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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en la principal
causa de discapacidad y muerte a nivel mundial, afectando cada vez més a personas jovenes.
Dentro de los principales factores que contribuyen a tratar o prevenir estas enfermedades se
encuentran los habitos alimentarios, el estilo de vida y la actividad fisica. Objetivo general:
Relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos de 18 a 64 afios con la presencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles que realizan actividad fisica y aquellos que no la
realizan, en el cantdn de Puriscal, afio 2022. Metodologia: Esta investigacion se realiza con un
total de 100 personas adultas que tienen una edad entre los 18 a los 64 afios, residentes del
canton de Puriscal, y con la presencia de al menos una enfermedad cronica no transmisible. La
informacidn se obtiene mediante la aplicacion de un cuestionario virtual. Resultados: En esta
investigacion lo que mas predomina es el sexo femenino (53%), el rango de edad de 18 a 29
afios (30%) y el nivel de escolaridad de secundaria completa (23%). La enfermedad que mas se
presenta es el sobrepeso y obesidad (66%). Los grupos de alimentos que las personas mas
consumen todos los dias son los cereales, leguminosas, frutas, vegetales, verduras harinosas,
azUcares y grasas poliinsaturadas. Casi la totalidad de las personas realizan los tres tiempos de
comida principales, el hervido (77%) y frito (65%) son los métodos de coccion mas utilizados.
La mayoria no agrega sal a los alimentos ya preparados (74%), utiliza la azUcar blanca para
endulzar (51%) vy el aceite vegetal para cocinar (66%). EI consumo de agua es bajo. Poco mas
de la mitad consume alcohol (53%), siendo la cerveza el tipo de alcohol méas ingerido. La
mayoria indica que no fuma (80%). La cantidad de horas que méas duermen las personas es de
6 a 8 horas (42%). Por su parte, la actividad fisica de tipo leve es la que mas se lleva a cabo.

Discusidn: Los habitos alimentarios y la actividad fisica son una estrategia importante para el



tratamiento de diferentes enfermedades cronicas no transmisibles, esto debido a que tal como
se muestran en los resultados de esta investigacion y en otros estudios evaluados, estas variables
tienen relacion con el padecimiento de estas enfermedades (Skapino y Alvarez, 2016). Se
observa en esta investigacion que aspectos de la frecuencia de consumo y otros habitos
alimentarios se relacionan con enfermedades como las cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemias, hipertension arterial, y sobrepeso y obesidad. Mientras que la actividad fisica
de tipo moderado y la cantidad de horas sentado se relacionan con la hipertension arterial, y el
sobrepeso y obesidad. Conclusion: Los habitos alimentarios y la actividad fisica si presentan
relacién con enfermedades cronicas no transmisibles, destacando principalmente el sobrepeso

y la obesidad. Mientras que ninguna variable del estilo de vida arrojo resultados significativos.

Palabras claves: Conducta alimentaria, frecuencia de consumo, modo de vida, ejercicio fisico,

cuadros croénicos.
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ABSTRACT

Introduction: Non-transmissible chronic diseases have become in the main cause of disability
and death worldwide; it is increasingly affecting young people. Some of the most relevant
solutions that contribute to treat or prevent these kinds of diseases are dietary habits, lifestyle
and physical activity. General objective: To associate dietary habits and lifestyle of 18- to 64-
year-old people that have non-transmissible chronic diseases who are physically active and
those who are not, in the canton of Puriscal, year 2022. Methodology: This research is carried
out with a total of 100 adults between 18 and 64 years of age, residents of the Puriscal canton,
and with the presence of at least one chronic non-transmissible disease. The information is
obtained through the application of a virtual questionnaire. Results: In this study, the most
predominant is the female sex (53%), the age range of 18 to 29 years old (30%) and the level of
schooling of secondary school completed (23%). The most common disease is overweight and
obesity (66%). The food groups that people mostly consume every day are cereals, legumes,
fruits, vegetables, floury vegetables, sugars and polyunsaturated fats. Almost all of the people
indicate that they eat the three most relevant meal times, boiling (77%) and frying (65%) are
the cooking method most used. Most people not add salt to prepared foods (74%), used white
sugar for sweetener (51%), and vegetable oil for cooking (66%). Water consumption is low.
Slightly more than half consume alcohol (53%), with beer being the most commonly consumed
type of alcohol. The majority indicate that they do not smoke (80%). The number of hours
people sleep the most is 6 to 8 hours (42%). On the other hand, light physical activity is the
most common type of physical activity. Discussion: Dietary habits and physical activity are an
important strategy for the treatment of different non-transmissible chronic diseases (Skapino y

Alvarez, 2016). It is observed in this investigation that aspects of consumption frequency and
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other dietary habits are related to diseases such as cardiovascular disease, type 2 diabetes
mellitus, dyslipidaemia, arterial hypertension, and overweight and obesity. Moderate physical
activity and the number of hours spent sitting were related to arterial hypertension, overweight
and obesity. Conclusion: Aspects of dietary habits and physical activity are related to chronic
non-transmissible diseases, especially overweight and obesity. None of the lifestyle variables

revealed significant results.

Key words: feeding behavior, frequency of consumption, lifestyle, physical exercise, chronic

diseases.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se describen los antecedentes del problema de investigacién con datos
relevantes tanto a nivel internacional como nacional. Posteriormente, se detallan también
aspectos como la delimitacion del problema, la justificacion, la pregunta de investigacion, los
objetivos, y tanto los alcances como las limitaciones que se presentaron en el desarrollo de la

investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema
En este apartado se discuten una serie de antecedentes que ponen en evidencia la gran
problematica que generan las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la salud de la

poblacion tanto a nivel internacional como a nivel nacional.
1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Se estima que las ECNT son la principal causa de muerte a nivel mundial, ya que cada afio
fallecen alrededor de 41 millones de personas por esta causa, el cual representa el 71% del total
de las muertes que se dan en el mundo. Ademas, de esos 41 millones de personas que fallecen
a causa de una o varias ECNT, 15 millones de personas estan en una edad desde los 30 a los 69
afios, por lo cual también esta generando fallecimientos a edades tempranas de la vida (OMS,

2021b).

Los malos habitos alimentarios como el consumo de grasas saturadas, sodio 0 azucares en
cantidades excesivas son factores predisponentes para el desarrollo de ECNT, por lo que una
estrategia interesante es el etiquetado frontal que esta apareciendo en varios paises donde puede
tener un impacto muy positivo, ya que eso permite que las personas presten atencion a los

nutrientes que van a consumir. En Argentina se realizo un estudio para ver el impacto que tiene
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el etiquetado frontal en la poblacion, donde los resultados arrojaron que el sistema de
advertencias es el que méas ha colaborado en la percepcion de un producto cuando no es
saludable. Ademas, este sistema se ha visto que es aceptado por los consumidores, los cuales
indican que es una herramienta Util para hacer mejores elecciones a la hora de hacer las compras

(Fundacion Interamericana del Corazon Argentina, 2021).

En Brasil, el gobierno desde principios de 1990, viene actuando contra las ECNT con una serie
de programas y politicas nacionales. Uno de ellos es el Programa Nacional para el Control del
Tabaco, que posteriormente se buscd fortalecer con una legislaciéon. Algunas de las acciones
que indica este programa es el exigir un etiquetado real y con mensajes de advertencia en el
empaque de los cigarrillos, prohibiciones en cuanto a la publicidad, y un aumento en sus
impuestos. Por otro lado, se cred la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion, con el
objetivo de prevenir el aumento del sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2. Esta
politica propone hacer conciencia mediante los medios de comunicacién, aumentar la
financiacion de la educacion escolar y capacitar a los trabajadores en salud (Gomez y Méndez,

2021).

Durante muchos siglos las principales causas de muerte que estuvieron en primer plano fueron
las enfermedades transmisibles o infectocontagiosas, mas, sin embargo, en las ultimas décadas
esa tendencia cambio radicalmente, ya que, empezaron a aparecer las ECNT, generando de esa
manera epidemias a nivel global y por ende promoviendo asi una gran problematica a nivel
mundial. En la actualidad solo en el continente de Africa, las ECNT adn no son la principal
causa de muerte, sino que todavia siguen siendo las enfermedades transmisibles (De Dienheim-

Barriguete, De Dienheim, De Dienheim, I, 2020).
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Las ECNT que mas mortalidad causan en el mundo son las enfermedades cardiovasculares.
Segun Roth et al (2020), los casos de enfermedades cardiovasculares pasaron de 271 millones
en 1990 a 523 millones en 2019, mientras que el nimero de muertes debido a estas

enfermedades pasé de 12.1 millones en 1990 a 18.6 millones en 2019.

En un estudio transversal realizado en China, el cual evalta diferentes indicadores que se
utilizan para predecir el riesgo cardiovascular, se observo que tanto la relacion cintura-cadera
como el indice de redondez del cuerpo tenian una superioridad para determinar la presencia de
ese riesgo, esto comparado a otras mediciones antropométricas como la circunferencia de la
cintura, la circunferencia de la cadera, el indice de forma corporal y la relacion cintura-altura

(Lietal., 2022).

La préctica de actividad fisica siguiendo las recomendaciones estipuladas, es un factor
importante en la obtencion de multiples beneficios y en la reduccién del padecimiento de ECNT,
sin embargo, la inactividad fisica actual es un problema dificil de combatir. Segin Celis Morales
et al (2019), se realiza un estudio con el objetivo de ver el nivel de inactividad fisica presente a
nivel mundial y comparar si se ha reducido en los ultimos afios. En este estudio participaron
alrededor de 1.9 millones de personas de 168 paises diferentes. Los datos mas relevantes que se
obtuvieron fueron que, entre el afio 2001 y 2016, la inactividad fisica solo se ha disminuido en
un 1%, ademas de que las regiones con mayor prevalencia de inactividad fisica son
Latinoamérica y el Caribe. Por ultimo, en este estudio se observa que la inactividad fisica

prevalece mas en las mujeres que en los hombres.

Aspectos como el consumo nocivo de alcohol y de tabaco, la inactividad fisica y una
alimentacion inadecuada, son factores de riesgo para que se presenten ECNT. Con respecto a

estos factores, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sacado varios datos donde
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destaca que para el afio 2016, poco més del 57% de la poblacidn habia consumido alcohol en
los Gltimos 12 meses, principalmente licor, cerveza y vino, mientras que alrededor del 34% de
los hombres y el 6% de las mujeres, mayores de 15 afios, eran fumadores activos de tabaco.
Para ese mismo afio, se estima que el 28% de las personas mayores a 18 afios eran fisicamente

inactivos (OMS, 2018b).

Algunas estadisticas que ha arrojado tanto la OMS como el Anuario Estadistico de Salud de
Cuba, indican que el aumento de la morbilidad y mortalidad dada por ECNT se esta
incrementando afio tras afio, y algo aln mas alarmante es que se hace presente cada vez mas en

etapas de la vida muy activas (Serra Valdeés, Serra Ruiz y Viera Garcia, 2018).

En un estudio realizado en El Salvador, se evidencia que entre los afios 2011 al 2015, hubo un
total de 174.508 muertes, las cuales el 91.4% de esas muertes se presentaron en personas
mayores de los 20 afios. Del total de esas muertes dadas en personas mayores de 20 afios, una

tercera parte fue a causa de ECNT (Zelaya y Mejia, 2018).

Segin menciona Serra Valdés, Serra Ruiz y Viera Garcia (2018), la OMS hizo que, en la
Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio 2014, tanto
los jefes de estado como los jefes de gobierno, se comprometieran a empezar a formular
diferentes estrategias a nivel nacional que ayuden a dar un giro en las muertes causadas por

ECNT vy se logren disminuir esas muertes en un 33% para el afio 2030.

Uno de los principales factores de riesgo para las ECNT es el sobrepeso y la obesidad. Durante
las ultimas décadas la obesidad ha ido cada vez méas en aumento, donde se sefiala que entre el
afio 1980 y el 2008, el promedio del indice de Masa Corporal (IMC) por cada década aumentd

0.4 kg /m2 en hombres y 0.5 kg /m2 en mujeres. Tal es la preocupacion por esta tendencia, que
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la OMS indica que, si se mantiene ese aumento, ya para el afio 2030 mas del 40% de la poblacion
presentara sobrepeso y mas del 20% presentara obesidad, esto a nivel mundial (Pajuelo Ramirez

etal., 2019).

