
hogares conyugales se acentia cuando el jefe es varon. Por su parte, los hogares
con jefatura femenina tienden a diversificar mas sus estrategias, en funcion del
abanico de alternativas disponibles. Asi, mientras unos recurren a transferencias
monetarias de otros hogares, otros son asistidos por transferencias

gubernamentales. (Bocchicchio, Lorenzetti, Pok y Roggi, 2014).

Los hogares unipersonales, por su parte, debido a sus particularidades
demograficas, despliegan estrategias centradas basicamente en el trabajo pasado
(jubilacion o pension), teniendo un peso significativo, a causa de la mayor esperanza
de vida femenina, los hogares con jefa mujer. Es posible reconocer ademas, entre
los hogares unipersonales, un pequefio grupo que complementan dicha estrategia

con transferencias de otros hogares. (Bocchicchio, Lorenzetti, Pok y Roggi, 2014) .
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Figura N°5:

Amas de casa encuestadas que realizan algun trabajo fuera de sus hogares de la

zona de La Mandarina, Alajuela, 2017

Fuente: Saavedra, 2017

En la figura N°5 segun la informacion obtenida de la encuesta realizada se
observa que el 59,0% de las amas de casa encuestadas que equivale a 71 mujeres
si realizan algun tipo de trabajo fuera de las labores domésticas de cada uno de sus
hogares y solamente el 41,0% que equivale a 49 mujeres solamente se dedican a las
labores domésticas. Los porcentajes obtenidos son equivalentes a una muestra de

120 amas de casa.

En la historia cabe destacar que el rol de la mujer ha ido cambiando, teniendo esta

mas poder sobre el trabajo que debe realizar. La funcién social, educativa, laboral y
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de poder de la familia ha sido determinante en la perpetuacion del rol de cuidadora
asumido por la mujer, en su gran mayoria en calidad de esposa, hija o madre; rol
asignado desde la division sexual del trabajo cuya organizacién esta centrada en
diferencias de género; rol reproductivo de la mujer basado en relaciones del afecto y

actividades domésticas. (Vaquiero y Stiepovich. (2010).

Se desarrolla asi un modelo doméstico y familiar en el que se sobrevalora el papel
de la mujer como esposa y madre, cuya competencia son las actividades
domésticas, los cuidados y la educacion de los hijos al interior del hogar, mientras
que la responsabilidad de proveer los medios de subsistencia y representar a la
familia en el espacio publico se atribuye a los varones. En la actualidad, el
cuestionamiento del arquetipo tradicional de distribucibn de roles laborales y
familiares se intensifica con la creciente incorporacion de la mujer al mercado de
trabajo, lo que ha redundado en un aumento del nimero de mujeres que se dedican

simultdneamente al trabajo fuera y dentro del hogar. (Camario, 2010).

A pesar de que la mujer haya logrado a través de la historia cambios en el nivel
social sobre el trabajo remunerado, actualmente y sin importar si realizan labores
fuera del hogar las mismas, por cuestion de género realizan las labores domeésticas.
Uno de los aspectos mas importantes en este fendmeno de segregacion es el
aprovechamiento por parte de los capitales de las habilidades adquiridas en la
crianza: la minuciosidad, la atencion y la destreza de las mujeres y la fuerza y la

capacidad de movimientos gruesos de los varones. (Cruz, Noriega y Garduiio, 2008).
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En el trabajo doméstico, las diferencias de género se dan en el sentido inverso,
pues las mujeres realizan casi todas las tareas del hogar. En el trabajo doméstico ahi
los varones son extrafios cuando se ocupan de alguna tarea doméstica y cuando lo
hacen es como apoyo a las mujeres que consideran responsables del
funcionamiento del hogar, e incluso esa ayuda puede verse como un rasgo contrario

a la masculinidad. (Cruz, Noriega y Gardufio, 2008).
Figura N°6:

Ingreso familiar mensual de los hogares de las amas de casa encuestadas de la

zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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En la figura N°6 se evalla segun los datos obtenidos en la encuesta el ingreso

familiar mensual de las familias de las amas de casa, incluye el salario de las mismas

si trabajan. Como valor predominante, tenemos que el 30,8% de los hogares de las
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amas de casa que equivalen a 37 presentan un ingreso familiar mensual menor a

285 mil colones.

En segundo lugar con un 22,5% tienen un ingreso familiar mensual entre 285-
325mil colones en los hogares de las amas de casa. En tercer lugar mas de 615 mil
colones con un 15,8%, en cuarto lugar con un 11,7% que equivale a 14 hogares
presentan un ingreso entre 326- 365 mil colones mensuales; en quinto lugar con un
8% el rango entre 366-420mil colones toma lugar, en sexto lugar con 7 hogares que
equivalen a un 5,8% presentan un ingreso familiar mensual de 516-615 mil colones.
Por ultimo con un empate, el ingreso familiar entre 421-455 mil colones y 456-515 mil

colones corresponde al 2,5% de la muestra respectivamente.

En los hogares nucleares, el ingreso estable est4 presente en un 40%, esa
condicién de estabilidad esta dada igualmente por los afios de servicio que tienen los
hombres que trabajan como operarios o0 en las mujeres que vienen con ese trabajo
desde unos afos atras. La inestabilidad en el resto de estos hogares guarda relacion
con el tipo de ocupaciéon de los hombres, particularmente aquellos que trabajan en el
sector de la construccion ya que hay periodos en los que se les dificulta conseguir

trabajo (Fernandez, 2013).

Al conocer el nivel socioeconémico por medio del ingreso familiar mensual, se
puede establecer una relacién entre el ingreso monetario de una persona con la
alimentacion que vaya a presentar, en especial las de las mujeres que se dediquen a
las labores domésticas por ende se puede decir que existen varios factores que

pueden ser influyentes en la alimentacion de las amas de casa, en el nivel
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socioecondémico, ya que la dieta esta asociada a la accesibilidad, a la disponibilidad
del tiempo para la compra y preparacion de los alimentos, asi como a la informacion
y a los conocimientos que se tienen acerca de una correcta alimentacion (Galindo,

Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quirés, 2011).

En un estudio realizado en EI Salvador en la Universidad de Jujuy se llevo a cabo
una investigacion en el afio 2014 sobre las estrategias de manutencion de los
hogares; la primera constatacion fue la importante magnitud de hogares que se
mantienen con los ingresos provenientes del trabajo: 8 de cada 10 utilizan los
ingresos derivados del trabajo de alguno/s de sus miembros, combinado
eventualmente con otras modalidades, para satisfacer sus necesidades. Por otro
lado, un tercio de los hogares de la Ciudad, utilizan los ingresos derivados de una
jubilacion o pension como estrategia de manutencion .Los hogares que utilizan
estrategias que suponen el diferimiento de pagos (a través del crédito o de 7
préstamos) suman el 13,1% en 2011, fluctuando entre el 7,0% y el 13,7% entre los
afios analizados .Por otra parte, se observa que, en 2011, alrededor del 7% de los
hogares han utilizado, como estrategia, recursos acumulados (gastando ahorros o
vendiendo pertenencias). Se distinguen también los que viven de algun tipo de renta,

con cerca del 5%.
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Figura N°7:

Cantidad de miembros que viven en los hogares de las amas de casa encuestadas

de la zona de la Mandarina, Alajuela, 2017
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Tomando el numero de miembros que habitan en un hogar es un eje clave para
evaluar el nivel socioeconémico de las amas de casa. En los datos se destaca que 4
personas es el valor mas elegido de personas que viven en los hogares de las amas

de casa con un total de 32 amas de casa que equivale al 26,7% de la poblacion.

Segun los datos obtenidos de la encuesta en segundo lugar tenemos que 3
personas viven en el hogar con un 225% equivalente a 27 amas de casa,
seguidamente 5 personas viven en el hogar que es igual al 17,5% de la poblacion de

estudio, 2 personas con un resultado del 16,7%, con un empate entre 6 personas .
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Mas de 7 personas tenemos un 7,5% respectivamente y por ultimo un hogar de una

persona con un 1,7%.

Figura N°8:

Dinero destinado a la compra de los alimentos en los hogares de las amas de casa

encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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Dentro de las clases establecidas para evaluar el dinero destinado a la compra de
los alimentos, en la figura N°8 observamos el rango de 101-200 mil colones es el que

se presenta con mayor predominancia, con un 40,0% de las amas de casa (n=48).

Posteriormente tenemos el rango de menos de 100mil colones con un 35,8%,
(n=43). En tercer lugar tenemos el de 201-300mil colones destinados a la compra de

los alimentos con un 20,0%, (n=4) Y por ultimo solamente 1 hogar que es



111

equivalente a 0,8% utilizan mas de 400 mil colones al mes para la compra de los
alimentos. Los porcentajes y numero establecidos son elegidos a partir de una

muestra de 120 amas de casa.

Para establecer los rangos de dinero destinado a la compra de alimentos se utilizo
el valor de la Canasta Basica estipulado en abril. 2017, el cual el costo actual para la
zona urbana es equivalente a 48,678 colones mensuales. En Costa Rica la Canasta
Basica Alimentaria (CBA) es un conjunto de alimentos expresados en cantidades
suficientes para satisfacer las necesidades de calorias de un hogar promedio (INEC,

2016).

Con los resultados obtenidos si bien también se puede mencionar lo estrictamente
que esta relacionado, el nivel socioecondmico y sus factores como el ingreso familiar,
el nimero de miembros, entre otros, sobre la alimentacion de las amas de casa y por

ende los problemas nutricionales que las pueden llegar a afectar.

La asociacion inversa entre el nivel socioecondmico y la obesidad se manifiesta en
forma diferente al depender del desarrollo alcanzado. Es inadmisible continuar
considerando que la obesidad en los paises en desarrollo sea considerada una
enfermedad de los grupos de mayor nivel socioeconémico. Las minorias y aquellos
estratos de compasioén con menor nivel educativo y socioeconémico pueden ser los

mas afectados por la obesidad en los paises en desarrollo. (Figueroa, 2009).
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Figura N°9

Porcentaje de los hogares que se encuentran con pobreza extrema, pobreza no

extrema y hogares no pobres de las amas de casa de la zona de La Mandarina,

Alajuela, 2017

m Hogares con pobreza extrema ™ Hogares en pobreza no extrema
= Hogares no pobres

Como se observa en la Figura N°9, el 57,5% de los hogares de las amas de casa
en estudio (n=69) se encuentran en hogares en pobreza no extrema, posteriormente
el 33,3% (n=40) son hogares no pobres, mientras que solamente el 9,2% de la

poblacion se encuentra en pobreza extrema (n=11).

Para el desarrollo de este calculo se utilizé6 uno de los métodos utilizados en el
pais, para calcular los niveles de pobreza de los hogares costarricenses conocido

como, Calculo de la pobreza extrema a partir del método unidimensional. Como parte
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del calculo se tomaron en cuenta el valor de la Canasta Basica Alimentaria y la Linea
de pobreza establecida en abril del 2017, por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, con el fin de realizar un analisis mas exhaustivo del nivel socioeconomico de

las amas de casa

Primero es importante conocer el concepto de Canasta Basica Alimentaria. La
CBA es un conjunto de alimentos que fueron seleccionados de acuerdo con su
aporte calorico y a su frecuencia de consumo; expresado en cantidades que permiten
satisfacer, por lo menos, las necesidades de calorias de un individuo promedio de
una poblacién de referencia. Es un indicador cuyo objetivo inicial de su elaboracion,
es para la medicion de la pobreza mediante la aplicacion del método de linea de

pobreza. (INEC, CBA, 2015).

Para realizar dicho analisis del nivel socioeconémico de las amas de casa, se
realiza el célculo de la linea de pobreza a partir de la CBA. La Canasta Basica es un
excelente factor para determinar el estado de pobreza de una poblacion. Una de las
funciones es la medicion de la indigencia, y a partir de ésta, e indirectamente, de la
pobreza. Si bien hay muchas otras formas de medicion de la pobreza, la realidad es
que gran parte de los paises de América Latina toman el enfoque de ingreso que
compara costos de canastas con ingreso de las familias-, como método oficial de

medicion de pobreza. (Antan, Graciano y Risso, 2010).

El método utilizado es un método multidimensional y son también denominados
indirectos, ya que estan relacionados con el enfoque basado en el ingreso

econdémico, ya que, al ser unidimensionales, se enfocan en una unica variable de
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analisis: el ingreso o el consumo de los hogares. El método de linea de pobreza
también permite identificar a los hogares en condicién de pobreza extrema, para el
cual el umbral de ingreso determinado corresponde al valor per capita de la Canasta
Béasica Alimenticia (CBA). (INEC, indice de Pobreza Multidimensional: Metodologia:

2015).

La clasificacién y como parte de la evaluacién y el calculo se tomaron el valor de la
Canasta Basica Alimentaria y el valor de la linea de pobreza que se observa en la
Tabla N°3 y se toman en cuenta los siguientes conceptos; hogares no pobres son
aguellos hogares con un ingreso per capita que les permite cubrir sus necesidades
basicas alimentarias y no alimentarias; o0 sea, su ingreso per capita es superior al
valor de la linea de pobreza, hogares en pobreza no extrema son aquellos hogares
gue tienen un ingreso per capita igual o inferior a la linea de pobreza pero superior al
costo per capita de la CBA y los hogares en pobreza extrema son aquellos hogares

con un ingreso per capita igual o inferior al costo per capita de la CBA. (INEC, 2017).

A partir de los datos obtenidos se analiza también la inseguridad alimentaria que
presentan los hogares de las amas de casa, para ello de las 120 encuestas
realizadas, se analizo el ingreso familiar mensual y de ese ingreso cuanto dinero es

utilizado para la compra de los alimentos.
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Figura N°10

Porcentaje utilizado para la compra de los alimentos a partir del ingreso familiar

mensual de las amas de casa encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela,

2017

® Menos del 30% m Mas del 30%

Fuente: Saavedra, 2017

La figura N°10 muestra como resultado, que el 72,0% de las amas de casa (n=86)
utilizan mas del 30% del ingreso familiar mensual para la compra de los alimentos,
con respecto de los datos obtenidos en las encuestas y que solo 28,0% de las amas
de casa del estudio (n=34) consumen menos del 30% del ingreso familiar mensual
para la compra de los alimentos, Por lo tanto, segun los resultados obtenidos en la
encuesta, existe en su mayoria un niamero de hogares de las amas de casa con
inseguridad alimentaria, ya que utilizan mas del 30% del ingreso familiar mensual
para la compra de los productos alimenticios y como consecuencia aumentan los
problemas de inequidad de distribucion de alimentos asi como un alto riesgo del

aumento de problemas de malnutricion en la poblacion de las amas de casa.
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A partir de estos resultados obtenidos y como parte del calculo que se utilizo,
dichos resultados permiten analizar la inseguridad alimentaria que presentan los
hogares de las amas de casa, Para dicho andlisis es importante conocer el concepto
de seguridad alimentaria y se dice que existe cuando toda persona en todo
momento tiene acceso econodmico Y fisico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para satisfacer sus necesidades alimentarias y preferencias en cuanto alimentos con

el fin de llevar una vida sana y activa.(FAO, 2017).