En México se establecié una estrategia precisamente pensando en esa problematica. Segln
Valencia (2018), a esa estrategia se le denomino como “Estrategia Nacional para la Prevencion
y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes”, el cual tiene como objetivo disminuir la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacion mexicana, para que asi se pueda revertir
la epidemia de las ECNT, especialmente la diabetes mellitus tipo 2. La estrategia propone el
crear una politica publica que promueva tanto habitos alimentarios saludables como la préctica

de actividad fisica.

Segun indica la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), especificamente en la region
de las Americas, las ECNT causan casi 4 de cada 5 muertes totales. Para el afio 2015 se estimd
que una persona de 30 afos, presentaba alrededor de un 14,7% de probabilidades de fallecer

antes de los 70 afos, a causa de alguna de las cuatro principales ECNT.

Cuba es un pais que es reconocido a nivel internacional debido a que su sistema de salud cuenta
con diferentes estrategias basada en la atencion primaria de la salud, lo cual ha hecho que se
logre una vigilancia y atencidn exitosa en cuanto a las ECNT, tanto asi que incluso se menciona
que el éxito es casi similar al que existe en algunos paises desarrollados (Londofio Agudelo,

2017).

En América, los hombres mueren mas prematuramente por ECNT que las mujeres, con una
diferencia del 15%. Ademas de que los paises que tienen una economia con ingresos bajos o

medios, son los que presentan una mayor carga de estas enfermedades, ya que las personas no



20

cuentan con recursos suficientes para cambiar algunos aspectos en su modo de vida y en el
acceso a los servicios de salud que intervengan en la prevencion de los diferentes factores de

riesgo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

La obesidad es una enfermedad que es un factor de riesgo en el desarrollo de otras ECNT como
las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertension arterial. Segun datos de la
ultima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, en el pais alrededor de un 68.5% de las
mujeres y 62.4% de los hombres, en un rango de edad de los 20 a los 65 afios, presentaban ya

sea sobrepeso u obesidad (Gémez Salas, Quesada Quesada y Monge Rojas, 2020).

Segun datos del INEC (2020), para el afio 2018 el cancer fue el causante de 5.540 muertes en
el pais, afectando en mayor medida a los hombres que a las mujeres. Los tumores mas frecuentes
en los hombres son el de prostata, el de estbmago y el de pulmdn, mientras que por su parte los

mas frecuentes en las mujeres son el de mama, el de estomago y el de colon.

En el pais ya a los 30 afios de edad se ha observado gue la incidencia de la diabetes mellitus ha
venido en aumento durante las Gltimas 3 décadas. Desde el afio 2013, se han implementado una
serie de medidas en los comedores escolares donde promueve el reducir el consumo de bebidas

azucaradas y alimentos procesados (Santamaria-Ulloa y Montero-L6pez, 2020).

La presencia de diferentes ECNT en la poblacidn, representa un gran porcentaje de la mortalidad
a nivel nacional. Evans-Meza, Pérez-Fallas y Bonilla-Carrion (2019), mencionan que igual a
como viene pasando en el mundo, las ECNT en Costa Rica representan la principal causa de

muerte, siendo parte de alrededor del 79% de las muertes totales.
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Segun indica INEC (2019), por lo menos en los ultimos 20 afios la principal causa de muerte en
el pais ha sido el infarto agudo al miocardio con un total de 1.342 defunciones para el afio 2019,
seguido de varios tipos de cancer como el de estomago y el de prostata, y en tercer lugar se
ubican algunas enfermedades respiratorias como la bronconeumonia y la EPOC. Es importante

destacar que esa mortalidad se da levemente en mayor medida en el sexo masculino.

A nivel cantonal, el impacto de la mortalidad puede tener su respectiva variabilidad, esto debido
a la diferencia que hay en los diferentes territorios, donde varian las areas urbanas y rurales,
haciendo que algunas zonas tengan una mayor vulnerabilidad. Tal como menciona INEC
(2019), en el afio 2010 los cantones que presentaron una mayor mortalidad debido a ECNT
fueron Atenas, Tibas, San José, Nicoya y Flores, en el afio 2015 fueron los cantones de Orotina,
Montes de Oro, San José, Nicoya y Atenas, y ya para el afio 2019 los cantones con mayor
mortalidad fueron Dota, Jiménez, Turrubares, Nicoya y Jiménez. Por su parte, en el cantdn de
Puriscal del afio 2010 al 2015 las defunciones por ECNT disminuyeron, sin embargo, para el
afio 2019 esas defunciones méas bien aumentaron y ademas sobrepasando a la cantidad de

defunciones que hubo en el afio 2010.

Tal como indica la Universidad de Costa Rica (2018), para el afio 2010 la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacion costarricense era de un 10.8% y ya para el afio 2014 ese
porcentaje subié a un 12.8%. Por su parte, en el caso de las personas adultas, se estima que
alrededor de un 36% presenta hipertension arterial. Mientras que una cuarta parte de la

poblacion vive con dislipidemia.

Las enfermedades respiratorias en Costa Rica afectan principalmente a las personas mayores de

70 afos, seguido de las personas en el grupo de edad de los 50 a los 69 afios. Desde el afio 1990
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al 2014 las enfermedades respiratorias que mas mortalidad causaron fue la EPOC, el asma, el

enfisema y la bronquitis cronica (Chinchilla et al., 2018).

Para el afo 2012, el 95.8% de las muertes por enfermedades cardiovasculares se dieron a partir
de los 45 afios. Por su parte entre los 35 y los 74 afios esa mortalidad se da mas en los hombres,
mientras que a partir de los 75 afios afecta en mayor medida a las mujeres (Caja Costarricense

de Seguro Social, 2015).

En el documento Ilamado Politica Nacional de Salud, se sefialan una serie de estrategias
relacionadas con un abordaje integral de las ECNT. Algunas son el promover una alimentacion
saludable, asi como la actividad fisica, promocionar ambientes que sean libres del humo de

tabaco, y disminuir el consumo nocivo de alcohol (Ministerio de Salud, 2015).

Con base en la Estrategia Mundial para las Enfermedades Crdonicas No Transmisibles impulsada
por la OPS y la OMS, en Costa Rica se elaboro la Estrategia Nacional para el abordaje integral
de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Obesidad, 2014-2021, por medio del
Ministerio de Salud, donde lo que busca es reducir tres aspectos como lo son la morbilidad, la

discapacidad y la mortalidad prematura causadas por las ECNT.

En esta estrategia se plantearon una serie de metas, el cual se pueden mencionar algunas como
el reducir un 17% la mortalidad prematura por ECNT, disminuir el consumo de alcohol, reducir
en un 7% la insuficiente actividad fisica, reducir un 12% el consumo de tabaco, y reducir el
consumo de sal al dia, esto para el afio 2021. Por su parte, otras de las metas van dirigidas a
aspectos como la obesidad, la hipertension arterial y la diabetes mellitus (Ministerio de Salud,

2014).
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Otro de los planes que se han formulado en el pais, es el “Plan Nacional de Actividad Fisica y
Salud para el periodo 2011-2021”, el cual pretende que la poblacion aumente el nivel de
actividad fisica, esto mediante estilos de vida activos, para que de esa manera se puedan prevenir
una gran cantidad de ECNT. Los diferentes escenarios que propone este plan para la realizacion
de las diferentes intervenciones en la poblacion son centros penitenciarios, lugares de trabajo,

servicios de salud, espacios comunitarios y centros educativos (Ministerio de Salud, 2011a).

Este plan tiene diversas aristas para la promocion de la actividad fisica en la poblacién
costarricense. La primera es el buscar que la actividad fisica se convierta en una cultura de
autocuidado y responsabilidad, esto mediante la implementacion de un plan de mercadeo que
promueva la realizacion de actividad fisica en la poblacion nacional. Otra es la promocion de
espacios o habitats saludables en las diferentes comunidades, tanto con programas como con
infraestructura deportiva y recreativa. Por su parte también se menciona que se debe fomentar
el acceso de las personas a diferentes programas sobre actividad fisica, deporte y recreacién

(Ministerio de Salud, 2011a).

Se cred el Plan Nacional para la Reduccién del Consumo de Sal/Sodio en la poblacion de Costa
Rica 2011-2021, con el objetivo de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad atribuible
a hipertension arterial y enfermedad cardiovascular, y se pueda alcanzar la recomendacion de
la OMS de 5 gramos de sal al dia. Algunas de las acciones que se mencionan en este plan son
realizar estudios para conocer bien como es la ingesta de sodio en la poblacion, asi como el
costo-beneficio que tiene el reducir su ingesta, coordinar y negociar con la industria alimentaria
y los servicios de alimentos sobre la reduccion de sal en la preparacion de los alimentos, y
buscar alianzas para ejecutar un plan de mercadeo y publicidad para que se concientice y

promueva una reduccién en el consumo de sal (Ministerio de Salud, 2011b).
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1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se desarrolla con personas adultas con una edad entre los 18 a los 64
afios, donde participan tanto hombres como mujeres residentes del cantén de Puriscal, Costa
Rica, que padecen una o varias enfermedades crénicas no transmisibles, de cualquier grupo
étnico o racial, que sepan leer, sin importar el nivel socioeconémico en el que se encuentren. Se

realiza durante el segundo semestre del afio 2022.

1.1.3 Justificacion
Las ECNT son uno de los mayores problemas que enfrentan los sistemas de salud en la
actualidad, y es alin més alarmante ver que estadisticas dadas por la OMS mencionan que en los

préximos afos esa problematica va a ir en aumento.

Diferentes organizaciones mundiales han estado de acuerdo con que unos habitos alimentarios
inadecuados y el sedentarismo son los principales aspectos que causan la aparicion de ECNT.
En los ultimos afios se ha dado una tendencia donde ha aumentado el consumo de alimentos
como azUcares, grasas saturadas, carbohidratos refinados y ha disminuido el consumo de grasas

insaturadas y fibra (Guevara-Villalobos et al., 2019).

Los habitos alimentarios y el estilo de vida en la gran mayoria de los casos se ven muy
influenciados por el lugar de residencia y el entorno donde viven las personas, ya que se
modifican aspectos como la disponibilidad de alimentos, acceso econdmico y espacio para
realizar actividades que promuevan el mantenerse fisicamente activos (Zapata, Rovirosa y

Carmuega, 2019).

Cuando las personas practican actividad fisica y lo complementan con una dieta balanceada va

a generar mayor prevencion de las ECNT, y por eso es tan importante la actividad fisica ya que
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amplia la expectativa de vida. En contraparte la inactividad fisica es una amenaza (Alvarez

Juarez y Llague Montero, 2021).

Es importante estudiar acerca de los habitos alimentarios y el estilo de vida de personas adultas
en una zona rural como lo es el cantdn de Puriscal, ya que influyen diferentes aspectos, esto
porque por un lado tienen la probabilidad de consumir alimentos que se cultivan a nivel local,
pero por otro lado a nivel socioecondmico se puede ver afectado ese acceso a los alimentos. Asi
mismo, estudiar también el nivel de actividad fisica en este canton, el cual tiene una estrecha
relacion con los habitos alimentarios y el estilo de vida saludable. Ademas, las personas pueden
tratar las ECNT, segln sus habitos alimentaros, estilo de vida y actividad fisica, y asi mejorar

su calidad de vida.

La presente investigacion consiste en el andlisis de la relacion de los habitos alimentarios y el
estilo de vida en adultos desde los 18 hasta los 64 afios con la presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles que realizan actividad fisica y aquellos que no la realizan, en el cantén

de Puriscal, durante el afio 2022.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

La pregunta o el problema de investigacion que se busca resolver es el siguiente: ¢Cudl es la
relacién entre los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos de 18 a 64 afios con la
presencia de enfermedades cronicas no transmisibles que realizan actividad fisica y aquellos

que no la realizan, en el cantdn de Puriscal, durante el afio 2022?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos de 18 a 64 afios con la presencia

de enfermedades crdnicas no transmisibles que realizan actividad fisica y aquellos que no la

realizan, en el canton de Puriscal, afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Describir el perfil sociodemogréafico de los adultos entre los 18 a los 64 afios en el canton
de Puriscal.

Identificar la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion en
estudio mediante un cuestionario.

Conocer los habitos alimentarios de la muestra de la poblacion en estudio mediante una
frecuencia de consumo y un cuestionario.

Conocer el estilo de vida que caracteriza a los adultos entre los 18 a los 64 afios del cantdn
de Puriscal mediante un cuestionario.

Identificar a la poblacion bajo estudio que realiza actividad fisica y a la que no realiza
actividad fisica por medio de un cuestionario.