Para poder categorizar a una poblacién de estudio en problemas de accesibilidad
de alimentos e inseguridad alimentaria se utiliza un indicador que permite medir el

porcentaje de gastos en alimentos en relacion con los gastos totales.

Este indicador esta basado en la Ley de Engel un economista que ha intentado
clasificar el comportamiento alimentario de acuerdo con el aumento de los ingresos,
al afirmar que al aumentar el ingreso, disminuye el porcentaje de éste destinado a la
compra de alimento. Se ha observado que a medida que aumentan los ingresos,
inicialmente se mantiene estable la proporcibn destinada a los productos
alimenticios, que es con frecuencia hasta un 80%. En un determinado momento,
cuando empiezan a estar satisfechas las necesidades de alimentos, los gastos
comienzan a descenderse puede considerar que ese es el punto en que comienza la
Seguridad Alimentaria. Por ultimo los gastos en alimentos y la seguridad alimentaria
tienden a estabilizarse cuando el dinero para la compra de los alimentos es menor
del 30% que es cuando la alimentacion deja de plantear problemas. (Figueroa,

2005).



117

4.1.1.2 Analisis de resultados del estado nutricional de las amas de casa

A continuacion se presentan las figuras pertinentes al estado nutricional de las amas

de casa encontrado en el proceso investigativo.

Figura N°11

Estado nutricional de las amas de casa encuestadas de la zona de La Mandarina,

NUmero de amas de casa
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La figura N°11 contrapone el estado nutricional de las amas de casa. Se utiliz6 la

interpretacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud. El primer dato por

destacar y el mas relevante por ser el dato mayor, es el de sobrepeso en donde se

obtuvo como resultado un 41,7% de las amas de casa (n=50).

En segundo lugar se encuentra con un 27,5% (n=33) de amas de casa que

presentan une estado nutricional normal. Posteriormente, tenemos la obesidad | con
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un 19,2% de amas de casa (n=23). Para finalizar con un 5,0%, 4,2% y 2,5%
presentamos lo estados nutricionales de obesidad morbida, obesidad ii y bajo peso

respectivamente.

El sobrepeso es un problema que ha ido en aumento en Costa Rica, las mujeres
adultas en especial, desde edades tempranas ya crean estos problemas
nutricionales que a futuro les pueden causar un sinnumero de complicaciones y
enfermedades. Tal y como se muestra en la figura y los resultados anteriormente
existe una tendencia elevada de sobre peso en mujeres adultas. En un articulo sobre
la epidemiologia de la obesidad, a medida que pasan los afios hay una tendencia en
el aumento de peso, por lo que al pasar los afos, las personas pasan de tener

sobrepeso a obesidad. (Sanchez, et al, 2004).

La mujer fisiol6gicamente siempre es mas propensa a sufrir problemas de
sobrepeso y obesidad. Tal y como lo mencionan Marin, Sanchez y Maza (2014).” En
las comunidades de estudio, el sobrepeso se registra en la poblacion adulta,

mayoritariamente en mujeres. (pag.86).

La percepcion del peso corporal en mujeres obesas predice cambios en el peso de
estas a lo largo del tiempo. Una disconformidad con el peso, hace que las mujeres se
preocupen por bajar de peso y optar por un estilo de vida saludable; de lo contrario,
la mala percepcion de la obesidad, conlleva a un mayor aumento de peso, conforme

pasan los afos. (Lynch, 2009).

En el nivel de los hogares, el estado nutricional se ve afectado por la capacidad

del hogar para proporcionar alimentos adecuados tanto en cantidad como en calidad,
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el patron de educacion de la madre, el conocimiento nutricional y otros factores

socios culturales. (Sukandar, Khomsan, Anwar, Ryadi, y Mudjajanto, 2016).

En estudio donde se evalud el estado nutricional de diferentes tipos de poblacion
demostraba que el sobrepeso en adultos jovenes (20-29 afios) fue similar entre
hombres y mujeres, pero la obesidad fue mayor en las mujeres. Asimismo, se
observd que ambos fueron mas predominantes en la zona urbana y aumenta
conforme disminuye el nivel de pobreza. En adultos (30 a 59 afios) el sobrepeso fue
ligeramente mayor en hombres pero la obesidad fue mayor en las mujeres, ambos
son notablemente mayores en el area urbana y aumenta conforme disminuye el nivel

de pobreza. (Alvarez, Sanchez, Gémez y Tarqui, 2010).

Por lo tanto, el principal hallazgo del estudio es que existe en el nivel nacional una
tendencia ascendente del sobrepeso y la obesidad a medida que se incrementa la
edad, excepto durante la adolescencia y en adultos mayores. También, el sobrepeso
y la obesidad afecta mas a la poblacion adulta y se asocia con vivir en la zona

urbana y la condicién de no pobreza. (Alvarez, Sanchez, Gomez y Tarqui, 2010).
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4.1.1.3 Andlisis de resultados de los conocimientos alimentarios de las amas
de casa
A continuacién se presentan las figuras pertinentes a los conocimientos alimentarios

de las amas de casa obtenidas durante el proceso investigativo.

Figura N°12

Asistencia al nutricionista de las amas de casa encuestadas de la zona de La

Mandarina, Alajuela, 2017

Fuente: Saavedra, 2017

En la figura N°12 se observa mediante un grafico circular la asistencia de las amas
de casa al nutricionista. Un 58,0% (n=70) de las amas de casa no han asistido al
nutricionista, mientras que el 42,0% (n=40) de la muestra si ha asistido alguna vez al

nutricionista en su vida.

Es importante recalcar el valor que tiene el nutricionista en la alimentacion de una
persona en este caso del ama de casa, porque a partir de eso se puede establecer

que tienen al menos una base sobre conocimientos en nutricion. El papel de la mujer



121

en el hogar como la encargada de las labores domésticas es primordial para
establecer una relacion entre los conocimientos alimentarios y el estado nutricional
de las amas de casa. Cuando estas asisten al nutricionista adquieren conocimientos

basicos necesarios para poder tener una alimentacién adecuada y equilibrada.

El nutricionista o dietista juega un papel primordial en la salud de todos los seres
humanos, cuando desde edades tempranas se le ensefia a la poblacion una correcta
alimentacion, el riesgo de padecimiento de enfermedades se ve disminuido
drasticamente. El desarrollo de la ciencia de la nutricibn, permitié visualizar la
dimensién bioldgica y social del problema del hambre y la desnutricion en tiempos

pasados.

Desde un punto de vista histérico, las politicas de nutricién se fueron configurando
como una respuesta a los problemas que hoy en dia la FAO y la OMS definen como
seguridad alimentaria, es decir como un instrumento para resolver las dificultades de
acceso de la poblacibn a una alimentacion suficiente, sana y equilibrada. La
evolucién de una actividad profesional como la de Dietista-Nutricionista, ha tenido un
desarrollo paralelo al del propio concepto de seguridad alimentaria y ha jugado un

papel fundamental para intentar conseguirla. (Trescastro, 2014).

La percepcion de la imagen corporal se presenta como una de las mayores
motivaciones de las mujeres que participaron en este estudio a asistir a la consulta
ambulatoria con nutricionista, sin ser derivadas por médico tratante. Resultados de
estudios desarrollados en mujeres con estado nutricional normal y con sobrepeso,

determinan que estas ultimas tenderian a sobreestimar su tamafio corporal, situacion
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inversa a la que se presentaria en mujeres obesas y en varones (20-23). Estas
conclusiones se acercan a la interpretacion que las mujeres entrevistadas presentan
sobre su imagen corporal. Tienden a asistir con el nutricionista, a pesar que en forma
empirica no presentan malnutricion por exceso, porque se perciben con un peso
mayor al que presentan, al originar sensaciones de inseguridad frente a sus parejas,
gue abarca hasta el temor a ser abandonadas por estos ultimos. (Troncoso, Astudillo

y Troncoso, 2011).

Las entrevistadas percibirian influencias por parte de sus amistades cercanas en
su decision de asistir a la consulta con nutricionista, al identificar que la opinién de
estos ultimos potencia a la opinidén entregada por sus familiares, especificamente en
aguellas mujeres que trabajan fuera del hogar. Por el contrario, las mujeres que
trabajan en sus hogares, no identifican una mayor influencia por parte de sus

amistades. (Troncoso, Astudillo y Troncoso, 2011.
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Figura N°13:

Métodos de coccidn de preferencia para los productos céarnicos y los vegetales

por parte de las amas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017.
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El segundo grafico del apartado de conocimientos alimentarios interpone
diferentes tipos de coccién para dos grupos de alimentos, utilizados con frecuencia
en los hogares de las amas de casa el de las carnes y el de los vegetales o verduras.
Las opciones de tipos de coccidn se escogieron a partir de las que frecuentemente

son mas utilizadas en Costa Rica.

En la figura N°13 podemos observar que el tipo de coccion de preferencia por las
amas de casa para las carnes, seria el método de frito con un 71,0% de la muestra 'y

segundo lugar con 43,0% hervido o a la plancha.
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Con respecto a los vegetales o verduras el método mas utilizado es el hervido con
un 63,0% de las amas de casa y en segundo lugar el mas utilizado es al vapor y al
horno con un 53,0% y 40,0% respectivamente. Los porcentajes establecidos son a

partir de una muestra de 120 amas de casa de la zona de La Mandarina.

Los métodos de coccidén son de gran relevancia para establecer un conocimiento
sobre nutricion basico de las amas de casa ya que las mismas deben saber por
ejemplo que los métodos de coccion con altos contenidos de grasa para las carnes
son poco saludables ya que las carnes observan esta grasa durante su cocimiento y

posteriormente es consumida, aumentando el valor calérico de la comida.

Con respecto a los vegetales o verduras se observa que intentan someterlos a
métodos de coccidn con altas temperaturas en donde al ser hervidos o sometidos al
vapor pierden vitaminas y minerales que son necesarios para el cuerpo humano. Sin
embargo, son las mas populares en la sociedad para que sean consumidos con

mayor agrado por parte de la poblacién modificando su textura, aroma y sabor.

La fritura es uno de los métodos de coccion mas simples. Consiste en calentar
aceite o grasa comestible entre 160 y 180°C e introducir el alimento para su coccion.
Este método se caracteriza por formar una “costra” en la superficie del alimento y
generar un sabor caracteristico, agradable. Durante la fritura se presentan cambios
en la composicion nutricional de los alimentos, estos dependen del tipo de grasa, de
las caracteristicas propias del alimento, del tiempo, la temperatura y demas

condiciones del proceso. (Suaterna, 2011).
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El método de coccion de fritura como se observa en los resultados anteriores es el
mas utilizado para los productos de origen animal, sin importar el corte, este método
hace que se aumenté el contenido de grasa de los alimentos y por ende su valor
calorico. El método de fritura para muchos suele darle mas a sabor a los alimentos, y
para las amas de casa es el que mas frecuentan en su casa, aumento por ende los
indices de sobrepeso no solo para su persona sino también para el resto de los
miembros del hogar. En un estudio realizado en Argentina la proporcién de la
poblacién que indicé consumir carnes fue ligeramente menor (71%). Los cortes de
vaca elegidos son de alto tenor graso, los cuales no quitan la grasa visible antes de
cocinarlas y las aves las consumen con piel. EI método de coccion mas utilizado en

los hogares es la fritura. (Lagranja, Valeggia y Navarro, 2014).

Con respecto de los vegetales utilizan los métodos habituales para su preparacion,
los cuales son al vapor y hervido. Este tipo de coccion ayuda a mantener el sabor de
los vegetales, sus vitaminas y minerales en cierta proporcién y evita que se absorban
grasas u otros nutrientes que aumenten el valor calérico, como lo hacen métodos
como la fritura. Un estudio de Suaterna sobre la fritura como método de coccion
menciona que la aplicacion de este método a los alimentos conlleva a un aumento en

el contenido caldrico a expensas de la grasa. (Suaterna, 2008).
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Figura N°14:

Tiempos de comida realizados al dia por las amas de casa de la zona de La

Mandarina, Alajuela, 2017
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A partir de los resultados obtenidos en las encuestas se logra observar que la
mitad de las amas de casa de la poblacion de estudio realizan de 3 a 4 tiempos de
comida al dia que es equivalente al 50,0% de la poblacién (n=60). Posteriormente la
segunda opcién mas elegida es la de 5 a 6 tiempos de comida con un 35,8% de las

amas de casa (n=43).

Por altimo, con un 10,8% y 3,3% las amas de casa consumen de 1 a 2 tiempos de
comida y mas de 6 tiempos de comida respectivamente. Se logra observar que

tienen una base sobre los tiempos de comida que deben realizar al dia.



127

Con los resultados anteriores, las amas de casa, al ser en su mayoria mujeres
adultas, deben tomar en cuenta la importancia de los tiempos de comida. Durante
algunos afios, se han llevado a cabo campafias informativas sobre la relacion entre
la dieta y la presencia de enfermedades cronicas. Las cuales enfatizan en
recomendaciones para llevar un adecuado estilo de vida y dentro de estas se incluye

la realizacion entre 5 a 6 tiempos de comida diarios. (Ministerio de Salud, 2011).

Se observa que la mayoria de las mujeres, realiza entre tres y cinco tiempos de
comida al dia. Solo el 31% de estas efectia cinco tiempos diariamente, la
recomendacion en personas con sobrepeso y obesidad. Es importante la realizacion
de 5 tiempos de comida diarios, para lograr un funcionamiento O6ptimo del
metabolismo y digestién. La realizacion de pocos tiempos de comida, genera un
metabolismo energético lento y por consecuencia, un aumento del peso corporal.