Relacionar los hébitos alimentarios y el estilo de vida de los adultos entre los 18 a los 64
afios del cantdn de Puriscal con la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles.
Relacionar la practica o no de actividad fisica de los adultos entre los 18 a los 64 afios del

canton de Puriscal con la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Para este estudio no existieron alcances fuera del cumplimiento de los objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
Esta investigacion no tuvo ninguna limitacion que impidiera o afectara la realizacion con

normalidad de la misma.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo se expone una serie de conceptos tedricos donde se describen a las diferentes
variables del estudio con la finalidad de entender mejor el tema de investigacion y de esa manera

poder hacer la relacion entre las variables.

2.1.1 Datos sociodemograficos

El perfil sociodemografico es un conjunto de caracteristicas generales que definen a un grupo
poblacional de una zona geogréfica en especifico. Tal como lo indica Martinez Fierro, Yalli
Clemente y Parco Fernandez (2018), dentro del perfil sociodemogréfico de una poblacion se
encuentran factores o caracteristicas como la edad, el grado de educacion, el estado civil, el

sexo, la religion, entre otros.

2.1.2 Enfermedades crdnicas no transmisibles

Segln menciona la OMS (2021b), las ECNT son padecimientos que “tienden a ser de larga
duracién y resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y
conductuales”.

“Los principales tipos de ECNT son las enfermedades cardiovasculares (como los ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas

(como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes mellitus”.

En la actualidad aspectos como la falta en general de politicas publicas que sean efectivas,
genera un crecimiento en los factores de riesgo que provocan las ECNT. Asi mismo, también
hay un gran déficit con la educacion que se le brinda a la poblacion sobre la importancia que

tiene el prevenir estas enfermedades (Delorenzo, 2022).

2.1.2.1 Factores de riesgo
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Algunos aspectos del estilo de vida de las personas como lo es el alcoholismo y el tabaquismo,
asi como los diferentes habitos alimentarios inadecuados y la poca actividad fisica, son
considerados como factores de riesgo para que se desarrollen ECNT. No esta de mas mencionar
que esos factores son modificables, lo cual hace que las diferentes enfermedades puedan ser
prevenibles. Inclusive a raiz de esas conductas, se pueden generar otros factores que se

consideran también de riesgo como lo es la obesidad (Skapino y Alvarez, 2016).

Por su parte, existen también una serie de factores de riesgo que no pueden ser de caracter
modificables, por lo que no se pueden controlar o prevenir. Los factores que destacan son la

edad, el sexo, los antecedentes familiares y la raza (Palomino, 2020).
2.1.2.2 Enfermedades cardiovasculares

Se pueden definir como un grupo de afecciones que impactan en la salud del corazén y de los
vasos sanguineos, y donde destacan las cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, cardiopatias reumaticas, cardiopatias congénitas,

trombosis venosas y embolias pulmonares (Sanchez-Arias et al., 2016).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, afectando en
mayor medida a los hombres comparado con las mujeres. Ademas de que también es una de las
principales causas de las muertes prematuras. Esa mortalidad recae en los paises con ingresos
medios, que son los que tienen mas limitaciones en cubrir los costos de la atencidn médica

(Timmis et al., 2020).

Segun Cao et al (2018), algunos aspectos como la circunferencia de cintura, la relacion cintura-
estatura, la relacion cintura-cadera y la circunferencia abdominal sirven para predecir el riesgo

de enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio. Sin embargo, de todos
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esos métodos, la relacion cintura-cadera es el mas utilizado y el que mas se correlaciona con
ese riesgo de infarto al miocardio a nivel mundial. Una relacion cintura-cadera elevada es un

predictor de riesgo aun mas fuerte para las mujeres que para los hombres.

2.1.2.3 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus “es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la

glucemia” (OMS, 2021a).

Segun Molinos et al (2021), la diabetes mellitus se clasifica en cuatro diferentes categorias que

se mencionan a continuacion:

e La diabetes mellitus tipo 1 que es cuando hay un déficit absoluto de la hormona insulina,
esto debido a que una reaccion autoinmune ataca y destruye a las células beta del pancreas,
que son las que producen la insulina. A este tipo de diabetes se le conoce como diabetes
juvenil o insulinodependiente.

e La diabetes mellitus tipo 2 es cuando las células beta del pancreas son funcionales y si
producen la hormona, pero existe una resistencia a esa insulina. Este tipo de diabetes es el
que presenta la gran mayoria de las personas diabéticas.

e La diabetes gestacional es la que se presenta durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo, pero en la mayoria de los casos los niveles de glucosa en sangre vuelven a valores
normales después del parto. Sin embargo, es importante mencionar que su presencia durante

el embarazo puede traer consigo diversas complicaciones.
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e Las diabetes mellitus secundarias son aquellas que se dan por diferentes factores como

alteraciones en los cromosomas, infecciones por virus, alteraciones hormonales, entre otros.
En la Tabla 1 se observan los diferentes criterios diagndsticos de la diabetes mellitus.

Tabla 1

Criterios y valores diagnosticos de la diabetes mellitus.

Criterio diagnostico Diabetes mellitus
Glucosa plasmatica en ayunas (8 horas al Mayor o igual a 126 mg/dl
menos)
Glucosa plasmatica postprandial (2 horas Mayor o igual a 200 mg/dl

después de una carga de 75 gramos de

glucosa)
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) Mayor o igual a 6,5%
Glucosa plasmatica aleatoria (con sintomas Mayor o igual a 200 mg/dl

o crisis de hiperglicemia)

Fuente: American Diabetes Association, 2021.
2.1.2.4 Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la presion que ejerce la sangre en la pared de las arterias, a
consecuencia de factores como el grado de contraccion del musculo cardiaco y la cantidad de
volumen sanguineo presente en la zona torécica, asi como la resistencia periférica total que se
ve influenciada por el espacio interno que hay en las arterias o por la estructura de la pared

arterial (Tagle, 2018).

Las diferentes categorias de la presion arterial se presentan a continuacién en la Tabla 2.
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Tabla 2

Categorias de la presion arterial y sus respectivos valores.

Categoria Valor sistélico (mmHg) Valor diastolico (mmHg)
Optima Menor a 120 Menor a 80
Normal 120 -129 80 -84

Normal alta 130 -139 85-89

HTA Grado 1 140 — 159 90-99

HTA Grado 2 160 - 179 100 — 109

HTA Grado 3 Mayor o igual a 180 Mayor o igual a 110
HTA Sistodlica aislada Mayor o igual a 140 Menor a 90

Fuente: Williams et al., 2019.

2.1.2.5 Sobrepeso y obesidad

La OMS define al sobrepeso y la obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud” (OMS, 2021¢). Se utiliza el IMC para poder identificar
el grado de sobrepeso y obesidad en adultos, sin embargo, muchas veces solo ese dato no
representa la composicién corporal correcta y real de las personas. Asi lo indica Cortez, Rios y
Reyes (2020), el cual destaca que el IMC tiene alta sensibilidad, pero poca especificidad, debido

a que no discrimina o separa el tejido graso y el tejido magro.

No obstante, Suarez-Carmona y Sanchez-Oliver (2018), sefiala que el IMC, que dicho sea de
paso es una relacion entre el peso y la talla, es el indicador mas usado en la poblacién debido a
que es rapido, sencillo y barato. Asi mismo, el IMC deberia de ser solo el primer paso de una

evaluacion mas completa.

Las diferentes categorias en las que se clasifica el sobrepeso y la obesidad se presentan a

continuacion en la Tabla 3.
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Tabla 3

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad basandose en el IMC segun la OMS.

Categoria Valores (Kg/mts?)

Sobrepeso 25-29,9
Obesidad Grado 1 30-34,9
Obesidad Grado 2 35-39,9
Obesidad Grado 3 Mayor o igual a 40

Fuente: Suarez-Carmona y Sanchez-Oliver, 2018.
2.1.2.6 Dislipidemia

Las dislipidemias se catalogan como un grupo de enfermedades que promueven el aumento en
las concentraciones de lipidos en sangre como el colesterol y los triglicéridos. Esas elevaciones
de lipidos en sangre llegan a generar el riesgo de aterosclerosis (Silva Pérez y Vargas Caiza,

2019).
La Tabla 4 muestra los valores 6ptimos de los diferentes lipidos en sangre.

Tabla 4

Valores 6ptimos de los niveles de lipidos en sangre.

Lipido Valor 6ptimo
Triglicéridos Menor a 150 m/dl
Colesterol Menor a 200 mg/dI
C-LDL Menor a 100 mg/di
C-HDL Entre 40 — 60 mg/dI

Fuente: Castillo Panta, 2021.

2.1.2.7 Cancer
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Segun Ramirez et al (2019), el cancer es una alteracion donde empieza a crecer tejido de
caracteristicas patologicas, dado por una proliferacion constante y duradera de células

anormales, generando asi la invasion y destruccion de los tejidos.

El cancer a lo largo de los afios se ha asociado con que depende mucho de la edad de las
personas, mas, sin embargo, tanto el cancer como algunas ECNT se estdn haciendo presente
cada vez en més en edades tempranas de la vida. Se menciona que alrededor del 5% al 10% de
los casos de cancer se deben a una predisposicién genética, mientras que el 90% al 95% de los
casos son a causa del ambiente y los estilos de vida poco favorables en la poblacién, destacando
aspectos como una dieta desequilibrada, la ineficiente actividad fisica, y el consumo alcohol y

tabaco (Schwingshackl et al., 2017).

2.1.2.8 Enfermedades respiratorias

Segin la OMS (2020b) las enfermedades respiratorias cronicas son aquellas que “afectan las
vias respiratorias y otras estructuras de los pulmones. Algunas de las mas comunes son la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), el asma, las enfermedades pulmonares

ocupacionales y la hipertension pulmonar”.

Las enfermedades respiratorias cronicas han experimentado un aumento en su prevalencia
durante los ultimos 50 afios, y esto debido al impacto que tiene algunos aspectos de exposicion,
el cual destaca factores ambientales y del entorno, asi como el estilo de vida presente en la

poblacién (Ardusso et al., 2019).

2.1.3 Habitos alimentarios
Los habitos alimentarios son una serie de comportamientos donde las personas empiezan a

repetir diferentes acciones que tienen relacion con aspectos como la escogencia de alimentos,
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su respectiva preparacion y el consumo propio de esos alimentos (Meléndez et al., 2017). Cabe
destacar que los diferentes habitos alimentarios pueden tener variaciones y se pueden ver
modificados por una serie de factores como la cultura, la disponibilidad, el acceso econdémico,

entre otros (Hernandez-Gallardo et al., 2021).

Hay etapas de la vida donde la implementacién y la adopcion de los habitos alimentarios juegan
un papel muy importante pensando en la etapa de la adultez. Tal como menciona Meléndez et
al (2017), la adolescencia se considera un periodo critico en la adopcion de diferentes practicas
alimentarias, esto debido a que se experimentan multiples cambios como emocionales, fisicos,
sociales y familiares. Esas practicas pueden ser saludables o no, y ademas perdurar en el tiempo

afectando la adultez.

La alimentacion tiene gran impacto en la calidad de vida de las personas, impactando asi en la
morbilidad y mortalidad en etapas posteriores de la vida. Segin Maza et al (2019), una serie de
estudios epidemioldgicos han observado que, aunque la poblacion tenga el concepto claro de
una alimentacion y hébitos alimentarios saludables, muchas veces ese conocimiento no se
traduce a la practica, lo cual genera un desequilibrio importante en la dieta y por ende en su

salud.

2.1.3.1 Factores que influyen en los habitos alimentarios

Los habitos alimentarios tienen un factor primordial como lo es la disponibilidad alimentaria,
ya que es fundamental para que las personas puedan o no poner en accion sus diferentes
practicas tanto de compra como culinarias. Y es que asi lo menciona Aranceta Bartrina (2018),
el cual sefiala que, los habitos alimentarios tienen como base esa disponibilidad de alimentos,

que es la que caracteriza principalmente al comportamiento alimentario de la poblacion. Asi
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mismo, esa disponibilidad tiene relacion con variables como el clima, la economia, la religion

y la cultura de la region.

Mas, sin embargo, durante los tltimos afios han salido a relucir algunos otros determinantes que
también entran a influir en los hébitos alimentarios tanto individuales como colectivos, los
cuales son las costumbres y tradiciones del entorno donde se vive, el estado de salud, la
educacién nutricional que han adquirido a lo largo del tiempo, asi como aspectos de etnia y

religion, esto por mencionar solo algunos (Aranceta Bartrina, 2018).