(Mahan, Escoot-Stump, 2013).
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Figura N°15:

Conocimientos sobre de nutricién de las amas de casa de la zona de La Mandarina,

Alajuela, 2017
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En la figura N°15 se observan los resultados obtenidos de una pregunta extraida
de la Encuesta de conocimientos de dieta y salud, 1994-1996: INCAP, la cual fue
utilizada para el desarrollo de esta investigacion. En dicha pregunta se evaluan los
conocimientos alimentarios de las amas de casa al establecer qué tan importante o
no importante son ciertos enunciados sobre alimentacion saludable. En 6 de los 8
enunciados se observa que las mujeres que realizan labores domésticas creen

importante mantener una dieta saludable a partir de los enunciados.

El primero establecia la importancia de usar sal con moderacion, a la cual el

98,3% de las amas de casa (n=118) respondieron que era importante y el 1,7% que
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no era importante, Posteriormente, escoger dieta baja en grasa, con suficientes
frutas y verduras, con fibra y una dieta baja en colesterol era importante con un

resultado de 94,2%, 95,0%, 89,2% y 95,8% respectivamente.

Cabe destacar de la figura anterior que dos enunciados, la mayoria de las
respuestas era que no consideraban importante escoger una dieta con suficientes
panes, cereales, arroz y pastas al obtener un 75,0% (n=90), mientras que el 25,0%
de la poblacién respondieron que si era importante (n=30). La poblacion de hoy en
dia en especial las mujeres consideran que el consumo del grupo de carbohidratos

debe ser poco o casi nulo en las dietas, para poder mantener un peso adecuado.

Con respecto del grupo de los lacteos, consumir al menos dos lacteos al dia para
el 75,0% de la muestra era importante (n=90), y para el 25,0% no era importante

(n=30).

Regularmente, podemos hacer una relacién de los conocimientos alimentarios con
los hébitos que presentan las amas de casa. Un estudio demuestra que las mujeres
con sobrepeso y obesidad presentan, habitualmente, unos habitos alimentarios
menos adecuados que las de peso normal, lo que puede contribuir a su peor control
de peso y puede deberse a un desconocimiento sobre lo que es una alimentacion
correcta 0 a un intento por perder peso a toda costa. (Rodriguez, Perea, Bermejo,

Marin, Lépez y Ortega, 2007).

El grupo de los lacteos es esencial, en especial para las mujeres y debe ser
considerado importante su consumo. En cualquier dieta saludable que se precie, los

lacteos deben ser uno de los alimentos que no pueden faltar, no sélo nos aportan
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calcio, también proteinas de alto valor biolégico, asi como vitaminas y minerales que

son esenciales para el cuerpo.

La leche es la principal fuente de calcio y vitamina D y es una excelente proteina
de alta calidad. Las leches bajas en grasa y sin grasa, y sus derivados, incluidos
yogures liquidos bajos en grasa y sin grasa, y sus derivados, pueden contribuir a una
dieta sana. Las bebidas de yogurt contienen menor cantidad de lactosa que la leche
y pueden ser una mejor opcion para los sujetos que tienen baja tolerancia a la

lactosa. (Rivera, Mufioz, Rosas, Aguilar, Popkin, Willett, 2008).

Si bien se sabe, el consumo de carbohidratos debe ser moderado, pero nunca
nulo. Sin embargo, es preferible el consumo de productos integrales en especial en
la mujer adulta. Se recomienda que cuando se compren productos como cereales o
granos, se seleccionan los de tipo integral o no refinados. Por otro lado, los pasteles,
galletas y productos dulces horneados quedan solamente para ocasiones especiales.

(Menza y Probart, 2013).

Con respecto también a la fibra, la mayoria estuvo de acuerdo con que se debe
mantener un consumo de fibra, sin embargo, algunas de las amas de casa no
estuvieron de acuerdo. Asi lo dice un estudio que menciona que otra area de
desconocimiento detectada fue sobre el concepto de “fibra alimentaria”. Si bien la
mayor parte de la poblacion encuestada conocia la recomendacion de consumir
mayor cantidad de alimentos ricos en fibra, conocia la relacién entre el bajo consumo
de fibra y algunas enfermedades y fue capaz de identificar correctamente alimentos

que aportan fibra (Gadmbaro, Raggio, Dauber, Ellis y Toribio, 2011).
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Figura N°16:

Conocimientos sobre la nutricidon de las amas de casa de la zona de La Mandarina,

Alajuela, 2017
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El daltimo grafico utilizado en el apartado de conocimientos alimentarios indica a
partir de las diferentes opciones u oraciones utilizadas, conocimientos basicos sobre
nutricion que deberian ser conocidos por la poblacion, en especial las mujeres amas
de casa. En dichas opciones las amas de casa respondieron si estaban de acuerdo o

en desacuerdo con las oraciones, a lo cual se observan respuestas erréneas.

Primeramente se les preguntd si estaban de acuerdo con que la grasa era la

principal fuente de energia de nuestro organismo a los cual el 25,0% de la poblacion
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se encontraba de acuerdo (n=30), mientras que el 75,0% se encontraba en

desacuerdo (n=90).

En segundo lugar se indico si estaban de acuerdo o desacuerdo con que el queso
pertenece al grupo de los céarnicos, en donde a partir de la informacién suministrada
por las amas de casa se obtiene que el 26,7% (n=32) estaban de acuerdo, mientras
que el 73,3% (n=88), se encontraban en desacuerdo. La gran mayoria acertaron su
respuesta, ya que el queso es un lacteo, pero sin embargo por su alto contenido

proteico es incluido en el grupo de las carnes pero no es un producto carnico.

Con respecto de los ultimos tres enunciados tuvieron respuestas la mayoria de la
poblacion mas acertadas, tal como si se deben consumir al menos 8 vasos de agua
diarios con un resultado de 95,0% de acuerdo y 5,0% en desacuerdo; si el consumo
de agua hace que subamos de peso en donde 5,8% estuvo de acuerdo y 94,2% en
desacuerdo y por ultimo si el aguacate es una excelente fuente de grasa saludable a

lo que las amas de casa, el 95,0% estaba de acuerdo y el 5,0% en desacuerdo.

Este tipo de informacion adquirida nos permite realizar un analisis exhaustivo del
conocimiento basico que tienen las amas de casa sobre alimentacion saludable y

correctas practicas alimentarias.

La adquisicion de conocimientos alimentarios se considera positiva en la medida
gue la practica alimentaria es correcta. Se define conocimiento alimentario como la
fuente de la cual surgen los fines y los motivos del comportamiento alimentario, ya
que por medio de éste se forma el “saber” de los individuos. Las practicas

alimentarias son entendidas como aquellas actividades relacionadas con la
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alimentacion de los individuos que engloban creencias y habitos en torno a la

comida. (Gutiérrez, Sanchez, Samano, Rodriguez, Sanchez y Sanchez, 2015).

Desde un punto de vista socioeconomico, la familia tradicional era la unidad
consumidora por excelencia y la preocupacion social por los problemas alimentarios
debian orientarse en esa direccion?C. El objetivo fundamental del Programa EDALNU,
tal y como se ha indicado con anterioridad, era el de mejorar el nivel nutricional de la
familia espafiola a través de la difusion de conocimientos en alimentacion,
promocionar mejores habitos alimentarios y estimular el consumo de alimentos
locales. Para ello era necesario educar a la poblacibn y concretamente la
capacitacion del ama de casa, como principal responsable de la alimentacion y
bienestar familiar y en particular de la de los hijos que se encontraban en una etapa

de crecimiento, resultaba fundamental. (Trescastro, Galiana y Bernabeu,2012).
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4.1.1.4 Analisis de resultados de los habitos de compra de las amas de casa
A continuacion se presentan las figuras pertinentes a los habitos de compra de las

amas de casa encontrados en el proceso investigativo.

Figura N°17:

Pago y eleccién de los productos carnicos en los hogares de las amas de casa de la

zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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En las primeras tres figuras del apartado de habitos de compra se evalué el pago y
la eleccién de los productos alimenticios de los hogares de las amas de casa, a partir

de los miembros que viven en ella y segun grupo de alimentos.

En la figura N°17 se observa el pago y la eleccién de los productos carnicos del

hogar, en donde los valores predominantes corresponden a que las amas de casa
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son las encargadas en la mayoria de los casos en la eleccidon de los productos
alimenticios con un 73,3% (n=88) y con un 52,5% el esposo o pareja es el encargado

del pago de los productos carnicos (n=63).

Seguidamente, en la eleccion de los productos alimenticios ocupa el segundo
lugar la opcidén de ama de casa y otro miembro con un 12,5% (n=15), mientras que
en el pago de los productos carnicos la opcién de ama de casa (n=37) ocupa el
segundo lugar también con un 30,8%. La opcién menos elegida para la eleccion y
pago de productos carnicos la opcién es la del hijo (a) en donde se obtiene un 4,2%y

1,7% respectivamente (n=5/n=2).

Figura N°18:

Pago y eleccién de los productos harinosos, enlatados y pre envasados en los

hogares de las amas de casa de La Mandarina, Alajuela, 2017
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Por otro lado, en la figura N°18 se observa el pago y la eleccion de los productos
harinosos, enlatados y pre envasados del hogar, en donde los valores predominantes
corresponden a que las amas de casa son las encargadas en la mayoria de los
casos de la eleccion de los productos alimenticios con un 65,0% (n=78) y con un

44,1% el esposo o pareja es el encargado del pago de los productos carnicos (n=52).

Seguidamente en la eleccidbn de los productos alimenticios pre envasados,
harinosos y enlatados, ocupa el segundo lugar la opcion de esposo o pareja con un
23,3% (n=28), mientras que en el pago la opcion de ama de casa con un 29,5%
(n=35) ocupa el segundo lugar también. La opcion menos elegida para la eleccion y
pago de productos harinosos, enlatados o pre envasados la opcién es la del hijo (a)

en donde se obtiene un 2,5% y 1,7% respectivamente (n=3/n=2).



137

Figura N°19:
Pago y eleccion de las frutas y verduras en los hogares de las amas de casa de la

zona de La Mandarina, Alajuela, 2017.
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Por dltimo en la Figura N°19 se observa el pago y la eleccién de las frutas y
verduras del hogar, en donde los valores predominantes corresponden a que las
amas de casa son las encargadas en la mayoria de los casos de la eleccion de los
productos alimenticios con un 65,8% (n=79) y con un 49,2% el esposo o pareja es el

encargado del pago de los productos carnicos (n=59).

Seguidamente en la eleccion de las frutas y verduras, ocupa el segundo lugar la

opcién de ama de casa y otro miembro con un 13,3% (n=16), mientras que en el



138

pago la opcién de ama de casa con un 29,2% (n=35) ocupa el segundo lugar

también.

La opcion menos elegida para la eleccion y pago de frutas y verduras es la de
otro miembro en donde se obtiene un 5,8% para la eleccion (n=7) y en el pago la

opcion de hijo (a) que corresponde a 4,2% (n=5).

En los tres casos se resalta que el ama de casa al ser la encargada de la
preparacion de los alimentos, elige los productos alimenticios de los hogares tal y
como se muestra en la figura 12, 13 y 14. Mientras que el pago de dichos alimentos
le corresponde al esposo o pareja. Si bien se sabe la cabecilla en la mayoria de los
hogares es la de los hombres encargados de la parte econdémica del hogar, mientras

que la eleccién es para la mujer ya que bien se sabe, es la que prepara los alimentos

En un estudio realizado a 64 personas, en Cordoba Espafia en el afio 2012, sobre
habitos de compra de alimentos se encontr6 que un aspecto caracteristico
relacionado con las personas que decide sobre las compras en el hogar es que el
80% son mujeres. En este estudio se encontraban amas de casa y mujeres

trabajadoras en donde un 43% realizaban oficio de ama de casa, un 33% trabajaba.

Con respecto de los actores influyentes en el proceso de compra, los decisores de
compra de alimentos para el hogar, en su mayoria deciden la compra sin
demasiadas influencias. No obstante cuatro de cada diez decisores de compra
reconoce estar influenciados por otros miembros del hogar, como la pareja. Hay tres

segmentos de la poblacién que se declaran mas influenciadas por el resto de los
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miembros del hogar, y son: las personas de mayor nivel socioecondémico. (Barbero,

2012).

Un estudio en Espafia demuestra también que las amas de casa son las
principales responsables de la alimentacion en sus hogares y centralizan todas las
decisiones sobre la eleccion y compra de productos para que sus familias puedan
disfrutar de una cocina sana y sabrosa. A pesar de la modernizacion en sus dietas y
su apertura a los platos tipicos de otros paises, la cocina tradicional mediterrdnea

sigue siendo la preferida en los hogares. (Hearts Magazine Espafia, 2012).

Figura N°20:

Lugares de compra preferenciales de las amas de casa de la zona de La Mandarina,

Alajuela, 2017
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Otro aspecto importante en el nivel de habitos de compra que se observa en la
figura N°15, son los lugares de compra de las amas de casa para los productos
alimenticios. Dichos lugares fueron establecidos segun los supermercados
encontrados en la provincia de Alajuela. El supermercado que mas frecuentan las
amas de casa es Pali, siendo la opcion mas elegida por las amas de casa

equivalente a 63 amas de casa de 120, con un porcentaje de 53,0%.

Otros de los supermercados que frecuentan las amas de casa son Pricesmart y
Maxi Pali, en donde 49 amas de casa de 120 y 34 amas de casa de 120 asisten

respectivamente, representado en porcentaje un 41,0% y 28,0%.

Al mayoreo asisten un 23,0% de la poblacién en total, lugar que es destinado a la
compra de frutas y verduras. Y por ultimo el supermercado de menos asistencia es

Automercado con una asistencia de 5,0% de un 100% de la poblacion.

En Espafia, durante el 2001, el observatorio del Consumo y la Distribucion
Alimentaria del Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente analizé los
principales hébitos de compra de los consumidores espafioles y encontré que el
consumidor es fiel a su establecimiento de compra. Asi, el 91,6% indic6 comprar
siempre en los mismos establecimientos, esto porque por lo general, los
consumidores dan mucha importancia a la proximidad a la hora de realizar la
compra. El 78,8% se mostro total o bastante de acuerdo con que les gusta comprar

en los establecimientos mas cercanos a su domicilio.