Las redes sociales y el internet no se pueden dejar de lado ya que también son uno de los
principales factores que afectan o modifican las practicas alimentarias en los Gltimos afios.
Segun Blanco Quevedo, Manrique Saavedray Silva Diaz (2020), una gran cantidad de empresas
promocionan sus productos en las diferentes plataformas digitales existentes, donde el objetivo
es obtener la atencion de los consumidores, sin importar la calidad nutricional del producto.
Inclusive Gltimamente se ha expandido un tema como las dietas de moda, donde las personas o
empresas que las publican no tienen ningin aval cientifico de sus beneficios, haciendo que a

corto o largo plazo sean prejudiciales para la salud de las personas que las practican.
2.1.3.2 Alimentacion saludable

La Asociacion Espafiola de Dietistas y Nutricionistas definen a la alimentacion saludables como
aquella alimentacién que ayuda a promover un crecimiento y un funcionamiento adecuado del
organismo y de esa manera conservar un estado de salud 6ptimo, que a su vez contribuye a
disminuir el riesgo de padecer ECNT. Algunas de las caracteristicas de una alimentacién
saludable es que debe ser suficiente, equilibrada, completa, variada e inocua (Murillo Serna 'y

Rodriguez Salazar, 2018).
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La malnutricion tanto por un déficit como por un exceso es prevenible si se logra tener una dieta
saludable a lo largo de la vida. La OMS (2018a) menciona que, una alimentacion saludable ya
en edades adultas conlleva a poner en practica una serie de recomendaciones como el consumir
al menos 5 porciones de frutas y vegetales durante el dia, asi como el incluir en la dieta
diferentes grupos de alimentos como las leguminosas, cereales integrales y frutos secos. Por su
parte el consumo de grasas debe ser menor al 30% de la ingesta calorica diaria total, donde se
deben procurar cuidar también la calidad de esas grasas prefiriendo las insaturadas por encima

de las saturadas, asi como el evitar las grasas trans.

Segun indica Reyes y Canto (2020), una alimentacion saludable también debe incluir
caracteristicas en la dieta como el no sobrepasar los 5 gramos de sal al dia, y ademas que el

consumo de carbohidratos simples sea menor al 10% de la ingesta caldrica total.

2.1.3.3 Frecuencia de consumo

Rodrigo et al (2015), menciona que, cuando se realiza una frecuencia de consumo, esta ayuda
a evaluar la dieta de las personas mediante la realizacion de preguntas donde se observa la
periodicidad con la que consumen diferentes alimentos en un tiempo especifico. Es importante
colocar una serie de alimentos asociados con la geografia y que sean del consumo habitual de
la poblacion en estudio, ya que aspectos como la cultura, preferencias o la economia suelen

influir en la ingesta dietética.

2.1.3.4 Métodos de coccion

Una dieta adecuada tiene gran relacion con la manera o los métodos que se seleccionan a la hora
en que se preparan los alimentos. Nieto (2014) indica que, la principal funcion de la coccion de

los alimentos es hacerlos digeribles para que se puedan aprovechar la mayor cantidad de
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nutrientes, y ademas eliminar la presencia de posibles bacterias que pueden afectar su inocuidad.
Cabe destacar que, debido a la coccion, los alimentos sufren cambios en su olor y apariencia,

asi como en su valor nutricional.

Las diferentes técnicas de coccion se pueden clasificar en 2 partes, la primera son aquellas
técnicas que se realizan en agua buscando que los alimentos liberen sus jugos, la cuales se puede
mencionar el hervido, al vapor, el guisado y el estofado, mientras que la segunda es donde se
busca mantener los jugos de los alimentos internamente mediante la formacién de una costra
alrededor, y acé se puede mencionar técnicas como la fritura, el horneado, el asado, la plancha

y el salteado (Nieto, 2014).

2.1.4 Estilo de vida

La OMS define al estilo de vida como un conjunto de comportamientos y actitudes,
influenciados por aspectos individuales y sociales, asi como econdémicos y ambientales.
Algunos estudios indican que lo que actualmente predomina son los estilos de vida no
saludables donde se destaca el consumo de alcohol, tabaquismo, dietas poco equilibradas y la
inactividad fisica (Contreras y Pereira, 2018). Por su parte, Garcia et al (2018) indica que, el
hacer cambios positivos en el estilo de vida, tiene una gran eficacia en el mejoramiento de la

salud.

2.1.4.1 Alcoholismo

El consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo que mas generan discapacidad en las
personas, generando una gran cantidad de enfermedades en las que destacan enfermedades
cardiovasculares y cerebrales, enfermedades hepaticas como la cirrosis, y cancer. De la misma

manera, el alcoholismo trae consigo problemas de indole social (Cruz et al., 2018).
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Una investigacion reciente donde participaron aproximadamente 600.000 personas, se
menciona que el consumo de alcohol no deberia exceder los 100 gramos a la semana, lo cual es
equivalente a 5 copas de vino o 5 latas de cerveza, ya que una cantidad mayor a esa, se vuelve
inseguro y perjudicial para la salud. También sefiala que por cada 100 gramos de alcohol que
consume una persona semanalmente, el riesgo de presentar un accidente cerebrovascular
aumenta un 14%, la insuficiencia cardiaca aumenta en un 9%, y la hipertension fatal incrementa

en un 24% (Martinez et al., 2018).

2.1.4.2 Tabaquismo

El consumo de tabaco es una préctica que se ha ido extendiendo a lo largo de todos los paises,
provocando una gran cantidad de muertes a nivel mundial. Se estima que existen alrededor de
1.300 millones de personas que son fumadoras, las cuales la mayoria viven en paises con
ingresos medio o bajos, aumentando asi la problematica debido a la alta carga de morbilidad y

mortalidad presente en estos paises (Correa Lépez et al., 2020).

El tabaquismo se considera un gran factor de riesgo en la aparicion de ECNT, donde sobresalen
las enfermedades respiratorias, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Y
algo preocupante es gque esas consecuencias no solo son para el fumador, sino también para las

personas que estén expuestas al humo del tabaco (Fernandez Gonzélez y Figueroa Oliva, 2018).

2.1.4.3 Horas de suefio

Las horas que una persona destine para el suefio y el descanso son de vital importancia para el
mantenimiento de una salud optima y por ende una buena calidad de vida. El suefio participa en
un sin namero de funciones como lo son el metabolismo, el control del apetito y un buen

funcionamiento del sistema cardiovascular, por mencionar algunos. En el afio 2015 se estipulo
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que la cantidad de horas que se deben destinar para el suefio son 7 horas como minimo, para

poder tener beneficios en la salud (Zufiga-Vera et al., 2021).

Segun Izquierdo Coronel, Alvarez Ochoa y Cordero Cordero (2018), durante los Gltimos afios,
dentro de las multiples causas que pueden promover a la obesidad, se encuentra la reduccion en

las horas de suefio que se tiene cada dia.

2.1.5 Actividad fisica

La actividad fisica hace referencia a cualquier movimiento efectuado por los musculos
esqueléticos y que por consiguiente demanden un gasto de energia. Algunas de las acciones que
se catalogan como actividad fisica esta el caminar, practicar actividades recreativas, jugar, e
inclusive el practicar algin deporte. Para las personas entre los 18 a los 64 afios de edad, se
recomienda que se practique actividad fisica entre 150 a 300 minutos a la semana con una

intensidad moderada, o de 75 a 150 minutos a la semana con una intensidad alta (OMS, 2020a).

Por su parte la inactividad fisica es la practica insuficiente de actividad fisica y que no llega a
cubrir las recomendaciones generales brindadas por OMS. Se establece que las personas adultas
con edades entre los 18 a los 64 afios se pueden catalogar como fisicamente inactivas cuando
realicen menos de 150 minutos de actividad fisica a la semana a una intensidad moderada o
menos de 75 minutos de actividad fisica a la semana a una intensidad alta (Colomer y Puig-

Ribera, 2022).

En los Gltimos afios el sedentarismo se va haciendo presente cada vez mas en la vida de las
personas, esto debido a una serie de circunstancias como la aparicién y uso de tecnologias
nuevas, aumento en los sistemas de transporte, y disminucién en la demanda de fuerza fisica en

las actividades laborales (Granados y Cuéllar, 2018).
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Si bien es cierto que la realizacion de actividad fisica dentro de los rangos recomendados no va
a detener el transcurso fisioldgico que supone el envejecimiento, hay evidencia la cual indica
que contribuye a prevenir o disminuir la progresion de las ECNT, mejorando asi la

funcionalidad de las personas y su calidad de vida (Rodriguez et al., 2022).

2.1.5.1 Intensidad de la actividad fisica

El gasto energético se relaciona con el nivel de actividad fisica que realiza la persona, el cual se
divide en cuatro tipos los cuales son, la actividad fisica ligera, la actividad fisica moderada, la
actividad fisica vigorosa y la actividad fisica muy vigorosa. La ligera se asocia a actividades
rutinarias como el caminar, la moderada ya demanda un esfuerzo mayor, pero sin llegar a una
alta intensidad, y por Gltimo tanto la vigorosa como la muy vigorosa requiere ya un esfuerzo

importante donde se producen adaptaciones fisioldgicas (Lizandra y Gregori-Font, 2021).

2.1.5.2 Beneficios de la actividad fisica

La realizacion de actividad fisica tiene un sin numero de beneficios, como el fortalecer las
habilidades motoras, el crecimiento de los huesos y musculos, asi como el mitigar el riesgo de
la aparicion de ECNT. En las personas que presentan ya sea sobrepeso u obesidad, colabora a
que el tejido adiposo disminuya poco a poco. También beneficia a las correctas funciones
neuronales y disminuir el riesgo de accidentes cerebrovasculares. Otro de los beneficios es que
reduce el riesgo de enfermedad coronaria y por ende la mortalidad, asi como destaca también

el mejoramiento de las cifras en la hipertension arterial (Perea-Caballero et al., 2020).

2.1.5.3 Consecuencias de la inactividad fisica

Se dice que a nivel mundial uno de cada cuatro adultos es fisicamente inactivo. La inactividad

fisica trae consigo una serie de repercusiones negativas en la salud de las personas, donde se le
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ha relacionado con afectaciones en la salud cardiovascular provocando asi atrofias cardiacas,
disminucion de la luz vascular y aumento en la rigidez de las arterias. Por su parte, también

favorece el aumento de la grasa corporal (Villaquiran et al., 2020).

La OMS (2020c) menciona que, en las personas adultas el implementar practicas sedentarias o
la inactividad fisica puede asociarse a una mayor incidencia y mortalidad debido a
enfermedades cardiovasculares y cancer, asi como una mayor incidencia en la aparicion de

diabetes mellitus tipo 2.

2.1.6 Relacion entre los hébitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica con
enfermedades crénicas no transmisibles
La OMS considera que aspectos puntales como las malas précticas de alimentacion y el

sedentarismo, son las principales causas de ECNT (Reyes y Canto, 2020).

La cardiopatia coronaria y los accidentes cerebrovasculares son de las principales causas de
muerte a nivel mundial, donde se ha visto que su presencia tiene relacion estrecha con estilos
de vida poco saludables como el sedentarismo, el tabaquismo y una dieta inadecuada (Alarcon

Riveros et al., 2019).

Segln menciona Vazquez et al., (2018), las personas que presentan un IMC por encima de 25
Kg/mts? tienen un mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas, y eso aumenta cuando la
circunferencia de cintura esta por encima de los 88 cm y los 102 cm, en las mujeres y en los
hombres, respectivamente. Algunas de esas enfermedades que se asocian al sobrepeso y la

obesidad son la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

El que se tenga una alimentacion saludable, complementado con otros aspectos de la vida como

la realizacion de actividad fisica de manera constante, el mantenimiento de ciclos del suefio
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adecuados, el manejo del estrés, y la ausencia de habitos como el consumo de tabaco y alcohol,

contribuyen al mantenimiento de una buena salud y calidad de vida (Mardones et al., 2021).

El estilo de vida incide ya sea de manera positiva o negativa en la calidad de vida de las personas,
y ademas el entorno donde se desenvuelven determina en gran medida la adopcion de conductas
poco saludables. Segun menciona Mendoza y Ortiz (2020), a nivel mundial un estilo de vida
poco saludable en adultos entre los 18 a los 64 afios de edad, se asocia principalmente a practicas
alimentarias insanas, inactividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, que repercuten en un gran
riesgo de que se padezcan enfermedades como las cardiovasculares, cerebrovasculares y

diabetes mellitus tipo 2.