El precio es un factor también de suma importancia a la hora de elegir un

establecimiento para la compra de los alimentos, ya que por esta razon las
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compradoras se mantienen fieles a un solo lugar de compra. En lo que se refiere a
los precios, cuando se realiza la compra de alimentos y bebidas, en un estudio
realizado, la mayoria con el 53,1% manifiesta mantenerse fiel a los mismos
establecimientos sin realizar comparaciones. Un 20,3% para localizar los mejores
precios visita varios establecimientos. La fidelidad al establecimiento aumenta a

medida que aumenta la edad. (Barreiro, 2012).

En un estudio realizado en Costa Rica, en la zona de Escazu en San José, la
mayoria de los entrevistados, alrededor del 25% prefieren comprar su diario en Pali.
Las personas entrevistadas en su mayoria de compra en la comunidad, por lo que se
les pregunta sobre el lugar donde prefieren realizar la compra del diario, ya que los
supermercados de la zona parecen no tener precios accesibles y es la razon del
porqué los jefes de familia deben salir de la comunidad para hacer las compras.

(Lépez, 2014).

También cabe mencionar que en el proceso de compra, el consumidor retne
informacion acerca de las alternativas, la procesa, aprende de los productos
disponibles y determina que alternativa es la mas acorde con las necesidad
percibidas. La conducta del consumidor es social por naturaleza; esto significa que
los consumidores deben ser considerados en funcion de sus relaciones con los

demas. (Barbero, 2012).
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Figura N°21:

Frecuencia de compra de los alimentos en los hogares de las amas de compra de la

zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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En la figura N°21 segun los datos obtenidos en la encuesta se observa la
frecuencia de compra de los alimentos que presentan las amas de casa. La mayoria

de las jefas de hogar con un 40% (n=48) realizan sus compras quincenalmente.

En segundo lugar, con un 30,8% (n=37) las amas de casa realizan las compras
mensualmente, posteriormente con un 23,3% (n=28) se observa que realizan las

compras semanalmente y la opcion menos escogida por las amas de casa para
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evaluar la frecuencia de compra de los alimentos del hogar corresponde a diario un

5,8% de la muestra (n=7).

Existe una relacion entre la alimentacion y la disponibilidad de recursos
econdémicos, ya que las amas de casa con recursos limitados suelen realizar el
abastecimiento de alimentos todos los dias y exclusivamente en tiendas cercanas o a
domicilio. Ademas de la compra diaria, algunas mujeres realizan la adquisicion de
alimentos en forma semanal o quincenal. (Garcia, Pardio, Arroyo y Fernandez,

2008).

Entender el estilo de vida del consumidor, considerar como vive una persona, qué
productos de compra, como los utiliza, la forma cémo el individuo se ve a su mismo,
sus emociones, percepciones y deseos como resultado de factores externos que
afectan directamente sus decisiones. Los factores socioculturales determinan los
alimentos que se eligen y cudles habitos alimentarios surgen de estas elecciones. La
tradicion también juega un papel importante en la eleccién y actitud frente a los
alimentos, pasando de generacién en generacion y a veces al vincular a creencias

éticas o religiosas. (Barbero, 2012).
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Motivo de compra de los productos alimenticios de los hogares de las amas de casa

de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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En la penultima figura del apartado de habitos de compra se evalla las opciones

de compra que toman en cuenta las amas de casa a la hora de realizar las compras

de los productos alimenticios, la pregunta era de opcidon mdultiple, en donde las

muestras podian elegir mas de una opcién. Segun la figura observada el 82,0%

(n=98) del 100% de las amas de casa eligen un alimento por la calidad del producto,

posteriormente con un 62,0% se dejan llevar por el precio del producto (n=74).
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Por otro lado, muchas de las amas de casa toman en cuenta el valor nutricional de
los alimentos a la hora de la compra con un 60,0% (n=72) y es importante destacar
gue de las opciones de compra el valor nutricional debe ser tomado en cuenta para
mantener un correcto estilo de vida en el nivel nutricional. La opcidon menos elegida
por la muestra de amas de casa encuestadas fue la de tamafio del producto con un

13% (n=16).

Un estudio realizado en Espafia sobre consumo de alimentos y carne, asi como
los habitos de compra en los establecimientos de alimentacion, se determina que la
calidad de los productos es el principal factor que determina la eleccion del
establecimiento de compra, seguido de precio y la oximidad. Otros factores

mencionados son la variedad del producto y las ofertas. (Barreiro, 2012).

Figura N°23:

Cantidad de veces que consumen alimentos fuera del hogar por parte de las amas

de casa de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017

60 47%; 56
o
@
© 50
S

40
< 27%; 32
&
S 30
5 16%; 19
o 20
(8] .
z =

0 |
Ninguna 1 Vez 2 Veces 3 Veces Mas de 3

Cantidad de veces que consumen alimentos fuera del hogar

Fuente: Saavedra, 2017



146

La ultima figura del apartado de habitos de compra permite evaluar la frecuencia de
consumo de alimentos por parte de las amas de casa fuera del hogar semanalmente.
Al menos 1 vez fue la opcion mas electa por parte de las encuestadas con un 46,7%,
(n=56), seguidamente ocupa el segundo lugar, las jefas de hogar indican que
ninguna vez consumen alimentos fuera de su hogar con un 26,7% de eleccion,

(n=32).

Posteriormente 2 veces y mas de 3 veces fueron las opciones mas elegidas con
un 15,8% y 6,7% respectivamente. (n=19/n=8). Por ultimo, el consumo de 3 veces a
la semana de alimentos fuera del hogar con un 4,2% fue la opcidbn menos elegida.

(n=5).

En un estudio de consumo de comida rapida o consumo de alimentos fuera del
hogar sefiala, que los expertos en salud afirman que la comida rapida no es muy
saludable porque pequefias cantidades de comida concentran muchas calorias, es
decir, si se comieran de forma esporadica no producirian riesgo para la salud. Sin
embargo, las condiciones laborales, asi como la falta de tiempo, hacen que la comida
rapida sea la eleccion de muchas personas para poder comer rapidamente y con
bajo coste de forma habitual. Las grandes cantidades de grasa que aportan la
comida rapida la convierte en comida poco saludable. La falta de vitaminas y fibra,
ademas de una cantidad de grasa y colesterol, puede provocar sobrealimentacion y

obesidad.

El éxito de este tipo de comida esta, por un lado, y como su propio nombre indica,

en la rapidez del servicio, y por otro lado en los bajos precios y la flexibilidad de
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horarios, estas razones son las que llevan a las personas a frecuentar los
establecimientos de comida rapida, la falta de tiempo y de poder monetario, ademas

de que casi a cualquier hora del dia se encuentra abiertos. (Lago, 2011).

A continuacion, se presenta la interpretacion de la frecuencia de consumo

mediante la elaboracién de tablas agrupadas por grupo de alimentos.

Tabla N°5. Frecuencia de consumo de las harinas por parte de las amas

encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017.

Frecuencia de consumo

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total
(n=120)
Arroz 105 3 0 12 0 120
Leguminosas 32 28 20 35 5 120
Pastas 5 47 28 40 0 120
Tortillas 22 44 14 35 5 120
Pan cuadrado 31 24 18 33 14 120
Platano 32 46 14 22 6 120
Pan baguette 35 29 6 40 10 120
Galletas 40 12 6 57 5 120
Cereales 8 14 22 62 14 120

Fuente: Saavedra, 2017

La informacion suministrada por la encuesta nos muestra en la tabla N°4, el
consumo de harinas por parte de las amas de casa, ya sea diario, semanal, mensual,
ocasional o nunca. El arroz fue la harina mas consumida por parte de las jefas de
hogar en donde 105 mujeres consumen este grano diariamente, 3 semanalmente y
solamente 12 mencionan que la consumen ocasionalmente. Las leguminosas fueron
un grano que es consumido ocasionalmente, con un resultado de 35 amas de casay

solamente 32 mencionan que lo consumen diariamente. Estos dos tipos de harinas
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son las que mas frecuentan los costarricenses en sus platillos, casi que es esencial

el consumo diario de estos productos.

Las amas de casa costarricenses, acostumbran a consumir al menos 1 vez a la
semana pastas y sus derivados, en donde a partir de la encuesta se encontré que 47
amas de casa consumen semanalmente este producto, 40 lo hacen ocasionalmente

y solamente 5 mencionan que las consumen diariamente.

Se manifiesta también en la tabla el consumo de otros productos tales como pan
cuadrado que en su mayoria es consumido ocasionalmente, al igual que el pan
baguette con 33 y 40 amas de casa respectivamente. EI consumo de platano maduro
se presenta en su mayoria con un consumo semanal equivalente a 46 amas de casa.
Por ultimo, igualmente que el pan cuadrado y el pan baguette, las galletas y los
cereales son consumidos en su mayoria ocasionalmente, o sea solamente una vez

perdida equivalente a 57 y 62 amas de casa respectivamente.

El consumo de harinas en un hogar es basico, en especial en Costa Rica, y es
importante que su consumo no deba ser nulo, solamente debe ser moderado. El
arroz a nivel de Centroamérica, es uno de los productos que la mayoria de los
habitantes consumen casi que diariamente. En un articulo de Hearts Magazine en
Espafna, sefala que, “Respecto al consumo del hogar en productos alimenticios se
refleja que, la mayoria de las amas de casa son consumidoras de alimentos basicos
como la pasta, el arroz, el aceite, la leche y los yogures. El arroz (95%) y la pasta

alimenticia (96%) son dos alimentos basicos en la dieta de los hogares espafioles”.

(pag.9).
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Tabla N°6. Frecuencia de consumo de grasas por parte de las amas de casa

encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017.

Frecuencia de consumo

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total
(n=120)
Mantequilla 50 18 12 37 3 120
Margarina 45 29 11 29 6 120
Manteca 24 8 0 11 77 120
Aceite de oliva 34 18 8 56 4 120
Aceite vegetal 120 0 0 0 0 120
Queso crema 24 24 12 54 6 120
Natilla 15 8 14 78 5 120
Paté 0 0 5 1 114 120
Aguacate 17 23 8 71 1 120
Semillas 18 24 4 48 26 120

Fuente: Saavedra, 2017

La tabla N°5 nos muestra la frecuencia de consumo de las amas de casa con
respecto al grupo de las grasas. Cabe recalcar primeramente que la grasa que es
consumida diariamente por todas las jefas de hogar fue el aceite vegetal, con un total
de 120, que es el tamafio de la muestra. Seguidamente la mantequilla es la segunda
grasa mas consumida diariamente con 50 mujeres y solamente 37 la consumen

ocasionalmente.

El aceite de oliva, es un tipo de grasa que con el paso de tiempo ha llegado a ser
casi parte esencial de los hogares, en la tabla anterior podemos observar que 34
amas de casa consumen esta grasa diariamente, 18 lo hace semanalmente, 8

mensualmente y 56 lo hace ocasionalmente.

El aguacate como fuente de grasa saludable es consumido ocasionalmente por 71

mujeres amas de casa, 17 lo hacen diariamente, 23 semanalmente, 8 mensualmente
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y solamente 1 indica que nunca lo hace. La mayoria de las amas de casa consumen
las grasas ocasionalmente, pero cabe destacar que la manteca y el paté son
productos grasos que nunca consumen las jefas de hogar con un resultado de 77 y

114 amas de casa respectivamente.

La adopciéon de dietas con alto contenido de grasas saturadas, azucares,
carbohidratos, y bajas en grasas polinsaturadas y fibras, asi como la poca actividad
fisica, son algunas caracteristicas de la transicién epidemiolédgica nutricional; por otro
lado, la mayor disponibilidad de alimentos con bajos costo ha permitido que la
poblacién pueda acceder a alimentos con alto contenido energético. El sobrepeso y
la obesidad incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como la
diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, etc. v,
subsecuentemente aumentan la carga de enfermedad. (Alvarez, Sanchez, Gomez y

Tarqui, 2012).

El consumo elevado de alimentos con alta densidad energética, con una
alimentacion rica en grasas saturadas y azucares simples, y pobre en fibra que
caracteriza a la poblacion actual, se podria atribuir en primer lugar al
desconocimiento sobre cual es el tipo de grasa de la cual hay que reducir el consumo
y sobre los tipos de grasas presentes en los alimentos que habitualmente

consumimos. (Gambaro, Raggio, Dauber, Ellis y Toribio, 2011).

La modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento del consumo
hipercaloricos, ricos en grasa y azucares, pero con escasas vitaminas y minerales y

otros micronutrientes; la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido a la
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naturaleza cada vez mas sedentaria de muchos trabajos; los cambios en los medios

de transporte y la creciente urbanizacion son la raiz del problema. (Lopez, 2014).

Tabla N°7. Frecuencia de consumo de frutas y verduras por parte de las amas de

casa encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2011.

Frecuencia de consumo

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasiona Nunca Total

I (n=120)
Frutas enlatadas 12 12 4 60 32 120
Frutas 50 42 4 23 1 120
Verduras 42 60 6 9 3 120

Fuente: Saavedra, 2017

Lo que refleja la tabla N°7 nos muestra el consumo por parte de las amas de casa
de frutas y verduras. Con respecto de las frutas 50 mujeres mencionaron que
consumen todos los dias frutas, 42 semanalmente, 4 de ellas lo hace mensualmente,
23 ocasionalmente y 1 de ellas que nunca consume en donde se desconoce la
causa. Muchos entes e instituciones mencionan que el consumo de frutas de una
mujer adulta promedio debe ser de 3 a 4 porciones, segun los datos encontrados
anteriormente ni si quiera la mitad de las amas de casa consumen frutas diariamente,

ni si quiera aquellas que vienen enlatadas.