Se ha demostrado que la realizacion de actividad fisica es una de las estrategias de bajo costo,
pero alto beneficio en el mantenimiento de la salud de las personas. Si la poblacion se apegara
a la recomendacion de la OMS de realizar como minimo 150 horas de actividad fisica a la
semana, colaboraria en gran medida en la disminucion de la mortalidad por ECNT, asi como en
la aparicién de las diferentes enfermedades (Mufioz-Rodriguez, Arango-Alzate y Segura

Cardona, 2018).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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A continuacién, se presenta el marco metodoldgico donde se contemplan aspectos como el
enfoque de la investigacion, el tipo de investigacion, las unidades de analisis y objetos de
estudio, los instrumentos para la recoleccion de datos, el disefio de la investigacion, la
operacionalizacion de las variables, asi como la explicacion sobre la aplicacion y formulacion

del plan piloto, el procedimiento de recoleccion, organizacion y andlisis de los datos.

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esté investigacion presenta un enfoque de tipo cuantitativo, esto debido a que primero se realiza
una recoleccion de los datos pertinentes, obteniendo asi una base de datos de medicion numérica
y con esto posteriormente se procede a el analisis respectivo de las diferentes variables
planteadas para poder establecer si existe 0 no una relacion entre los habitos alimentarios, el
estilo de vida y la actividad fisica con la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles

en los adultos de Puriscal.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva y correlacional, ya que en primera instancia lo que se
realiza es una descripcion de los hechos observados, para posteriormente hacer una relacion
entre las variables como lo son los habitos alimentarios, el estilo de vida y la actividad fisica

con la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, pero sin analizar la causalidad.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Segun datos del INEC (2013a), el cantdn de Puriscal para el afio 2011 contaba con una superficie
alrededor de 553 Km?. Por su parte la poblacion total reportada en Puriscal fue de 35.399

personas (INEC, 2013b).
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A continuacion, se presentan diferentes aspectos de la investigacion como lo es la poblacién
con la que se hara el estudio, la muestra y su respectivo calculo, asi como los criterios de

inclusion y exclusion que se tomaran en cuenta.

3.3.1 Poblacion
La investigacion se realiza con personas adultas entre los 18 y 64 afios de edad con la presencia
de una o varias enfermedades crénicas no transmisibles, que viven en el cantén de Puriscal,

abarcando tanto a hombres como a mujeres.

3.3.2 Muestra

El célculo de la muestra se realiza con el fin de obtener una cantidad de personas que
verdaderamente represente a la poblacion total que participa en la investigacion. En este caso la
muestra es de tipo probabilistica, debido a que todas las personas tienen las mismas

probabilidades de ser elegidos mediante una escogencia aleatoria.
La formula utilizada para calcular la muestra es la siguiente:

n=272PQ
d2
n=(1,96)2x 0,5 x 0,5 = 96.04
(0,2)?

Siguiendo las recomendaciones del tutor asignado, se trabaja con un total de 100 personas, a

pesar de que la formula resulta con una muestra de 96 personas.

Donde:

n: Muestra (Subconjunto de la poblacion)

Z: Factor de confiabilidad = 1.96 (95% de confianza)
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P:0.5

Q:1-P=05

d: Margen de error permisible = 0.1

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, en la Tabla 5, se exponen los diferentes criterios de inclusion y exclusion que

se aplican para la escogencia de las personas que participan en la investigacion.

Tabla 5

Criterios de inclusion y exclusion para la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos entre los 18 a los 64 afos de edad, Personas que no sepan leer.

de ambos sexos.

Residentes del cantdn de Puriscal, Costa Personas que no acepten participar en la
Rica. investigacion.
Personas con disposicion de un celular, Personas que presenten alguna discapacidad
tableta o computadora, e internet. cognitiva.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En este caso el instrumento que se formula es un cuestionario mediante la plataforma de Google
forms, acorde a la poblacién que participa en la investigacion, para asi obtener la informacion
pertinente de las diferentes variables en estudio, como lo son los aspectos sociodemogréaficos,

las enfermedades crdnicas no transmisibles, los habitos alimentarios, el estilo de vida y la
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actividad fisica. Cabe destacar que el cuestionario debe contar con su respectiva validez y

confiabilidad.

3.4.1 Validez del cuestionario
La validez se basa en que el instrumento utilizado mida lo que realmente se quiere medir,
buscando asi que las respectivas interpretaciones de los resultados obtenidos sean las apropiadas

y adecuadas (Sanchez, 2017).

El cuestionario cuenta con 5 secciones donde se obtiene informacion de cada una de las
variables en estudio. La construccion del cuestionario se realiza mediante la elaboracion propia,
no obstante, para la quinta seccion que corresponde a aspectos sobre la actividad fisica, se toma
como referencia al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para la elaboracion

de las respectivas preguntas. La distribucion de las diferentes secciones se indica a continuacion.

La primera seccion tiene preguntas con caracteristicas sociodemogréficas, la segunda seccion
tiene preguntas que buscan identificar la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
la tercera seccidn tiene preguntas para evaluar los diferentes habitos alimentarios presentes en
las personas estudiadas, la cuarta seccion tiene preguntas sobre algunos aspectos del estilo de
vida, y por altimo la quinta seccion evalla la practica o no de la actividad fisica. Ademas, el
cuestionario cuenta con su respectivo consentimiento informado, presentacion e indicaciones

gue ayuda a la comprensién del mismo.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
La confiabilidad de un instrumento es el grado de precision que presentan las mediciones

realizadas, esto quiere decir que independientemente de la persona, el momento y la cantidad
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de veces que se aplique, los resultados van a ser similares. Un instrumento es menos confiable

cuando hay un mayor margen de error en la medicién (Sanchez, 2017).

La respectiva confiabilidad del instrumento se obtiene mediante la aplicacion de un plan piloto
con el 10% de la muestra, que en este caso son un total de 10 personas. El cuestionario se aplica
a personas con caracteristicas similares a las que participan en la investigacion final y que viven

en el cantén de Puriscal.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipula a ninguna de las
variables, sino que se observan en su estado natural. Ademas, es de tipo transversal debido a

que los datos se recolectan en un nico momento.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

o1

En la Tabla 6 se muestra la respectiva operacionalizacion de las diferentes variables, donde se desglosa tanto la definicion conceptual

como la operacional, la dimension o dimensiones de cada variable, asi como los respectivos indicadores y los instrumentos utilizados.

Tabla 6

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Describir el perfil Perfil Caracteristicas Cuestionario Sexo. Femenino. Cuestionario sobre
sociodemogréfico de  sociodemografico. que representan a donde se Masculino. aspectos
los adultos entre los 18 la poblacion en recolectan datos sociodemograficos
a los 64 afios en el estudio donde se sobre las Edad. 18 — 29 afios. de elaboracion
canton de Puriscal. contemplan principales 30 — 39 afios. propia.
factores sociales y caracteristicas 40 — 49 afos.
demograficos. sociodemogréficas 50 — 64 afos.
de la poblacién en
estudio. Nivel de Primaria
escolaridad. incompleta.

Primaria completa.
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Identificar la presencia
de enfermedades
crénicas no
transmisibles en la
poblacién en estudio
mediante un

cuestionario.

Enfermedades
cronicas no

transmisibles.

Afecciones o Recoleccion de

padecimientos que informacién
se hacen presentes mediante un
en las personas y  cuestionario sobre
que tienden a ser la presencia de
de larga duracién. una o varias
enfermedades
cronicas no

transmisibles.

Secundaria.
Incompleta.
Secundaria
completa.
Técnico

incompleto.

Técnico completo.

Universidad
incompleta.
Universidad

completa.
Padecimiento de Enfermedades
enfermedades cardiovasculares.
crénicas no Sobrepeso u

transmisibles. obesidad.

Diabetes Mellitus.

Hipertension
arterial.
Dislipidemias.

Céncer.

Cuestionario sobre
enfermedades
crénicas no
transmisibles de
elaboracion

propia.
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Conocer los habitos
alimentarios de la
muestra de la
poblacion en estudio
mediante una
frecuencia de consumo

y un cuestionario.

Habitos

alimentarios.

Conjunto de
conductas o
comportamientos
que definen el
cdmo se
seleccionan, se
preparan y se
consumen los
diferentes

alimentos.

Recopilacion de Frecuencia de

diferentes habitos consumo.
alimentarios por
medio de un
cuestionario.
Tiempos de
comida.

Enfermedades

respiratorias.

Nunca.
Ocasional (1 vez
cada 3 meses).
Al menos 1 vez al
mes.
la?2vecesala
semana.
3a4dvecesala
semana.
5a6vecesala
semana.

Todos los dias.

Desayuno.
Merienda de la
manfana.

Almuerzo.

Cuestionario sobre
habitos
alimentarios de
elaboracion

propia.
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Método de
coccion mas
utilizado para

las harinas,

vegetales y

verduras

harinosas.

Método de
coccidn mas
utilizado para

las proteinas.

Merienda de la
tarde.
Cena.

Merienda o

colacion nocturna.

Hervido.
Al vapor.
Frito.

Al horno.
A la plancha.
Asado.

Freidora de aire.

Hervido.
Al vapor.
Frito.

Al horno.
A la plancha.
Asado.

Freidora de aire.
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Adicién de sal.

Endulzante
utilizado para
las bebidas.

Grasa mas
utilizada para la
coccion de los

alimentos.

Consumo de

agua.

Si.
No.

Azlcar blanca.
Azlcar morena.
Miel de abeja.
Edulcorante.

No utilizo.

Aceite vegetal.
Aceite en spray.
Manteca.
Mantequilla.
Margarina.
No utilizo.

Si.
No.
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Cantidad de No consumo agua.
agua 1-2 vasos (250 ml
consumida. — 500 ml).
3-4 vasos (750 ml
— 1000 ml).
5-6 vasos (1250 ml
— 1500 ml).
7-8 vasos (1750 ml
— 2000 ml).
Mas de 8 vasos
(més de 2000 ml).
Conocer el estilo de Estilo de vida. Conjunto de Cuestionario para Consumo de Si. Cuestionario sobre
vida que caracteriza a actitudes obtener alcohol. No. estilo de vida de
los adultos entre los 18 cotidianas que van informacion sobre elaboracion
a los 64 arios del adoptando y diferentes Tipo de alcohol Cerveza. propia.
canton de Puriscal desarrollando las  aspectos del estilo  que consume Vino.
mediante un personas debidoa  de vida como el con mayor Whisky.
cuestionario. factores sociales, consumo de frecuencia. Tequila.
culturales y alcohol, el fumado Ron.
personales. Vodka.
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y la calidad del

suefio. Frecuencia con

la que consume

el tipo de
alcohol

seleccionado.

Consumo de

cigarros.
Cantidad de

cigarros que

consume.

Horas

destinadas para

dormir.

1 vez al mes.
2 veces al mes.
1 vez a la semana o
mas.

Todos los dias.

Si.
No.

1 a5 cigarros.
6 a 10 cigarros.
11 a 15 cigarros.
16 a 20 cigarros.

Mas de 20

cigarros.

Menos de 4 horas.
De 4 a 6 horas.
De 6 a 8 horas.

Maés de 8 horas.
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Identificar a la
poblacion bajo estudio
que realiza actividad
fisica y a la que no
realiza actividad fisica
por medio de un

cuestionario.

Actividad fisica

Movimientos del ~ Cuestionario para

cuerpo que recolectar
conllevan a un informacion sobre
gasto energético.  la realizacion o no
de actividad
fisica, la
intensidad y el
tiempo de
actividad fisica, y

el tiempo sentado.

Realizacion de Si. Cuestionario sobre
actividad fisica No. actividad fisica de
elaboracion propia

Cantidad de No realizo este tipo ~ (tomando como

de actividad. referencia el

Dela?2diasala

dias que realiza

actividad fisica Cuestionario

leve semana. Internacional de
De3a4ddiasala Actividad Fisica).
semana.

De5a6diasala
semana.

Todos los dias.

Cantidad de No realizo este tipo
tiempo que de actividad.
realiza actividad Menos de 30

fisica leve. minutos al dia.
De 30 minutos a 1

hora al dia.
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De 1 hora a 1 hora
30 minutos al dia.
Mas de 1 hora 30

minutos al dia.

Cantidad de No realizo este tipo
dias que realiza de actividad.
actividad fisica DelaZ2diasala

moderada. semana.
De3a4diasala

semana.
De5a6diasala

semana.

Todos los dias.

Cantidad de No realizo este tipo
tiempo que de actividad.
realiza actividad Menos de 30
fisica moderada. minutos al dia.
De 30 minutos a 1

hora al dia.
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De 1 hora a 1 hora
30 minutos al dia.
Mas de 1 hora 30

minutos al dia.

Cantidad de No realizo este tipo
dias que realiza de actividad.
actividad fisica DelaZ2diasala

vigorosa. semana.
De3a4diasala

semana.
De5a6diasala

semana.

Todos los dias.

Cantidad de No realizo este tipo

tiempo que de actividad.
realiza actividad Menos de 30
fisica vigorosa. minutos al dia.

De 30 minutos a 1

hora al dia.
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Tiempo
sentado.

De 1 hora a 1 hora
30 minutos al dia.
Mas de 1 hora 30

minutos al dia.

Menos de 1 hora.
De 1 a2 horas.
De 2 a 4 horas.
De 4 a 6 horas.
De 6 a 8 horas.
Mas de 8 horas.

Fuente: Elaboracidn propia, 2022.
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3.7 PLAN PILOTO

En este caso el plan piloto se realiza en el canton de Puriscal con el 10% de la muestra total,
con el objetivo de darle validez y confiabilidad al instrumento que se utiliza para la recoleccién
de datos final. Todos los datos obtenidos en el plan piloto se tabulan y se analizan con
normalidad. Todo esto nos permite observar errores que presente el instrumento como el disefio
de las preguntas, el entendimiento de las preguntas por parte de las personas, dificultades para
completar el cuestionario, ausencia de preguntas relevantes, entre otras cosas, para asi poder
corregirlos de una manera pertinente, y posteriormente poder aplicarlo a la muestra total de la
investigacion y que los datos recolectados sean oportunos para la investigacion. La aplicacion

del plan piloto se realiza sin ningun tipo de inconveniente.
En el cuestionario utilizado solo se realiza el siguiente cambio:

En la seccidn 3, especificamente en la frecuencia de consumo y en la pregunta sobre el método
de coccién mas utilizado para las harinas, vegetales y verduras harinosas, a la categoria de
“vegetales no harinosos” se le elimind el adjetivo “no harinosos”, esto para mejorar la

comprension de la pregunta por parte de las personas encuestadas.

Los resultados obtenidos en el Plan Piloto se observan en el Anexo 4.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez que se realizan las correcciones pertinentes al instrumento, se procede a la recoleccion
de datos. Primeramente, se buscan a las personas que seran participes de la investigacion y que
cumplan con los respectivos criterios de inclusion. Para esa blsqueda se utilizan diversas
aplicaciones como Facebook, Instagram y WhatsApp. El cuestionario o instrumento se aplica

de manera virtual mediante la plataforma de Google forms, el cual cuenta en primera instancia
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con el respectivo consentimiento informado, lo que le dara el derecho a la persona en decidir si
participa 0 no en la investigacion, antes de que se proceda a la realizacion del cuestionario.
Posteriormente, estd el encabezado con la presentacion y las indicaciones, asi como el
respectivo cuestionario. Cabe destacar que el cuestionario al realizarse de manera virtual, la
persona debe contar con algun dispositivo electronico como celular, tablet o computadora, y

acceso a internet.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez que se tiene ya la totalidad de los cuestionarios completados, y por ende los datos
finales, se procede a trasladar esa informacion a un documento en Excel, generando asi una base
de datos, para proceder a hacer un andlisis detallado y una interpretacién correcta de cada una

de las variables, y posteriormente hacer la relacion correspondiente.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Con la base de datos generada, se procede a realizar los diferentes graficos y tablas para cada
una de las preguntas que se crean convenientes, las cuales estan divididas en datos
sociodemogréaficos, habitos alimentarios, estilo de vida, actividad fisica y enfermedades
cronicas no transmisibles. Seguidamente se hace el respectivo cruce entre variables. Por su
parte, para lo que respecta al analisis estadistico de este estudio se utiliza la prueba de Chi
cuadrado, con un nivel de significancia del 5%. Partiendo en que la hip6tesis nula indica que no
hay relacién entre variables, mientras que la hipotesis alternativa indica la relacion entre

variables.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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En este capitulo, se presentan y describen todos los resultados obtenidos con respecto a los datos
sociodemogréfico, el padecimiento de ECNT, los habitos alimentarios, es estilo de vida y la

actividad fisica, asi como las diferentes relaciones encontradas entre las variables en estudio.

4.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos con respecto al perfil sociodemogréafico
de la poblacidn en estudio.
Tabla 7

Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Caracteristica sociodemogréfica Porcentaje
(n=100)
Sexo
Femenino 53%
Masculino 47%
Total 100%
Edad
18 — 29 afios 30%
30 — 39 afios 24%
40 — 49 afos 26%
50 — 64 afios 20%
Total 100%
Escolaridad
Primaria incompleta 7%
Primaria completa 15%
Secundaria incompleta 5%
Secundaria completa 23%
Técnico incompleto 4%

Técnico completo 7%
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Universidad incompleta 19%
Universidad completa 20%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 7 se describen algunas de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio, donde se muestran aspectos como el sexo, la edad y el nivel de escolaridad. En primera
instancia se sefiala el sexo, donde la mayoria son del sexo femenino, ya que, el 53% son mujeres
y el 47% son hombres. En el caso de la edad, el rango que mas destaca es el de 18 a 29 afios, ya
que ahi se encuentra el 30% de los encuestados, mientras que el rango con el porcentaje mas
bajo es el de 50 a 64 afios con un 20%. Por su parte, con respecto al nivel de escolaridad, se
observa que la mayoria (23%) tiene secundaria completa, seguido de la universidad completa

con un 20%, mientras que el que menos se presenta es el técnico incompleto con un 4%.

4.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con respecto a el padecimiento de ECNT
por parte de la poblacion en estudio.
Tabla 8

Padecimiento de ECNT de los adultos de 18 a 64 afios del cantén de Puriscal.

Enfermedad Porcentaje
(n=100)
Sobrepeso u obesidad 66%
Hipertension arterial 38%
Diabetes mellitus 34%
Dislipidemias 28%
Enfermedades respiratorias 13%
Enfermedades cardiovasculares 12%

Cancer 0%
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto al padecimiento de enfermedades cronicas no transmisibles, la Tabla 8 indica que un
66% presenta sobrepeso u obesidad, siendo asi la enfermedad mas comun en la poblacion en
estudio. Seguido al sobrepeso u obesidad se encuentra la hipertension arterial, donde se observa
que el 38% de las personas la padece. Mientras que la enfermedad que menos padece la

poblacion en estudio es el cancer, esto debido a que ninguna persona indica tenerla.

4.3 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con respecto a los habitos alimentarios
presentes en la poblacion en estudio.

Tabla 9

Frecuencia de consumo de diferentes subgrupos de alimentos por parte de los adultos de 18 a

64 afios del cantén de Puriscal.

Alimentos Nunca Ocasional Al la?2 3a4 5a6 Todos Total
(1 vez menos 1  veces veces veces los
cada 3 vez al ala ala ala dias
meses) mes semana semana semana
% % % % % % %
Léacteos descremados 0 60% 5% 3% 12% 13% 1% 6% 100%

bajos en grasa (leche
liquida o en polvo
descremada, yogurt
descremado)

Lacteos 47% 8% 2% 21% 11% 1% 10% 100%
semidescremados o0
reducidos en grasa (leche
liquida o en polvo
semidescremada, yogurt
semidescremado)
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Lacteos enteros o altos en
grasa (leche liquida o en
polvo entera, leche de
cabra, yogurt entero)

Frutas (manzana, pera,
naranja, fresas, sandia,
papaya, etc)

Vegetales (lechuga,
tomate, zanahoria,
repollo, vainica, chayote,
brécoli, etc)

Verduras harinosas
(papa, yuca, camote,
fiampi, platano maduro,
etc)

AzUcares (azUcar blanca
0 morena, miel de abeja,
sirope, jalea, etc)

Cereales o Harinas
(arroz, pasta, tortillas,
avena, pan, cereal, etc)

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas,
arvejas, etc)

Carnes bajas en grasa o
magras (pollo sin piel,
bistec y lomito de res,
lomito de cerdo, jamén,
tilapia, atdn, queso
cottage, etc)

60%

4%

4%

3%

21%

3%

4%

5%

9%

6%

5%

6%

9%

7%

6%

6%

7%

3%

2%

3%

4%

4%

3%

4%

11%

20%

14%

10%

9%

8%

%

29%

3%

30%

34%

28%

9%

6%

16%

37%

1%

5%

7%

14%

4%

1%

5%

8%

9%

32%

34%

36%

44%

71%

59%

11%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Carnes medias grasa o
semimagras (pollo con
piel, costillas de res,
milanesa de cerdo,
huevo, pescado frito,
queso Turrialba, etc)

Carnes altas en grasa
(costilla de cerdo,
mortadela, salchichdn,
queso parmesano, tocino,
etc)

Grasas monoinsaturadas
(aceite de oliva y de
canola, aguacate, nueces
como almendras, mani,
macadamia, pistachos,
etc)

Grasas poliinsaturadas
(aceite de girasol, soya y
maiz, margarina,
mayonesa, etc)

Grasas saturadas (aceite
de coco y de palma,
manteca, mantequilla,
natilla, queso crema, etc)

Embutidos (salchichon,
mortadela, salchicha,
chorizo, etc)

Comida rapida
(hamburguesas, burritos,
pizza, tacos, nachos, etc)

4%

9%

28%

6%

15%

11%

19%

7%

9%

9%

8%

8%

11%

19%

4%

10%

12%

5%

19%

15%

40%

10%

28%

24%

4%

30%

43%

14%

33%

36%

16%

12%

18%

15%

5%

24%

6%

3%

2%

3%

2%

1%

18%

2%

8%

63%

7%

3%

2%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Bebidas azucaradas 23% 21% 29% 14% 4% 1% 8% 100%
(gaseosas, jugos, bebidas
energizantes, etc)

Golosinas (confites, 26% 19% 21% 14% 8% 1% 11% 100%
gomitas, chocolates, etc)

Paquetes o snacks 20% 18% 28% 19% 11% 1% 3% 100%
(papitas, meneitos,
tronaditas, etc)

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 9 se muestra la frecuencia con la que consumen los diferentes subgrupos de
alimentos la poblacion en estudio. Primeramente, con relacion a los lacteos, la mayoria sefiala
gue nunca los consumen. La mayoria de las personas consumen frutas (32%), vegetales (34%),
verduras harinosas (36%), azucares (44%), cereales o harinas (71%) y leguminosas (59%),
todos los dias. Cabe destacar que otro 34% de las personas sefiala que consume vegetales de 3
a 4 dias a la semana. En el caso de las proteinas, se muestra que el tanto las carnes magras
(37%), las carnes semimagras (33%) y las carnes altas en grasa (36%) se consumen con mayor
frecuencia de 3 a 4 dias a la semana. Con respecto a las grasas, las de tipo poliinsaturadas (63%),
son las que mas consumen las personas todos los dias. EI 43% de los participantes consumen
embutidos de 1 a 2 veces a la semana. Por su parte, la mayoria de las personas indican que
consumen comidas rapidas (40%), bebidas azucaradas (29%) y paquetes o snacks (28%), al
menos 1 vez al mes. Con respecto a las golosinas, el 26% de las personas indican que nunca

consumen este tipo de alimento, siendo esta frecuencia la que mas destaca.
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Tabla 10

Tiempos de comida realizados por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Tiempo de comida Porcentaje
(n=100)
Desayuno 97%
Merienda de la mafiana 49%
Almuerzo 99%
Merienda de la tarde 78%
Cena 97%
Merienda o colacion nocturna 22%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La Tabla 10 muestra los tiempos de comida realizados por las personas en estudio.
Primeramente, se observa que la mayoria de las personas (99%) realizan el almuerzo, siendo el
tiempo de comida que mas hace la poblacién en estudio, mientras que, por su parte, la merienda
de la noche es el tiempo de comida menos realizado, ya que solo la realiza el 22% de las

personas.

Tabla 11
Métodos de coccion utilizados para preparar las harinas, verduras harinosas, vegetales y

proteinas por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Método de coccidn Porcentaje de participantes que lo  Porcentaje de participantes que

utiliza para cocinar las harinas, lo utiliza para cocinar las
verduras harinosas y vegetales proteinas
(n=100) (n=100)
Hervido 7% 7%
Al vapor 13% 1%
Frito 4% 65%

Al horno 2% 3%
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A la plancha 1% 12%
Asado 1% 2%

Freidora de aire 2% 10%
Total 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La Tabla 11 detalla los métodos de coccidon que mas utilizan las personas para preparar los las
harinas, los vegetales, las verduras harinosas y las proteinas. Tanto para las harinas, vegetales y
verduras harinosas, la mayoria de las personas indica utilizar el método de coccion hervido, con
un 77%, mientras que los utilizados en menor medida son a la plancha y asado, con un 1% para
cada uno. En el caso de las proteinas, el 65% utiliza el método de coccién frito, siendo asi el
método mas utilizado para cocinar este tipo de alimento, y el método menos utilizado es al

vapor, con solo el 1%.