El mismo caso sucede con las verduras en donde solo 42 mujeres las consumen
diariamente, 60 lo hacen semanalmente, 6 mensualmente, 9 ocasionalmente y 3 de
ellas nunca consumen verduras, en donde se desconoce la causa. Al igual que las
frutas, las verduras y vegetales deben ser consumidos diariamente, por lo menos de

3 a 4 porciones, segun las recomendaciones dietéticas diarias de una mujer adulta.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en su articulo sobre el “Fomento de
consumo mundial de frutas y verduras”, del ano 2010, menciona que las frutas y las
verduras son componentes esenciales de una dieta saludable, y un consumo diario
suficiente podria contribuir a la prevencion de enfermedades importantes, como las
cardiovasculares y algunos canceres. En general, se calcula que cada afio podrian
salvarse 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de frutas y
verduras.Un informe de la OMS y la FAO publicado recientemente recomienda como
objetivo poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y verduras
(excluidas las patatas y otros tubérculos feculentos) para prevenir enfermedades
cronicas como las cardiopatias, el cancer, la diabetes o la obesidad, asi como para
prevenir y mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en los paises

menos desarrollados.

La evidencia sobre la relacion entre el peso, la alimentacion de tipo occidental y la
falta de actividad fisica con las enfermedades no transmisibles, incluye también
diversos tipos de cancer. Se estima que los factores alimentarios explican
aproximadamente el 30% de los canceres en paises industrializados y, en forma
especifica, se ha sefialado que el consumo de al menos 400 g diarios de frutas y
verduras disminuye el riesgo de varios tipos de cancer y de enfermedades

cardiovasculares. (Meléndez, Olivares, Lera 'y Mediano, 2011).

El hecho de que las personas coman pocas frutas y vegetales puede responder a
multiples factores, entre ellos, el alto costo de las mismas: su poca disponibilidad, en
algunos lugares, hay que viajar para conseguirlas, la escasa diversidad en la oferta

segun la region, la falta de propaganda sobre sus propiedades protectoras y de
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ofertas por temporada, ademas, se dafan rapidamente, exigen lavarlas y
consumirlas en un tiempo corto luego de ser adquiridas, y su ingesta no esta

incorporada culturalmente,. (Barbero, 2012).

La ingesta de frutas y vegetales por debajo de las recomendaciones se podria
relacionar con la falta de conocimientos sobre el nUmero de porciones recomendadas
de estos alimentos, lo que podria ser atribuido al hecho de que muchas veces no se
hacen campafas para promover la ingesta de estos alimentos. (Gambaro, Raggio,

Dauber, Ellis y Toribio, 2011).

Tabla N°8. Frecuencia de consumo de otros productos alimentarios por parte de las

amas de casa encuestadas de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017.

Frecuencia de consumo

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total

Reposteria 9 35 6 54 16 120
Helados 12 22 9 66 11 120
Café o té 84 16 4 10 6 120
Agua 110 7 0 3 0 120
Snacks 24 30 0 42 24 120
Gaseosas 22 20 8 52 18 120

Fuentes: Saavedra, 2017

La dltima tabla del apartado de habitos de compra destaca segun la informacién
adquirida en la recoleccion de datos, la frecuencia de consumo de productos que no
entran en ningun grupo de alimentos o aquellos que por su composicion nutricional
presentan varios grupos de alimentos. Muchos de estos presentan en la mayoria de
sus componentes, grasa y azUcar. Primeramente, se mencionan las bebidas

gaseosas en donde, la mayoria de las amas de casa las consumen ocasionalmente,
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especificamente 52 jefas de hogar, 22 de ellas mencionan que las consumen
diariamente, 20 semanalmente, 8 mensualmente y 18 nunca consumen bebidas

gaseosas.

Los helados y la reposteria son alimentos que contienen en su composicion
nutricional grasas y azUcares refinados, igualmente 54 y 66 respectivamente,

consumen estos productos ocasionalmente y 16 y 11 nunca los consumen.

El agua, el cual es un alimento esencial para el ser humano es consumida por 110
amas de casa diariamente, de una muestra de 120 encuestadas. Los snacks por su
parte que son productos con alto contenido de grasa y sodio son consumidos en su

mayoria ocasionalmente con 42 amas de casa como resultado.

La relacion entre inseguridad alimentaria y obesidad fue propuesta por primera vez
en un estudio de caso publicado sugiriendo que ‘las opciones de alimentos o
adaptaciones fisiolégicas en respuesta a restricciones de alimentos episodicas
podrian causar un aumento de la grasa corporal”’. A la fecha, varios estudios han
documentado la relacion entre sobrepeso y obesidad con la inseguridad alimentaria.
Patrones de consumo alterados, tales como el sobreconsumo de comida y calorias
cuando éstas ya estan disponibles asi como el costo de alimentos altos en grasas y
azucares que los hace mas accesibles han sido consideradas probables causas de
este fendmeno, pero son pocos los estudios que se han abocado a ello. (Morales,

Méndez, Shamah, Valderrama y Melgar, 2014).

Los ingredientes de las gaseosas pueden ser nocivos para la salud. Entre los

ingredientes “conocidos” de la misteriosa formula secreta Coca Cola se encuentra el
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acido fosférico, utilizado como aditivo, que ademas de ser uno de los anticorrosivos
favoritos de los mecanicos, (utilizado para limpiar motores, defensas, entre otros), en
tu cuerpo provoca desmineralizacion 0sea, esto significa que no permite la adecuada
absorcion de calcio en el organismo, al debilitar los huesos y por tanto
incrementandose la posibilidad de tener fracturas. Los refrescos de cola no tienen
ningun valor nutritivo, no contienen vitaminas, proteinas ni minerales y si gran
contenido de endulzantes y aditivos como conservadores y colorantes. (Acufia y

Cortés, 2011).

Las bebidas azucaradas o en azucar afadida, en las que se incluye las bebidas
saborizadas, los jugos de frutas y principalmente las bebidas carbonatadas, se han
visto asociadas con un aumento en la obesidad, por su consumo diario. Ademas, se
ha observado una asociacion entre el aumento del consumo de bebidas azucaradas
y enfermedades metabdlicas, como hipertension arterial, la resistencia a la insulina,
la diabetes tipo 2, la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia y el sindrome
metabdlico. Esa asociacion puede ser el resultado de que las bebidas azucaras
tienen un alto indice glucémico y bajo indice de saciedad, cuando se compara con el
consumo de alimentos con bajo indice glucémico. (Gémez, Jiménez y Bacardi,

2013).

La alimentacion basada en comidas rapidas, ricas en grasas, azlcares con alta
densidad energética, y escasos nutrientes y fibras, ha llevado a un aumento
significativo de los casos de obesidad y dislipidemias asi como de diabetes tipo 2 e
hipertension. Estos elementos constituyen el Sindrome metabdlico. Una dieta sana

debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral, frutas, verduras,
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legumbres, frutos secos) y una proporcion global adecuada de hidratos de carbono
(50%), grasas (30% maximo, no debiendo superar las saturadas el 8%-10%) y
proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o con exceso de grasas o hidratos
de carbono conduce a la obesidad, sobre todo en ausencia de una practica

adecuada y regular de ejercicio. (Acufia y Cortés, 2011).

El agua es el principal componente del cuerpo humano. Es esencial para los
procesos fisioldgicos de la digestion, absorcion y eliminacion de desechos
metabdlicos no digeribles, y también para la estructura y funcion del aparato
circulatorio. Actia como medio de transporte de nutrientes y todas las sustancias
corporales, y tiene accion directa en el mantenimiento de la temperatura corporal. El
cuerpo humano tiene un 75% de agua al nacer y cerca del 60% en la edad adulta.
Aproximadamente el 60% de esta agua se encuentra en el interior de las células
(agua intracelular), el resto (agua extracelular) circula en la sangre y bafia los tejidos.

(Rosado, et al., 2011).

El agua de bebida, junto con la contenida en los alimentos, ha de garantizar
nuestra correcta hidratacién a cualquier edad o circunstancia vital'. En consecuencia,
es muy importante asegurar el aporte en cantidad y calidad adecuadas,
especialmente cuando conocemos la influencia que el grado de hidratacion puede
tener sobre la salud y el bienestar de las personas, tanto en lo que se refiere a los

aspectos cognitivos, el rendimiento fisico y la termorregulacion.(Rosado, et al., 2011).
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4.1.2 Andlisis bivariado de resultados

Para el desarrollo del analisis bivariado se realiza una prueba estadistica llamada
Chi cuadrado (X?), en la que mediante una hipétesis nula o alternativa, se determina
si dos variables en un estudio se encuentran relacionadas. La hipotesis nula (Ho) es
aquella en la que se asegura que los dos parametros analizados son independiente
uno del otro y la hipétesis alternativa (Hi) es aquella en la que se asegura que los dos
parametros analizados si son dependientes, 0 sea que presentan una relacion entre
si.

En el desarrollo de este trabajo se toma un nivel de significancia, o sea un margen
de error que se puede cometer al rechazar la hipétesis nula. El valor de significancia
en este trabajo equivale a 0,05 o 5% de margen de error, que indica que hay una

probabilidad del 0,95 o 95% de que la hipotesis nula sea verdadera, o sea que si

exista una relacion entre las variables.

Si el valor de Chi cuadrado calculado es menor o igual que el Chi cuadrado critico

entonces se acepta la hipétesis nula, caso contrario no se le acepta.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen del cruce de variables que se
realiza en esta investigacion y el resultado que se obtuvo en el desarrollo de la
prueba de Chi cuadrado, para poder realizar un analisis bivariado de cada uno de los
cruces de variables. Posteriormente se explicard cada uno de los cruces y mediante

pruebas cientificas la relacién entre ellas.
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Tabla N°9. Cuadro resumen sobre los cruces de variables realizado con la prueba de

Chi cuadrado

Variable 1 Variable 2 pX?2 Hipotesis Relacion %
Estado Habitos de 0,042308 Alternativa Existe 95,7692
nutricional compra
Cor_100|m|e_ntos Es_t a_do 0,021409 Alternativa Existe 97,8591
alimentarios Nutricional
Conocimiento Habito de 0,537546 Nula No existe 46,2454
alimentario compra
Estado Frecuenciade g oer 08 Aternativa  Existe 99,0999
Nutricional consumo
Nivel Habitos de
socioecondmico compra 0,010818 Alternativa Existe 98,9182
Nivel Frecuenciade  4,22E-08  Alternativa Existe 99,9999
socioeconémico consumo

Fuente: Saavedra, 2017

4.1.2.1. Cruce entre estado nutricional y habitos de compra

Mediante la prueba utilizada para el andlisis estadistico de las variables, el cruce

entre estado nutricional y habitos de compra segun se observa en la tabla N°7 se

obtiene un resultado de Chi cuadrado de 0,043208 o 4,2308% de margen de error

por lo tanto la hipotesis es alternativa, al existir una relacion entre el estado

nutricional y los habitos de compra.

La relacion se muestra comparando los resultados obtenidos en el calculo del

estado nutricional de las amas de casa a partir del indice de masa corporal y la

frecuencia de compra de los productos de alimentos de los hogares como parte de la
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variable de habitos de compra. Al comprobar que la compra frecuente de los
productos alimenticios quincenalmente incide en el estado nutricional de las amas de
casa, ya que la mayoria de las mismas presentaban sobrepeso. El efecto que este
fendmeno causa en las amas de casa incurre no solamente en la frecuencia de
compra sino en habitos de compra que las amas de casa desarrollan conforme
pasan los afios, como falta de planificacion para la compra de alimentos, la
disponibilidad de productos alimenticios, la escogencia de dichos productos entre

otros factores que se analizan mas adelante.

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de Chi cuadrado

al realizar el cruce entre la variable de estado nutricional con la de habitos de compra

Figura N°24:

Relacion entre el estado nutricional y los habitos de compra de las amas de casa de

La Mandarina, Alajuela, 2017.
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Fuente: Cerna, 2017
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El estado nutricional predominante en las amas de casa es el de sobrepeso y se
establece una relacion con respecto de la frecuencia de compra que en este caso
tiene mayor predominancia, los hogares en que se compran los alimentos

quincenalmente.

El habito de compra es un factor esencial en la alimentacién en individuo en
especial en las amas de casa, ya que ellas son las encargadas de todo lo que tenga
gue ver con la alimentacion de los miembros del hogar. Personas que compran sus
alimentos quincenal o semanal tienden a escoger productos que sea de facil
preparacion. Dichos alimentos en su composicion nutricional y por lo métodos de
coccion que utilizan son mas altos en grasas y sodio, afectando el estado nutricional

de las mujeres que se dedican a las labores domésticas.

Cuando un individuo presenta un habito de compra, es dificil que este sea
modificado y con el pasar del tiempo se convierte en una costumbre o tradicién.
Tanto asi que si una familia compra sus alimentos quincenalmente por mas de un

afo, se convierte en ley de que el resto de los afos, sea el mismo

La compra de los alimentos es el momento cuando elegimos los alimentos que
vamos a consumir. Por esta razon, este es el momento cuando debemos
organizarnos y tomar en serio dicha eleccion, teniendo presente que si elegimos y
compramos bien, podemos lograr una mejor alimentacion para nosotras y para el

resto de la familia. (Chiffman y Kanuk, 2005).

Un estudio indica que con base en las preferencias de consumo y de compra de

alimentos en Estados Unidos, se logra determinar la existencia de parametros que
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permitiran definir, por parte de los productos elaboradores de alimentos, tendencia de
demandas por ser satisfechas. Entre estos parametros estan: la dedicacion a la
frecuencia de compra y la elaboracion de alimentos, preferencia por la adquisicion de
comida que necesiten poca elaboracion, incremento de la adquisicion de platos

precocinados, entre otros. (Del Greco, 2010)

El estado nutricional de una ama de casa es directamente proporcional a los
habitos de compra que ellas presentan, ya que son las encargadas de la adquisicion
y escogencia de todos los productos de su hogar, Un estudio en Espafia demuestra
también que las amas de casa son las principales responsables de la alimentacion
en sus hogares y centralizan todas las decisiones sobre la eleccion y compra de

productos para sus familias. (Hearts Magazine, 2012)

Figura N° 25. Habitos de compra, consumo alimentario y estado nutricional.
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En la figura anterior elaborada en una investigacion sobre habitos de compra y
consumo alimentario y su incidencia en el estado nutricional en jefes de familia en
Costa Rica, se logra observar de forma mas clara la relacion que existe entre los
habitos de compra de un individuo y su estado nutricional, cémo se ve afectado y

como se podria prevenir.