Por su parte, con respecto a la adicion de sal a los alimentos ya preparados, la mayoria de las
personas (74%) sefiala que no realizan esta practica, a la vez que el 26% restante de las personas

indica que si lo realizan.

Tabla 12

Endulzantes utilizados para las bebidas por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton de

Puriscal.
Endulzante Porcentaje
(n=100)
Azlcar blanca 51%
Az(car morena 15%
Miel de abeja 3%
Edulcorante 25%

No utiliza 6%
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Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Tal como se muestra en la Tabla 12, la mayoria de las personas (55%) indica utilizar a la azlcar
blanca como endulzante para las bebidas. Por su parte, la miel de abeja es el endulzante menos

utilizado, ya que solo el 3% de las personas indican utilizarlo.

Tabla 13

Tipos de grasas utilizadas para la coccion de los alimentos por parte de los adultos de 18 a 64

anos del cantdn de Puriscal.

Tipo de grasa Porcentaje
(n=100)
Aceite vegetal 66%
Manteca 14%
Aceite en spray 12%
Mantequilla 5%
Margarina 3%
No utiliza 0%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a la utilizacion de diferentes tipos de grasas para la coccion de los alimentos, la
Tabla 13 denota que el aceite vegetal es el mas utilizado, ya que el 66% de las personas lo

emplea para la coccion. Cabe destacar que la manteca (14%) es mas utilizada que el aceite en

spray (12%).

En relacion al consumo de agua, la mayoria de las personas indican que si la consumen, con un

78%, mientras que el 22% restante sefiala que no la consumen.
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Tabla 14

Cantidad de agua consumida por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Cantidad de agua consumida Cantidad de personas Porcentaje

que si consumen agua

(n=178)
1-2 vasos (250 ml — 500 ml) 10 13%
3-4 vasos (750 ml — 1000 ml) 23 29%
5-6 vasos (1250 ml — 1500 ml) 21 27%
7-8 vasos (1750 ml — 2000 ml) 9 12%
Mas de 8 vasos (Més de 2000 ml) 15 19%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la Tabla 14 se muestra la cantidad de agua que consume la poblacion en estudio, donde se
puede observar que de las 78 personas que indican que si consumen agua, el 29% (n=23) destaca
gue consume de 750 ml a 1000 ml diarios, siendo asi la cantidad que mas predomina. Por su
parte, de 1750 ml a 2000 ml diarios es la cantidad de agua que menos consumen las personas,

con un 12% (n=9).

4.4 ESTILO DE VIDA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con respecto al estilo de vida

caracteristico de la poblacidon en estudio.

Referente al consumo de alcohol, la mayoria de las personas en estudio (53%) indican que si lo

consumen, mientras que el otro 47% no lo hace.
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Tabla 15

Tipo de alcohol y frecuencia de consumo por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton

de Puriscal.
Frecuencia
(n=53)

Tipo de 1vezal mes 2 vecesal mes lvezala Todos los dias
alcohol semana 0 mas

n % n % n % n % Total
Cerveza 6 11% 21 40% 6 11% 1 2% 64%
Vino 4 8% - - 1 2% 1 2% 12%
Whisky 2 4% 2 4% - - - - 8%
Ron 3 5% 1 2% - - - - 7%
Vodka 3 5% - - - - - - 5%
Tequila 1 2% 1 2% - - - - 4%

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 15, se muestra la distribucién tanto del tipo, como de la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas mas destacadas, con base en las 53 personas que indican que si consumen
alcohol. En primera instancia la mayoria de las personas sefiala a la cerveza como el tipo de
alcohol que méas consumen, donde el 40% (n=21) indica que la consume 2 veces al mes, siendo
la frecuencia mas predominante para esta bebida. Seguido de la cerveza, se encuentra el vino
como el segundo tipo de alcohol que méas consumen las personas, destacando que un 8% (n=4)
lo consume 1 vez al mes. Por otro lado, el tipo de alcohol menos consumido por la poblacion

en estudio es el tequila.

En el caso del consumo de cigarros, el 80% de las personas sefialan que no fuman cigarro,

mientras que el otro 20% indica que si lo hace.
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Cantidad de cigarros consumidos por parte de los adultos de 18 a 64 afios del cantén de

Puriscal.
Cantidad de cigarros consumidos al dia Cantidad de personas Porcentaje
que si consumen cigarros
(n=20)
1 a5 cigarros 4 20%
6 a 10 cigarros 2 10%
11 a 15 cigarros 4 20%
16 a 20 cigarros 3 15%
Mas de 20 cigarros 7 35%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

La Tabla 16 destaca que, con base en esas 20 personas que si son fumadoras, la cantidad de

cigarros que mas

prepondera es la de mas de 20 cigarros al dia, con un 35% (n=7). Asi mismo,

el 10 % (n=2) de las personas indican que consumen de 6 a 10 cigarros diarios, siendo esta

cantidad la menos consumida.

Tabla 17

Cantidad de horas destinadas para dormir por parte de los adultos de 18 a 64 afios del canton

de Puriscal.

Horas de suefio Porcentaje
(n=100)

Menos de 4 horas 7%

De 4 a 6 horas 30%

De 6 a 8 horas 42%

Mas de 8 horas 21%

Total 100%
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto a la cantidad de horas que los participantes destinan para dormir, en la Tabla 17 se
destaca que la mayoria de las personas (42%) destina de 6 a 8 horas, convirtiéndose en el tiempo
que mas sobresale. Por su parte, un 7% de las personas sefialan que duermen menos de 4 horas,

siendo asi el tiempo que menos destinan para dormir.

4.5 ACTIVIDAD FISICA

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con respecto a la préactica de actividad

fisica por parte de la poblacion en estudio.

Con respecto a la realizacién de actividad fisica por parte de la poblacion estudiada, se observa
gue un 65% si practica algun tipo de actividad fisica, mientras que un 35% son fisicamente

inactivos.

Tabla 18
Realizacion de actividad fisica segun intensidad, frecuencia y tiempo por parte de los adultos

de 18 a 64 afos del canton de Puriscal.

Intensidad
Actividad fisica Actividad fisica Actividad fisica
Subcategoria leve moderada vigorosa
(n=58) (n=25) (n=25)
n % n % n %
Dias que la realiza
1 a2 diasalasemana 10 17% 19 76% 5 20%
3 a4 dias a la semana 24 41% 4 16% 17 68%
5 a 6 dias a la semana 3 6% 1 4% 2 8%
Todos los dias 21 36% 1 4% 1 4%
Total 100% 100% 100%
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Tiempo que la realiza

Menos de 30 minutos al dia 15 26% 7 28% 2 8%
De 30 minutos a 1 hora al dia 37 64% 10 40% 10 40%
De 1 hora a 1 hora 30 minutos al dia 4 7% 3 12% 13 52%
Maés de 1 hora 30 minutos al dia 2 3% 5 20% - -
Total 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En la Tabla 18 se detalla tanto los dias como el tiempo que destinan las personas para realizar
actividad fisica en diferentes intensidades. Es importante mencionar que algunas de las personas
que indican que si realizan actividad fisica, no solo practican un solo tipo de intensidad. La
actividad fisica leve es realizada por un total de 58 personas, siendo de esta manera el tipo de
intensidad que mas practican las personas en estudio, el cual la cantidad de dias a la semana que
mas prepondera es de 3 a 4, abarcando el 41% (n=24). Continuando igualmente con las personas
que realizan actividad fisica leve, el 64% (n=37) practica este tipo de actividad alrededor de
entre 30 minutos a 1 hora al dia, siendo este el tiempo que mas destaca en esta intensidad. La
actividad fisica moderada la realiza un total de 25 personas, donde el 76% (n=19) la ejecuta de
1 a2 dias a la semana, convirtiéndose asi en la cantidad de dias que mas prevalece. Por su parte,
la cantidad de tiempo para realizar actividad fisica moderada que mas predomina es la de 30
minutos a 1 hora al dia, abarcando el 40% (n=10). La actividad fisica vigorosa también la realiza
un total de 25 personas. Con respecto a esto, el 68% (n=17) menciona que la practica de 3 a 4
dias a la semana, siendo esta cantidad de dias la que en mayor medida sobresale. En cuanto al
tiempo destinado para realizar actividad fisica vigorosa, el que mas se distingue es el de 1 hora

a 1 hora 30 minutos al dia, con el 52% (n=13).
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Tabla 19

Cantidad de horas al dia que pasan sentados los adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Horas sentado al dia Porcentaje
(n=100)

Menos de 1 hora 6%

De 1 a2 horas 12%
De 2 a 4 horas 25%
De 4 a 6 horas 23%
De 6 a 8 horas 14%
Mas de 8 horas 20%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Como se muestra en la Tabla 19, con relacion al tiempo que pasan sentados las personas durante
el dia, destaca en primer lugar que el 25% de la poblacion en estudio pasa de 2 a 4 horas sentado.
Mientras que solo el 6% indica que pasa menos de 1 hora sentado durante el dia, siendo asi la

cantidad de tiempo que menos prevalece en la poblacion.
4.6 RELACION DE LAS VARIABLES CON ECNT

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos con respecto a las diferentes relaciones
encontradas entre algunas variables estudiadas y el padecimiento de ECNT en la poblacion en
estudio. Cuando el valor p es menor al nivel de significancia, que en este caso es de 0,05,
entonces decimos que hay una relacion; por el contrario, cuando el valor p es mayor a 0,05

entonces no hay suficiente evidencia para decir que hay una relacion entre las variables.
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Tabla 20
Resultados de la prueba Chi cuadrado para la relacion entre los habitos alimentarios

(frecuencia de consumo) y la presencia de ECNT en adultos de 18 a 64 afios del canton de

Puriscal.
Variable de Enfermedad crénica no transmisible
habitos Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P
Alimentarios Enfermedades Diabetes Dislipidemias Hipertension Sobrepeso Enfermedades

cardiovasculares Mellitus arterial u obesidad respiratorias

Lacteos 0,988 0,263 0,326 0,402 0,196 0,857
descremados
Léacteos 0,072 0,797 0,487 0,923 0,219 0,810
semidescremados
Lacteos enteros 0,042* 0,774 0,603 0,055 0,414 0,525
Frutas 0,930 0,435 0,307 0,906 0,185 0,531
Vegetales 0,582 0,867 0,506 0,294 0,255 0,740
Verduras harinosas 0,018* 0,990 0,336 0,835 0,220 0,376
Azlcares 0,162 0,002* 0,709 0,884 0,120 0,503
Cereales 0 Harinas 0,771 0,990 0,249 0,996 0,230 0,924
Leguminosas 0,915 0,638 0,456 0,846 0,088 0,355
Carnes magras 0,997 0,459 0,685 0,540 0,312 0,724
Carnes semimagras 0,657 0,406 0,047 0,595 0,639 0,749
Carnes altas en 0,007* 0,132 0,575 0,321 0,008* 0,621
grasa
Grasas 0,512 0,855 0,800 0,251 0,561 0,587
monoinsaturadas
Grasas 0,480 0,069 0,418 0,014* 0,662 0,368
poliinsaturadas
Grasas saturadas 0,027* 0,066 0,861 0,563 0,016* 0,987

Embutidos 0,172 0,428 0,565 0,057 0,094 0,427
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Comida répida 0,738 1,000 0,099 0,025* 0,312
Bebidas azucaradas 0,507 0,833 0,308 0,240 0,508
Golosinas 0,260 0,209 0,961 0,731 0,015*
Paquetes o snacks 0,504 0,778 0,457 0,070 0,057

0,592
0,300
0,254
0,092

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Luego de realizar las pruebas correspondientes para una de las variables de los habitos
alimentarios, como lo es la frecuencia de consumo, se encuentra que con un nivel de

significancia del 5%, hay evidencia para decir que existen algunas relaciones entre si.

Primeramente, se encuentra que el consumo de lacteos enteros (p = 0,042), verduras harinosas
(p =0,018), carnes altas en grasa (p = 0,007) y grasas saturadas (p = 0,027), tienen relacion con
la presencia de enfermedades cardiovasculares. Asi mismo, el consumo de azUcares tiene una
relacién con la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,002). En cuanto a la presencia de
dislipidemias, se detecta una relacion con el consumo de carnes semimagras (p = 0,047). Otra
relacién encontrada es el consumo de grasas poliinsaturadas (p = 0,014) y comida rapida (p =
0,025), con la presencia de hipertension arterial. Ademas de las relaciones mencionadas
anteriormente, también se halla que tanto el consumo de carnes altas en grasa (p = 0,008), grasas
saturadas (p = 0,016) y golosinas (p = 0,015), se relacionan con la presencia de sobrepeso u

obesidad.
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Tabla 21
Resultados de la prueba Chi cuadrado para la relacion entre los habitos alimentarios y la

presencia de ECNT en adultos de 18 a 64 afios del canton de Puriscal.