Las mujeres jovenes son el grupo de poblacion que mas preocupacion manifiesta
con respecto de su peso corporal, siendo mayor esta preocupacion en las que
presentan sobrepeso/obesidad. Un elevado porcentaje de mujeres de este grupo de
edad suelen seguir pautas encaminadas a la pérdida de peso, tendencia que no solo
se da en mujeres con sobrepeso/obesidad, sino también en las de peso normal o
incluso bajo. Sin embargo, existe un gran desconocimiento en cuanto a las pautas
mas adecuadas para conseguir este objetivo, siendo las mujeres con
sobrepeso/obesidad las que siguen, con mas frecuencia, comportamientos para
controlar su peso extremo y poco saludable. (Rodriguez, Pereza, Bermejo, Marin,

Lépez y Ortega, 2007)

4.1.2.2. Cruce entre conocimientos alimentarios y estado nutricional

Mediante la prueba utilizada para el analisis estadistico de las variables, el cruce
entre conocimientos alimentarios y estado nutricional segun se observa en la tabla
N°7 se obtiene un resultado de Chi cuadrado de 0,021409 o 2,1409% de margen de
error por lo tanto la hipdtesis es alternativa, al existir una relaciéon entre

conocimientos alimentarios y estado nutricional.
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La relacion establecida entre estas dos variables se observa en como la mayoria
de las mujeres que presentaban sobrepeso y estado nutricional normal, lograron en
su gran mayoria responder acertadamente las preguntas sobre conocimientos
alimentarios béasicos sobre nutricibn. Sin embargo aunque son pocas la que
presentaban obesidad | y Il y obesidad morbida, presentaron respuestas erroneas, al
establecer y comprobar en cdmo incide los conocimientos alimentarios en el estado

nutricional de las amas de casa.

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de Chi cuadrado
al realizar el cruce entre la variable de conocimientos alimentarios y estado

nutricional.

Figura N°26:

Relacion entre conocimientos alimentarios y estado nutricional de las amas de casa

de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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La adquisicion de los conocimientos se considera positiva, en la medida que
repercute y refuerza la practica alimentaria correcta creando buenas actitudes hacia
la alimentacion saludable. Sin embargo, no es suficiente que la informacién sea
correcta, es necesario también que se produzca la modificacion o abandono de estos
habitos alimentarios insanos y erréneos. Por otra parte, el estado nutricional esta
relacionado con multiples factores, tales como los ingresos econémicos para cubrir
las necesidades nutricionales con alimentos adecuados y el nivel educativo de los
padres con respecto de la nutricion lo que sin un asesoramiento adecuado sobre la
alimentacion, influye directamente sobre la calidad de vida de los nifios(as), y por
ende, en la calidad de vida del futuro adulto. (Pino, Cofre, Lopez, Gonzales y Reyes,

2010).

Muchos estudios demuestran lo estrictamente que estd relacionado con la
adquisicidon correcta de conocimientos en nutricion con las buenas practicas de las
amas de casa y como influye eso con el estado nutricional de las mismas, existiendo
una tendencia al sobrepeso y obesidad, sin embargo también estudios demuestran,
gue sin importar el conocimiento alimentario basico sobre nutricion, las amas de casa

igualmente presentan una tendencia a problemas de sobrepeso y obesidad.

En un estudio realizado en la Ciudad de México sobre los conocimientos en
nutricion de mujeres de estratos socioecondmicos bajos indica que la prevalencia
mas alta de sobrepeso u obesidad se encontr0 en diferentes caracteristicas
estudiadas, las principales son: el tener conocimientos en nutricién clasificados como
correctos o regulares, en las mujeres con menor escolaridad; en aquellas con un

nivel socioecondmico medio bajo, asi como en las mujeres con un consumo alto de



165

grasas. En este contexto, la teoria social cognitiva sugiere que el comportamiento
relacionado con la alimentacion no esta determinado por estimulos externos, sino por
mediacion de procesos mentales internos como conocimientos, actitudes vy

creencias. (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quirés, 2011).

Un estudio en Cuba analizo el hecho sobre el consumo y preferencias alimentarias
de la poblacion cubana mayor de 15 afios, sefiala que el cubano prioriza la
satisfaccion de las necesidades de grasas, proteinas y azucar, en detrimento del
consumo de opciones sanas como vegetales y frutas. La mala calidad nutrimental, el
desequilibrio, y la monotonia caracterizan tanto el consumo alimentario real, como el
deseado. Los malos habitos alimentarios presentes en la poblacion cubana podrian
influir en el cuadro de salud vigente. Por lo tanto, urge capacitar a la poblacién
cubana con conocimientos sobre una alimentacion saludable, asi como aumentar la
disponibilidad y la accesibilidad a alimentos sanos. (Gambaro, Raggio, Dauber, Ellis

y Toribio, 2011).

Se logra observar en los estudios y en investigaciones previas la importancia que
tiene una correcta educacion nutricional a la poblacion para ir disminuyendo los
nameros de sobrepeso y obesidad en el nivel mundial. Las amas de casa son un eje
importante en este cambio porque a partir de la correccion de los habitos
alimentarios de las mismas, podemos tener una influencia indirecta en el resto de los

miembros de los hogares y en la salud nutricional de ella misma.
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4.1.2.3. Cruce entre estado nutricional y frecuencia de consumo

Mediante la prueba utilizada para el analisis estadistico de las variables, el cruce
entre estado nutricional y frecuencia de consumo segun se observa en la tabla N°7
se obtiene un resultado de Chi cuadrado de 9,86E-08 o 0,0000000986% de margen
de error por lo tanto la hipétesis es alternativa, al existir una relacion entre el estado

nutricional y la frecuencia de consumo.

La relacién se puede establecer en que el consumo diario y elevado de harinas
como el arroz y el pan, grasas como mantequilla y aceite vegetal y otros productos
de alto valor calérico, como reposteria, snacks, gaseosas, datos obtenidos a partir de
la frecuencia de consumo utilizada en la encuesta, tiene una dependencia con el
estado nutricional de sobrepeso y obesidad presente en las amas de casa, al afectar
por consiguiente la salud nutricional de las mismas y elevar los indices de sobrepeso

y obesidad.

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de Chi cuadrado
al realizar el cruce entre la variable de estado nutricional con la frecuencia de

consumao.
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Figura N°27:
Relacién entre el estado nutricional y la frecuencia de consumo de las amas de casa

de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017

Grafica de distribucion
Chi-cuadrada

95%

Rechazo Ho

FProbabilidad

Fuente: Cerna, 2017

La frecuencia de consumo presenta alimentos de todos los grupos de alimentos:
grasas, harinas, frutas, vegetales o verduras, lacteos, alcohol, carnes, alcohol y
azlucares; ademas de presentar alimentos que son frecuentes en la poblacion
costarricense pero que no entran en ninguna categoria porque son alimentos
“‘combinados” ya que tienen dos o mas grupos de alimentos en su composicion como

reposteria, helados, entre otros.

La relacién que se realiz6 en la figura anterior trata sobre el consumo diario,
semanal, mensual, ocasional o nunca de cada uno de los alimentos mostrados en la

frecuencia y cdmo se relaciona con el estado nutricional presenta en las amas de
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casa. De los resultados obtenidos se destaca el grupo de grasas, harinas, frutas,

vegetales y la categoria de otros.

El consumo de harinas en las mujeres adultas en especial tiende a ser una
problematica, por son conocidas como las aumentadoras de peso, y por lo tanto las
mismas toman medidas extremas al disminuir su consumo o siendo nulas, un estudio
en Sri Lanka sobre amas de casa informaron que las mujeres consumen un
promedio de 18 porciones de almidon por dia, que estaba muy por encima de las
recomendaciones nacionales. El setenta por ciento de la energia en la dieta provino
de carbohidratos. La prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad central entre la
muestra total fue de 38%, 34% y 45%, respectivamente. Se observo una correlacion
positiva significativa entre la dieta alta en carbohidratos y la circunferencia de la
cintura). Hubo una correlacion negativa significativa entre el gasto energético de la
actividad fisica y la circunferencia de la cintura La dieta alta en carbohidratos y la
inactividad fisica se asociaron significativamente con la obesidad central.

(Rathnayake, Roopansingam y Dibley, 2014).

Ademas, existen determinantes sociales que podrian influenciar en el desarrollo
del sobrepeso y la obesidad, como son la educacion, el sexo, la pobreza, el lugar de
residencia y el exceso de consumo de alimentos entre otros. Al respecto, la
educacion esta asociada inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el contrario,
la riqueza esta directamente asociada con el sobrepeso y la obesidad, asimismo, la
obesidad es mas frecuente en mujeres y es mayor en la zona urbana debido al

incremento del consumo de la “comida rapida” que contienen mas calorias, grasas
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saturadas, colesterol y menos fibra que las comidas caseras. Alvarez, Sanchez,

Gbomez y Tarqui, 2012).

Con respecto de las grasas, su consumo debe ser diario, pero moderado y preferir
grasas no tan dafinas como las saturadas y preferir tipos de coccion que no
requieran la utilizacién de las mismas. Por lo tanto, su consumo debe estar presente,
pero moderado y con una correcta eleccion del tipo de alimentos que se deben
consumir, como aguacate, aceite de oliva, semillas, entre otros y todos estos en las

porciones adecuadas.

Un estudio en muestran que la presencia de sobrepeso u obesidad en las mujeres
de estratos socioecondémicos bajos de la Ciudad de México se asocia: con tener
conocimientos sobre nutricion incorrectos o regulares, en las que tienen una
escolaridad baja asi como en las que pertenecen al nivel socioeconémico medio
bajo, y también en las que tienen un alto consumo de grasas totales. En mujeres que
presentan obesidad las variables asociadas fueron tener mayor de 30 afios de edad
y un consumo alto de grasas. (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quiroz,

2011).

Las frutas y vegetales son alimentos que para toda la poblacién sin importar la
edad o el sexo deben ser consumidos diariamente. Para las amas de casa, el
consumo de frutas y vegetales deben ser primordiales todos los dias de 3 a 4
porciones distribuidas en los tiempos de comida, ya que las mismas son necesarias

para el control de peso y una correcta salud nutricional.
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Un estudio en Uruguay que evalia la frecuencia de consumo y el estado
nutricional reflejo que las areas del conocimiento en las que toda la poblacion
encuestada evidencid bajos conocimientos nutricionales fueron las porciones de
frutas y verduras que se deberian consumir por dia, el tipo de grasa de la cual hay
gue reducir el consumo, el contenido de grasa, de almidones, de sal, de fibra y de
grasas trans de algunos alimentos, las recomendaciones sobre el consumo de
lacteos descremados y cual es el grupo de nutrientes que aporta mas calorias.

(Gambaro, Raggio, Dauber, Ellis y Toribio, 2011).

El consumo elevado de grasas y dulces se ha relacionado con el padecimiento de
sobrepeso y obesidad y se debe evitar en las pautas encaminadas a la pérdida de
peso. Las mujeres muestran un consumo elevado, ya que se recomienda un
consumo moderado. Sin embargo, eran conscientes de este hecho ya que sabian
gue estaban tomando mas de lo que creian conveniente (tabla I). Este resultado
coincide con otros en los que se encontré que los dulces y las grasas eran alimentos
gue se evitaba consumir para perder peso. (Rodriguez, Pereza, Bermejo, Marin,

Lépez y Ortega, 2007).

El consumo excesivo de grasas en la alimentacion, se ha relacionado
habitualmente con el aumento de riesgo de obesidad, coronariopatias y ciertos tipos
de cancer. A su vez, concentraciones elevadas de colesterol y de lipoproteinas de
baja densidad (LDL), constituyen factores de riesgo de ateroesclerosis y también
coronariopatias. Su consumo no debiera pasar del 35 % del total de la energia
alimentaria, y no superar el 10 % de acidos grasos saturados, para evitar el aumento

de la probabilidad de las enfermedades anteriormente mencionadas (Couceiro, 2007)
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4.1.2.4. Cruce entre nivel socioeconomico y habitos de compra

Mediante la prueba utilizada para el andlisis estadistico de las variables, el cruce
entre estado nutricional y habito de compra segun se observa en la tabla N°7 se
obtiene un resultado de Chi cuadrado de 4,22E-08 o 0,0000000422 de margen de
error por lo tanto la hipotesis es alternativa, al existir una relacion entre el nivel

socioecondmico y los habitos de compra.

La relacion se establece en que la mayoria de los hogares presentan
mensualmente un ingreso familiar de menos de 285 000 colones y esto los lleva a
comprar sus productos quincenalmente, igualmente se obtuvo que aquellos que
realizaban las compras mensualmente, presentaban ingresos de 285 000 colones a
325 000 mil colones por mes. El nivel socioeconémico es directamente proporcional
a los habitos de compra, debido a que en la mayoria de los casos, las amas de casa
quienes son las encargadas de la compra de los alimentos, a partir de los medios
monetarios que adquieran, establecen la frecuencia de compra de los productos

alimenticios, como parte de un habito de compra.

Esto afecta en la eleccion de los alimentos y la correcta distribucion de los
ingresos familiares mensuales, para la compra de los alimentos, tal y como se
observa en la Figura x por ejemplo, en donde la mayoria de las amas de casa utilizan
mas del 30% del ingreso familiar mensual para la compra de alimentos, al establecer

inseguridad alimentaria en la poblacion de estudio, segun la Ley de Engel.

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de Chi cuadrado

al realizar el cruce entre la variable nivel socioeconémico y habitos de compra.
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Figura N°28:

Relacion entre el nivel socioeconémico y los habitos de compra de las amas de casa

de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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Fuente: Cerna, 2017

Se compara para el analisis bivariado, el cruce variables entre el ingreso familiar
mensual y la frecuencia de compra de los alimentos. La adquisicién de los alimentos
requiere un ingreso familiar adecuado mensual para cubrir con todas las necesidades
de los habitantes del hogar, asi como el andlisis de la frecuencia de compra en este

caso quincenal es el mas utilizado por las amas de casa.

El ingreso familiar mensual mas electo fue el de menos de 285 mil mensuales, en
donde ese dinero debe cubrir los gastos de servicios basicos (luz, agua, teléfono,
electricidad), educacién y alimentacibn. La compra de los alimentos esta
estrictamente relacionada con el ingreso monetario de las familias y la frecuencia de

compra, porque asi se logra determinar el dinero que se necesita para la compra de
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los alimentos de las familias de las amas de casa y asi mismo la disponibilidad de

alimentos que presenten.

Todo esto igualmente como se expresa en los cruces anteriores, relacionados con
los indices de sobrepeso y obesidad de las amas de casa. La calidad del producto
gue se compra, la eleccion de los mismos, la preparacion (métodos de coccion) y en
especial el ingreso familiar mensual son factores claves, para determinar la salud
nutricional de los habitantes de un hogar, en donde la mayoria de la carga de todas

estas actividades es del ama de casa.

Varios factores que pueden ser influyentes en la alimentacion de las amas de
casa, en el nivel socioecondémico, ya que la dieta esta asociada a la accesibilidad, a
la disponibilidad del tiempo para la compra y preparacién de los alimentos, asi como
a la informacién y a los conocimientos que se tienen acerca de una correcta

alimentacion (Galindo, Juarez, Shamah, Garcia, Avila y Quir6s, 2011).

Un estudio en México de acuerdo con los trabajos publicados en este numero
especial, se pudo constatar en la investigacion, con dos metodologias distintas, que
la carencia por acceso a la alimentacion y su compra se asocia positivamente con
variables que tradicionalmente funcionan como proxis de la precariedad o pobreza,
como los hogares extensos, en aquellos donde el jefe o la jefa cuentan con niveles

bajos de escolaridad. (Shamah, Rosas y Rivera, 2014).

El nivel monetario de un hogar por lo tanto es una determinante para la compra y
el acceso a los alimentos, la calidad de los productos y por lo tanto los niveles de

obesidad y sobrepeso de las amas de casa estan ligados al estado nutricional de las
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mismas. Ahora bien, para que exista accesibilidad econdémica a los alimentos, es
innegable la estrecha relacion con el trabajo y con los ingresos de la poblacion. La
pobreza es la base de los problemas de inaccesibilidad econémica a los alimentos y
por ende contribuye significativamente a la inseguridad alimentaria tanto en el nivel

familiar como poblacional. (Couceiro, 2007).

4.1.2.6 Cruce entre nivel socioecondmico y frecuencia de consumo

Mediante la prueba utilizada para el andlisis estadistico de las variables, el cruce
entre estado nutricional y frecuencia de consumo segun se observa en la tabla N°7
se obtiene un resultado de Chi cuadrado de 4,22E-08 o 0,0000000422% de margen
de error por lo tanto la hipétesis es alternativa, al existir una relacién entre el nivel

socioecondémico y la frecuencia de consumo.

Para analizar la variable de nivel socioeconémico se toma en cuenta el ingreso
familiar mensual, el dinero utilizado para la compra de alimentos y la frecuencia de
consumo de los grupos de alimentos de las amas de casa. Como resultado de la
prueba de Chi cuadrado, las amas de casa que presentaban menos ingresos familiar
mensuales (Menos de 285 000 colones y de 285 000 colones a 324 colones) tienden
a consumir mas diariamente harinas y cereales tal y como el arroz, el pan baguette y
el pan cuadrado, igualmente un consumo elevado de otros productos como
reposteria, snacks y gaseosas, y muchas de ellas no incluian diariamente las frutas y

vegetales.

El poco ingreso monetario que presentan dichas familias y al presentarse muchas

de las mismas en una linea de pobreza y pobreza extrema segun el calculo realizado
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a partir de la canasta basica alimentaria, tal y como se observa en la figura X, la
compra de alimentos y el consumo de los mismos se ve afectado, ya que eligen

productos por el precio, sin importar la calidad nutricional del mismo.

En la siguiente figura se muestra el comportamiento de la curva de Chi cuadrado
al realizar el cruce entre la variable de nivel socioeconémico con la frecuencia de

consumao.

Figura N°29:

Relacién del nivel socioeconémico con la frecuencia de consumo de las amas de

casa de la zona de La Mandarina, Alajuela, 2017
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Fuente: Saavedra, 2017

La ultima figura del analisis bivariado nos muestra el nivel socioeconémico

mediante el ingreso familiar mensual y su relacion con la frecuencia de consumo que



176

presentan las amas de casa, de los diferentes grupos de alimentos, ya sea diario,

semanal, mensual, ocasional o si nunca lo consumen.

Existe una dependencia demostrada en la figura N°25 entre el ingreso promedio
gue tienen los hogares de las amas de casa, en donde el mayor dato es de menos
de 285 mil colones y la frecuencia de consumo de los diferentes alimentos. El
consumo de grasa y de carbohidratos, en este contexto es el que muestra mayor
relevancia, ya que son de los productos mas faciles de adquirir y que tienen menor

costo, en comparacion con el grupo de las carnes y los lacteos.

El elevado consumo de harinas y de grasas saturadas tal como el aceite vegetal,
la mantequilla, la natilla o el queso crema que son los que mas consumen la
poblacion costarricense, tiene gran efecto y se encuentra asociado con el estado
nutricional de las amas de casa. El poder adquisitivo juega un papel importante,

porque de eso dependera la eleccion, el acceso y la disponibilidad de los productos.

Los hogares con bajo nivel socioecondmico practican generalmente menos
comportamientos dietéticos saludables y la adquisicibn de alimentos poco
saludables. Estos resultados sugieren que los recursos financieros tienen un impacto
significativo en la capacidad de participar en comportamientos dietéticos mas
saludables y el consumo de alimentos mas saludables en este entorno e indican la
necesidad de intervenciones para abordar la alimentacion saludable. (Mead,

Gittelsohn, Roache y Sharma, 2010).

Los carbohidratos representan la principal fuente de energia alimentaria en el

mundo ya que aportan entre el 40 y el 80 % del total de la energia consumida, al
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depender obviamente del area geogréafica, consideraciones -culturales y nivel
econdémico. Esto obedece a que los individuos y poblaciones que consumen dietas
con un alto contenido en carbohidratos, pertenecen en general a estratos
socioecondémicos mas bajos, ya que estos alimentos suelen ser mas baratos

(Couceiro, 2007).
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5.1. CONCLUSIONES

La falta de conocimientos alimentarios y los malos habitos de compra de las amas
de casa entre los 18 y 64 afos de la zona de La Mandarina se encuentran
asociados al estado nutricional de las mismas. A pesar de ser una problematica
multicausal, entre los principales factores se encuentran, el poco poder adquisitivo
monetario que se presentan en los hogares de las amas de casa, y su relacion con
el nimero de miembros que habitan con ella, la incorrecta aplicacion de los
conocimientos alimentarios en sus hogares principalmente con los métodos de
cocciodn, al utilizar solamente en su gran mayoria aquellos que aumentan el valor
caldrico de los alimentos como la fritura en especial en los productos cérnicos y
por ultimo se reflejan los incorrectos habitos de compra que presentan las
mismas, ya que en gran parte son ellas las encargadas de la escogencia de los
productos alimenticios, en donde basan su escogencia en precio del producto y no

la calidad nutricional del alimento.

Con respecto del nivel socio econémico de las amas de casa, la mayoria
presentaba secundaria incompleta, sin embargo realizaban a su vez labores fuera
del hogar. A partir del célculo de la linea de pobreza establecida por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo en abril del 2017 en Costa Rica, se determina
gue mas de la mitad de la muestra de los hogares de las amas de casa (n=120) se
encontraban en la linea de pobreza no extrema, en donde dichas familias se

encuentran por encima del valor de la CBA, pero inferior a la Linea de Pobreza.
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Con los resultados obtenidos en la encuesta con respecto del nimero de
miembros, el ingreso familiar mensual y el dinero destinado a la compra de los
alimentos, se encontré6 que la mayoria de los hogares de las amas de casa se
encontraban en inseguridad alimentaria, al utilizar mas del 30% de sus ingresos

mensuales para la compra de alimentos.

La mayoria de las amas de casa nhunca han asistido al nutricionista y realizan al
menos de 3 a 4 tiempos de comida al dia. EIl método de coccion mas utilizado fue

el de fritura para los productos carnicos y al vapor o hervido para los vegetales.

Con respecto de los conocimientos alimentarios, la mayoria de las amas de
casa nunca han asistido al nutricionista y realizan al menos de 3 a 4 tiempos de
comida al dia. EI método de coccion més utilizado fue el de fritura para los
productos las mismas tuvieron bastantes respuestas acertadas y se encontraban
también de acuerdo con muchos de los enunciados, sin embargo se encontré una
discrepancia con el consumo de harinas ya que para muchas su consumo no es
importante y debe ser caso nulo y posteriormente mencionaban que solamente

consumiéndolo una vez al dia ya cubrian el requerimiento de productos lacteos.

Mediante la evaluacion del estado nutricional las amas de casa en su mayoria
presentan sobrepeso, seguido de muchas que presentaban un peso normal y por
ultimo segun los resultados de las encuestas, pocas de ellas se encontraban en

obesidad | y Il y obesidad morbida.

En la frecuencia de consumo el alimento que diariamente en su mayoria es mas

consumido es el arroz y el aceite vegetal. Los productos alimentarios (carnes,
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harinas, productos enlatados, pre envasado, frutas y verduras) de los hogares de
las amas de casa son escogidos por las mismas y son pagados por los esposos o
parejas, quienes son la cabecilla del hogar y realizan la compra de los mismos
quincenalmente. La calidad del producto es una de las opciones que mas prefieren

las amas de casa a la hora de elegir sus productos alimentarios.

El lugar que mas frecuentan las amas de casa para la compra de alimentos es
Pali, el mayoreo de Alajuela para la compra de frutas y verduras y Pricesmart. El

consumo de comidas rapidas en su mayoria lo hace 1 vez a la semana.

Por lo tanto, la relacion existente entre los conocimientos alimentarios y los
hébitos de compra con el estado nutricional es cierta, al establecer que a pesar
que presentan conocimientos alimentarios correctos, no son aplicados en sus
hogares principalmente a la hora de preparar los alimentos y también con la
escogencia de los productos alimenticios, en donde no toman en cuenta el valor
nutricional o la calidad de alimentos, sino que las mismas se rigen mas por el
precio, debido también a su situacién socioeconémica, sin embargo a tal situacion

se debe presentar un equilibro, para propiciar el adecuado estado de salud
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5.2 RECOMENDACIONES

-Indagar con mas profundidad en la evaluacion de los conocimientos alimentarios

de las amas de casa, con instrumentos validados o alguna otra metodologia que
incluya tematicas variadas sobre nutricion, para asi poder llevar a cabo un analisis
exhaustivo sobre grupos de alimentos, tamafios de porciéon, consumo exacto de
los diferentes grupos, y otros temas segun el tipo de investigacién que se realice,
de tal forma que permita un resultado mas acertado sobre la condicién nutricional

de las mismas.

-Realizar estudios no solamente en amas de casa, sino incluir también al resto de
los miembros del hogar que habiten con ella, para asi evaluar el comportamiento
gue tienen estos y el efecto que presentan al consumir los productos alimenticios
de eleccion del ama de casa y de los métodos de coccidn utilizados a la hora de

prepararlos.

-Verificar con anticipacion que la muestra seleccionada sea de un tamafo
manejable, al observar estudios previos, debido a que en nuestro pais no se han
registrado datos sobre prevalencia o incidencia de sobrepeso y obesidad en amas

de casa y su relacién con los habitos de compra y conocimientos alimentarios.

-Incrementar la informacién sobre alimentacion de las amas de casa en el pais,
con el desarrollo de bases de datos en donde se logre observar evolucion,
cambios y comportamiento de las mismas con respecto del estado nutricional,

habitos de compra y conocimientos alimentarios.
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-Analizar en futuros estudios el consumo aproximado de calorias de las amas de
casa que permitan observar el impacto que presenta la ingesta diaria de
alimentos escogidos por las mismas y los métodos de coccion utilizados en el
estado nutricional, al aumentar por consiguiente los niveles de sobrepeso y

obesidad en mujeres adultas que se dediquen a las labores domésticas.

-Incluir en futuros estudios, a otros tipos de poblaciones como los adultos mayores
u adolescentes, ya que durante la realizacion del estudio se observo y se
rechazaron como parte de la muestra a un numero significativo de adultos
mayores y jovenes que se dedicaban a las labores domésticas. Dato que podria
ser de gran relevancia para la evaluacion del estado nutricional de las mujeres en

general.

-Controlar las variables que se encuentren en estudios sobre conocimientos y
habitos de compra validados, que impacten en el estado nutricional de las amas

de casa, debido a que la tematica de la investigacién es multicausal.

-Involucrar en futuros estudios a hombres que se dediquen a las labores
domésticas o bien que realicen la compra y la preparacion de los alimentos de su
hogar que permitan realizar una comparacién entre la alimentacion de las mujeres

y hombres y su efecto en el estado nutricional de los mismos.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Seriedad y Prestigio

Universidad hispanoamericana
Escuela de nutricién
Coordinacion de investigacion teléfono:(506) 2256-8197
Consentimiento informado

CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS Y HABITOS DE CONSUMO ASOCIADOS AL
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS AMAS DE CASA

Nombre del responsable: Diana Saavedra Esquivel

Nombre del participante:

1. Proposito del estudio

Este estudio es elaborado por la Escuela de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana con el fin de optar el grado de Licenciatura en Nutricién por parte de la
investigadora y se realiza con el fin de conocer los conocimientos alimentarios y los
habitos de compra asociados al estado nutricional de las amas de casa adultas entre los
20 y 64 afios de La mandarina, una zona ubicada en la provincia de Alajuela.

La razén por la que se hace el estudio es para tener un mayor conocimiento sobre la
realidad que se presenta en nuestro pais sobre como afecta los conocimientos
alimentarios y los habitos de compra en el estado nutricional de las amas de casa tanto de
aquellas que trabajan solamente en sus hogares y las que realizan algun trabajo fuera de
su hogar, asi mismo se buscan mejorar dichos conocimientos y poder no solamente
mejorar la salud de la jefa de hogar si no también la de todos los miembros de su familia

2. ¢;0Oué se hara?

Durante el desarrollo del trabajo se le realizara un cuestionario que debera completar, el
mismo consta de tres partes. En dos de ellas debera responder preguntas sobre
conocimientos alimentarios, habitos de compra y algunos datos personales que seran
necesarios para la elaboracién del estudio. En la otra parte del estudio se le medira el
peso en una balanza, se le va a medir la estatura con un tallimetro para asi conocer el
estado nutricional en el que se encuentra, Cada una de las partes del cuestionario seran
completadas desde su hogar, (La duracion estimada es de 30 minutos completandola), al
igual que las mediciones, las cuales seran tomadas por parte de la investigadora.

3. Riesqgos

No habré ningun riesgo de participar en esta investigacion, a menos que se llegue a sentir
incdmoda con alguna pregunta de la encuesta o sienta que se invade la privacidad de su
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hogar. Si sufriera algun 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 tratamiento
necesario para su total recuperacion.

4. Beneficios

Si participa en este estudio, la investigadora podra obtener la informacion necesaria, que
serd de mucha utilidad en el campo de la salud publica del pais, ya que actualmente en
nuestro pais no existe mucha informacion sobre este tema, ademas de que sera de ayuda
para buscar posibles soluciones

Al final del estudio se le brindara a todas las amas de casa charlas gratuitas sobre tips
para realizar compras, conocimientos basicos en nutricibn, métodos de coccion, ademas
de brindarles a cada ama de casa una pequefia evaluacion nutricional

5. Respaldo de autoridades

Universidad Hispanoamericana, teléfono 2256-8197. Comunicarse con la Doctora Yorleny
Chacoén Sandi

6. Otros puntos.
Como participante de esta investigacion recibird una copia de este documento.
Al ser usted participante de esta investigacion se puede retirar en cualquier momento

La informacién obtenida en el estudio sera totalmente an6énima y sera utilizada solo con
fines de investigacion

Usted no perdera ningun derecho legal por firmar este documento
Consentimiento

He leido toda esta informacion descrita en esta férmula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de evacuar mis dudas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, acepto como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, firma y cédula del participante: Fecha

Nombre, firma y cédula del testigo Fecha:

Nombre, firma y cédula del investigador Fecha:
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Hispanoamericana ID:
Escuela de Nutricion Fecha:
Proyecto de investigacion Responsable:

Investigadora: Diana Saavedra Esquivel

EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS, HABITOS DE COMPA Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS AMAS DE CASA DE LA MANDARINA

Instrucciones: A continuacion se le presentan un cuestionario que consta de tres partes, en cada
una de ellas se le realizaran una serie de preguntas que permitira obtener informacion sobre datos
sociodemograficos, conocimientos alimentarios y habitos de compra de las amas de casa, asi
mismo realizar una pequefia evaluacion nutricional sobre las mismas. Los datos suministrados
seran anénimos. Responda en el solamente los espacios que se le solicitan

| PARTE. Datos sociodemogréaficos

1. ¢En qué rango de edad se encuentra

actualmente? 6. ¢Reciben alguna otra fuente de
() 18-29 afios ingreso en su hogar?

() 30-39 afios () Persona pensionada. Cuantas:
() 40-49 afios () Pension alimentaria

() 50-59 afios ( ) Becas o donaciones

() 60-64 afios () Otro miembro aporta

() Ninguna de las anteriores
2. En el siguiente cuadro marque con
una x su grado de escolaridad

Completa Incompleta 7. ¢Realiza algun trabajo, aparte de las
labores domésticas que realiza en su
Primaria hogar?
Secundaria ()Si
() No
Técnico
_ _ 8. ¢Cuanto es el ingreso familiar
Universitaria mensual en su hogar?
Otro: () menos de 285 mil colones
() 285 - 325 mil colones
3. Estado civil: () 326 - 365 mil colones
() Soltera () 366 - 420 mil colones
( ) Casada () 421 - 455 mil colones
() Divorciada () 456 - 515 mil colones
() Viuda () 516 - 615 mil colones
() Unién libre ( ) méas de 615 mil colones
4. ¢Con cuantas personas vive 9. ¢Cuanto dinero mensual destinan a
actualmente en su hogar la compra de los alimentos?
(incluyéndose)? () menos de 100 mil colones
() 101- 200 mil colones
5. ¢Cuéantas personas aportan dinero () 201- 300 mil colones
en su hogar (si usted trabaja se () 301- 400 mil colones
incluye)? () mas de 400 mil colones
()1
()2
()3

()4



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Il PARTE. Evaluacién antropométrica (no rellenar este espacio)

Peso: kg
Talla: cm
indice de masa corporal: kg/m

Il PARTE. Conocimiento alimentario

A. Marque con X
¢ Ha asistido alguna vez al nutricionista?
()si
( )No

¢Ha realizado algun tipo de dieta?
()si
()No

los alimentos de su

¢ Quién
hogar?:

prepara

¢, Qué tipo de grasa utiliza para cocinar?
( ) Aceite vegetal (girasol, canola, soja)
() Mantequilla

() Aceite en spray

() Aceite de oliva

( ) Manteca

¢, Qué tipos de coccion utiliza regularmente
en su hogar para cocinar carnes o
embutidos? (puede marcar mas de una
opcioén)

() Al vapor

() Hervido

() Alaplancha

( ) Al'horno

() Frito

( ) Asado

() Microondas

¢ Qué tipos de coccién utiliza regularmente
en su hogar para cocinar los vegetales?
(puede marcar mas de una opcion)

() Al vapor

() Hervido

() Alaplancha

( ) Al'horno

() Frito

( ) Asado

() Microondas

16.

17.

18.

19.

Estado nutricional:

¢,Cuéndo recalienta los granos como frijoles
0 arroz que método de coccion utiliza?

() Frito

() Al'horno

() Microondas

() Recaliente en la olla arrocera o en la olla
a presion

¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
()1-2
()34
()56
()+6

¢, Que tiene mas grasa?

- ( ) Hamburguesa normal o ( ) carne molida
-( )Lomoo () chuletas de cerdo

-( )Hotdog o ( ) jamdn

-( )Manio () palomitas de maiz

-( )Yoghurto () helado

-( ) Bistek o () carne asada

B. Complete los espacios en blanco
(Encuesta de conocimientos de
dietay salud 1994-1996: INCAP)

Responda si es importante 0 no importante
los siguientes enunciados:
-Usar sal 0 sodio con moderacién

-Escoger una dieta baja en grasa
saturada

-Escoger una dieta con suficientes frutas y
vegetales

-Usar azlcares Unicamente con
moderacion

-Escoger una dieta con fibra

-Escoger una dieta baja en
grasa

-Escoger una dieta baja en
colesterol

-Escoger una dieta con suficientes panes,
cereales, arroz y pastas

-Comer por lo menos dos porciones de
lacteos al dia



20.

21.

Indique si es importante o no importante los
siguientes factores:

-Nutricién

-Precio

-Forma en que se conservan los
alimentos

-Sabor

-Manipulacion

-Lugar
-Presentacion del platillo

Indique si esta de acuerdo o en desacuerdo
con los siguientes enunciados.

-Las grasas son la principal fuente de energia
de nuestro organismo
-El queso pertenece al grupo de productos
cérnicos

-Se deben consumir al menos 8 vasos de
agua diarios
-El consumo de agua hace que subamos de
peso
-El aguacate es una excelente fuente de
grasa saludable
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IV PARTE. Habito de compra

A continuacion se le presentara una lista de alimentos, responda con una X si estos los consume

D= diariamente, S= semanalmente, M= mensualmente, O= Ocasionalmente y N= nunca

Frecuencia de consumo

D|S |M|O|N D|S |M]|O
Arroz Reposteria
Leguminosas Comida Rapida
Pastas Jaleas
Tortillas Helados
Pan Cuadrado Margarina
Platano Maduro Manteca
Papa Aceite de oliva
Pan baguette Aceite vegetal
Frutas enlatadas Queso Crema
Verduras Natilla
Carne de res Paté
Carne de cerdo Frutas
Pescado Vegetales
Pollo Frijoles
Embutidos Lentejas
Mariscos Garbanzos
Mantequilla Cremas
Leche: Tipo___ Aguacate
Yoghurt Semillas (manf)
Queso Gaseosas
Cerveza Caféoté
Azlcar Galletas
Cereales de desayuno Snacks
Atln Agua
Ron Tequila




22. ¢Quién paga las carnes o productos
de origen animal que se consumen
en su hogar?

( ) Ama de casa

() Hijo (a)

( ) Esposo o pareja

( ) Ama de casa y otro miembro

() Otro miembro ¢ Cual?

23. ¢Quién elige las carnes o productos
de origen animal que se consumen
en el hogar?

( ) Ama de casa

() Hijo (a)

( ) Esposo o pareja

( ) Ama de casa y otro miembro

() Otro miembro ¢, Cuéal?

24. ;DO6nde realizan la mayoria de las
veces la compra de estos
productos?

() Carniceria locales

( ) Supermercado

( ) Mayoreo

( ) Pulperia o abastecedor

( ) Mercado

25. ¢Quién paga los productos
harinosos, enlatados y pre
envasados que consumen en su
hogar?

( ) Ama de casa

() Hijo (&)

( ) Esposo o pareja

( ) Ella'y otro miembro

() Otro miembro ¢ Cual?

26. ¢Quién elige los productos
harinosos, pre-envasados y
enlatados (arroz, frijoles, leche,
atunes, etc) que se consumen en el
hogar?

( ) Ama de casa

(') Hijo (a)

( ) Esposo o pareja

() Ella'y otro miembro

() Otro miembro ¢ Cual?

27. ¢D6nde realizan la mayoria de las
veces la compra de estos productos?

( ) Supermercado

() Pulperia o abastecedor

() Otro
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28. ¢Quién paga los frutas y verduras
gue se consumen en su hogar?

( ) Ama de casa

() Hijo (a)

( ) Esposo o pareja

() Ella'y otro miembro

() Otro miembro ¢ Cual?

29. ¢Quién elige las frutas y verduras
gue se consumen en el hogar?

( ) Ama de casa

() Hijo (a)

( ) Esposo o pareja

( ) Ama de casa y otro miembro

() Otro miembro ¢ Cual?

30. ¢Dénde realizan la mayoria de las
veces la compra de estos productos?

() Fruterias y verdulerias locales

( ) Supermercado

( ) Mayoreo

( ) Pulperias

31. ¢En cudl supermercado o lugar de la
comunidad realiza las compras?
(puede marcar méas de una opcion)

() Pali

( ) Megasuper

() Automercado

() Price Smart

() Maxi pali

() Pulperia o mini stper

( ) Mayoreo de Alajuela

() Otro:

32. ¢Cada cuanto tiempo se realiza la
compra del diario?

( ) Diario

() Semanal

() Quincenal

( ) Mensual

33. ¢Cuéando elije un producto
alimenticio, lo hace por (puede
marcar mas de una opcién)?

() Calidad del producto

() Precio del producto

() Valor nutricional

( ) Elije cualquiera, sin preferencias

() Por recomendacién

( ) Tamafo del producto



34. Sabe usted cémo interpretar la
informacién nutricional (etiquetas) de
los alimentos que consume.

()Si

() No

35. Aproximadamente cuantas veces
sale a comer fuera de su hogar en
una semana

Ninguna

+ WN P

()

()

()

()

()+de3

36. Cuando elige un producto en el
alimentario regularmente escoge
productos light o bajos en grasa:

() Siempre

( ) Nunca

() Casi siempre

( ) Aveces
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ANEXO 3. DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA.

Yo Diana Saavedra Esquivel, cédula de identidad 2 0728 0505, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y
advertido de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio,
declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de
graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura, titulado “Conocimientos
alimentarios y habitos de compra asociados al estado nutricional de las amas de
casa entre los 18 y 64 afios de La Mandarina, Alajuela 2017" es una obra original y
para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi
como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de
octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especiaimente el numeral 70 de dicha ley en el que se
establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra
original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho
de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la

ciudad de Aranjuez, San José Costa Rica el 24 de abril del 2016.

W/

Diana Saavedra Esquivel
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ANEXO 4. CARTA DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

Lunes 24 de abril de 2017

Sres,
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

La estudiante Diana Saavedra Esquivel, cedula de identidad nimere 207280505, me ha presentado,
para efeclos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis con el fitulo “Conocimientos alimentarios v
habilas de compra asociados al estado nulricional de las amas de casa enlre fos 18 y 64 afios da Ja
Mandarina, Alajuela 2016" el cual ha elaborado para oplar por el grado académico de Licenciatura,

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las corecciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relatives a la elaboracion del problema, objetives, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos: conclusiones iy
recomendaciones.

La nota de aprobacion es de un 85, Por o tanto se avala el traslado al siguiente procese,

Alentamente,

kK rferﬂ' Chacon Sandi
87-0860/

: igo-Colegio Profesional 251-10
||I
\



209

ANEXO 5. CARTA DEL LECTOR

San José, 31 de mayo de 2017

Sefores
Comision de Revision de Tesis
Universidad Hispanoamericana

S.D.

Estimados Senores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de |la carrera de Nutricion, que he
revisado en forma detallada el documento bajo el formato Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricion, de la estudiante Diana Saavedra Esquivel, cédula
de identidad 2 0728 0505, titulado “CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS Y HABITOS DE
COMPRA ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS AMAS DE CASAENTRELOS 18 Y
64 ANOS DE LA MANDARINA, ALAJUELA, 2016".

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de
graduacion, razéon por la cual lo doy por aprobado, dando el visto bueno para
continuar con las siguientes fases

Atentamente

Le
Dr. Victor Rodriguez Arias
Nutricionista
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ANEXO 6.CARTA DEL FILOLOGO

CARTA DEL FILOLOGO

San José, 6 de junio del 2017

Senores
Universidad Hispanoamericana
CARRERA DE NUTRICION

Estimados senores:

La estudiante Diana Saavedra Esquivel, cédula niumero 207280505 me ha
presentado para efectos de correccion de estilo, el trabajo de investigacion
denominado “CONOCIMIENTOS ALIMENTARIOS Y HABITOS DE COMPRA
ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS AMAS DE CASA ENTRE 18 Y
64 DE EDAD DE LA MANDARINA, ALAJUELA, 2017 ” el cual ha elaborado para

optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion .
He revisado, de acuerdo con los lineamientos de la correccion de estilo senalados

por la Universidad, los aspectos de estructura gramatical, acentuacion, ortografia,

puntuacion y los vicios de diccién que se traducen al escrito y he verificado que se

han realizado todas las correcciones indicadas en el documento.

Por consiguiente, doy fe que este trabajo se encuentra listo para ser presentado

oficialmente ala Universidad.

Atentamente

Cédula 1 0358 0444
Carné Colegio de Licenciados y

Profesores Numero 5034