Enfermedad crénica no transmisible

Variable de

. Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P
22:::;61“08 Enfermedades Diabetes Dislipidemias Hipertension Sobrepeso Enfermedades

cardiovasculares Mellitus arterial u obesidad respiratorias

Tiempos de comida 0,756 0,667 0,631 0,324 0,731 0,647
que realiza
Método de coccion 0,931 0,847 0,405 0,683 0,008 1,000
harinas, verduras
harinosas y
vegetales
Método de coccion 0,871 0,326 0,251 0,041 0,001 0,813
proteinas
Agrega sal 0,073 0,230 0,801 0,005 0,634 0,737
Endulzante de 0,038 0,008 0,657 0,373 0,127 0,335
bebidas
Grasa para cocinar 0,022 0,389 0,961 0,947 0,005 0,459
Consume agua 0,022 1,000 0,602 1,000 1,000 0,153
Cantidad de agua 0,348 0,978 0,559 0,627 0,722 0,070
consumida

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Posterior de realizar las pruebas correspondientes para las otras variables especificas a los
habitos alimentarios, se encuentra que con un nivel de significancia del 5% hay evidencia para

decir que existen algunas relaciones.

Tanto el uso de endulzante en las bebidas (p = 0,038), el tipo de grasa para cocinar (p = 0,022)

y el consumo de agua (p = 0,022), tiene una relacién con la presencia de enfermedades
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cardiovasculares. El uso de endulzante en las bebidas tiene relacion con la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 (p = 0,008). Por su parte, el método de coccidn para las proteinas se relaciona
con la presencia de hipertension arterial (p = 0,041). Asi mismo, el uso de sal en alimentos
preparados también se relaciona con la presencia de hipertension arterial (p = 0,005). En el caso
de la presencia de sobrepeso u obesidad, los otros habitos de alimentacion que tienen una
relacién son el método de coccion para harinas, verduras harinosas y vegetales (p = 0,008), el

método de coccion para proteinas (p = 0,001) y el tipo de grasa para cocinar (p = 0,005).

Tabla 22
Resultados de la prueba Chi cuadrado para la relacion entre los estilos de vida y la presencia

de ECNT en adultos de 18 a 64 afios del cantén de Puriscal.

Enfermedad cronica no transmisible ValorP
Estilo de vida
Enfermedades cardiovasculares 0,627
Diabetes Mellitus 0,080
Dislipidemias 0,315
Hipertension 0,625
Obesidad o sobrepeso 0,535
Enfermedades respiratorias 0,626

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Después de realizar la prueba estadistica, con un nivel de significancia del 5%, no se encuentra
gue exista una relacion entre las variables del estilo de vida y el padecimiento de enfermedades

crénicas no transmisibles.
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Resultados de la prueba Chi cuadrado para la relacion entre la actividad fisica y la presencia

de ECNT en adultos de 18 a 64 afios del cantén de Puriscal.

Enfermedad crénica no transmisible

Variable de Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P Valor P

actividad fisica Enfermedades Diabetes Dislipidemias Hipertension Sobrepeso Enfermedades
cardiovasculares Mellitus arterial u Obesidad  respiratorias

Realizacion de 0,748 0,190 0,3537 1,000 0,508 0,534

actividad fisica

Cuéntos dias a la 1,000 0,844 0,1334 0,092 0,680 0,082

semana realiza

actividad fisica leve

Tiempo destinado a 0,820 0,780 0,1649 0,299 0,505 0,399

realizar actividad fisica

leve

Cuéntos dias a la 0,353 0,964 0,2809 0,225 0,001* 0,444

semana realiza

actividad fisica

moderada

Tiempo destinado a 0,581 0,252 0,3628 0,006* 0,001* 0,281

realizar actividad fisica

moderada

Cuéntos dias a la 0,432 0,778 0,6307 0,564 0,508 0,332

semana realiza

actividad fisica

vigorosa o intensa

Tiempo destinado a 0,308 0,685 1,0000 0,099 0,417 0,530

realizar actividad fisica

vigorosa o intensa
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Alrededor de cuanto 0,101 0,153 0,9990 0,560 0,003* 0,468
tiempo pasa sentado/a

durante el dia

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Al realizar las respectivas pruebas estadisticas, con un nivel de significancia del 5%, se
encuentra que existe evidencia de relacion entre algunas de las variables sobre la actividad

fisica.

La presencia de hipertension arterial se ve relacionada con el tiempo destinado a realizar
actividad fisica moderada (p = 0,006). Tanto la cantidad de dias destinados a realizar actividad
fisica moderada (p = 0,001), como el tiempo destinado a realizar actividad fisica moderada (p
=0,001), se relacionan con la presencia de sobrepeso u obesidad. Finalmente, la Gltima relacion
encontrada es la cantidad de tiempo que se pasa sentado/a durante el dia, con la presencia de

sobrepeso u obesidad (p = 0,003).



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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En este capitulo se presentan la interpretacion y discusion de los resultados obtenidos en esta

investigacion, mostrados en el capitulo IV.

5.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los datos sociodemogréficos permiten obtener informacion sobre diferentes variables que van
a brindar una caracterizacion sobre la poblacion en estudio. En el caso de esta investigacion se
utiliza una muestra de 100 personas adultas entre los 18 a los 64 afios de edad que viven en el
cantén de Puriscal, y que ademdas presentan una o varias enfermedades cronicas no
transmisibles. En el caso del sexo, se presenta una leve mayoria de mujeres en comparacion a
los hombres, lo cual difiere un poco con las estadisticas proyectadas por el INEC (2011), donde
indica que en el canton de Puriscal para el afio 2022 habria una pequefia mayoria de hombres

con respecto a las mujeres, ya que se estimaba un total de 19.416 hombres y 19.177 mujeres.

Segun datos del INEC (2011), las proyecciones realizadas para el afio 2022, menciona que los
grupos de edad que mayor cantidad de personas presentan son los que se ubican entre los 20 a
los 29 afios y entre los 30 a los 39 afios de edad. Esto concuerda con uno de los rangos de edad

que mas sobresalen en este estudio.

Por su parte, los niveles de escolaridad que mas predominan en esta investigacion son en primer
lugar la secundaria completa y en segundo lugar la universidad completa. Estos datos tienen
relacién segun datos del INEC (2014), debido a que un gran porcentaje de la poblacién de
Puriscal que tiene estudios superiores ya han obtenido algun titulo. Concordando con uno de

los niveles de escolaridad mas sobresalientes en este estudio como la universidad completa.
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5.2 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Los resultados obtenidos sefialan que la enfermedad crénica no transmisible mas comun en la
poblacién estudiada es el sobrepeso y la obesidad, concordando asi con lo expuesto por la FAO,
FIDA, OPS, WFP y UNICEF (2020), donde mencionan que, en la region de América Latina y
el Caribe, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es bastante alta, ya que el 59.5% de la
poblacién mayor a los 18 afos presenta sobrepeso, mientras que casi el 25% presenta obesidad,
generando que esos porcentajes esten muy por encima de los promedios mundiales.
Especificamente en Costa Rica, para el afio 2016, el porcentaje de personas adultas, mayores a
18 afios con sobrepeso fue de 61.6%, mientras que el 25.7% presento obesidad. Otro aspecto
importante, es que, en todos los paises de la regién, la prevalencia es mayor en mujeres que en

los hombres.

Es importante mencionar que el sobrepeso y la obesidad se posicionan como factores de riesgo
importantes para el padecimiento de otras enfermedades crénicas como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, las dislipidemias y algunos tipos de cancer (Malo-
Serrano, Castillo y Pajita, 2017). Incluso a nivel de Costa Rica, para el afio 2019, el solo tener
un IMC elevado se colocé en segundo lugar como factor de riesgo de muerte y discapacidad

(Pabdn et al., 2021).

En la region de las Américas méas del 25% de las mujeres y alrededor del 40% de los hombres
adultos padecen hipertension arterial. Aparte, mas del 50% de los eventos cardiovasculares se
le atribuyen a la presion arterial elevada, siendo asi uno de los principales factores de riesgo de
las enfermedades cardiovasculares (Campbell et al., 2022). Es importante considerar esto ya
que, la hipertension arterial es la segunda enfermedad que mas prevalece en las personas

participantes en esta investigacion.



89

Diaztagle Fernandez, Canal Forero y Castafieda Gonzélez (2021), mencionan que la
hipertension arterial es un problema silencioso, donde gran parte de las personas tienen

desconocimiento de que la padecen y esto puede generar desenlaces fatales.

La diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias son la tercera y cuarta patologia, respectivamente,
mas frecuente en este estudio realizado. Con respecto a la diabetes mellitus, en Costa Rica es
mayor su prevalencia en las mujeres con respecto a los hombres, siendo afectado principalmente

el grupo de edad entre los 30 a los 35 afios (Cubero Alpizar y Rojas Valenciano, 2017).

Si bien es cierto que las enfermedades cardiovasculares son de las menos prevalentes en la
poblacion de estudio, es importante destacar que factores como el sobrepeso y la obesidad, la
hipertension arterial y las dislipidemias se presentan con més frecuencia, lo cual pueden

desencadenar en algin momento eventos cardiovasculares en las personas.

5.3 HABITOS ALIMENTARIOS

Referente a los datos obtenidos en la Tabla 9 acerca de la frecuencia de consumo de diferentes
grupos de alimentos, se observa que, primeramente, el consumo los diferentes tipos de lacteos
es deficiente. Estos datos son relativamente parecidos a los obtenidos en un estudio efectuado
en personas adultas del canton de Siquirres, esto porque Pereira Marchena (2021), destaca que
la mayoria no consume nunca o casi nunca los lacteos tanto descremados, semidescremados y
enteros, donde se incluyen especificamente alimentos como la leche y el yogurt. Lo mencionado
anteriormente llama la atencion debido a que gran parte de las personas no consumen las
porciones adecuadas de lacteos, esto porque tal como menciona Varela Moreiras (2018), en la

etapa adulta, las personas deben ingerir como minimo 2 porciones de lacteos a lo largo del dia.
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En los grupos de alimentos como las frutas, vegetales, verduras harinosas, azucares, cereales o
harinas y las leguminosas se observa un comportamiento muy similar en cuanto a su consumo,
donde la mayoria de las personas indican que los consumen todos los dias. Esto concuerda con
un estudio realizado en la poblacién urbana costarricense, donde se menciona que especialmente
los grupos de alimentos como los cereales o harinas, las leguminosas, las frutas, los vegetales y
los azlcares son los que mas se consumen en los diferentes tiempos de comida a lo largo del
dia (Guevara-Villalobos et al., 2019). Ademas, en el Estudio Latinoamericano de Nutricion y
Salud, el mayor consumo tanto de vegetales como de leguminosas se presento especificamente

en Costa Rica (Kovalskys et al., 2019).

Cabe destacar que los datos relacionados con las frutas y vegetales son en cierta medida
positivos debido a que es mas probable que las personas puedan llegar a cumplir con las
recomendaciones de consumir al menos 5 porciones de frutas y vegetales a lo largo del dia,
ayudando a reducir el riesgo de padecer ECNT (OMS, 2018a). Con respecto a los azlcares
simples, la OMS (2015), recomienda que el consumo de este grupo de alimento sea menor al
10% de la ingesta energética total, inclusive sugiere que se reduzca ain mas al 5% de la ingesta

energética total.

La frecuencia de 3 a 4 dias a la semana, tal como se observa en la Tabla 9, es la que mas se
repite para las carnes, donde tanto las magras, semimagras y altas en grasas son consumidas por
un porcentaje similar en esta frecuencia. Esto concuerda con los resultados obtenidos en un
estudio elaborado por Poveda Nufiez (2022), donde menciona que la mayor parte de las personas
adultas del area Cartago consumen los diferentes tipos de carnes con una frecuencia de por lo
menos 3 dias a la semana. Aunado a esto, Chacon Villalobos (2021), sefiala que en estudiantes

de la Universidad de Costa Rica la segunda frecuencia que mas prevalece en cuanto al consumo
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de carnes es de al menos 3 veces por semana, destacando que lo que mas consumen es pollo y

carne de res.

Los tipos de grasas que mas consumen todos los dias las personas que participaron en este
estudio son las poliinsaturadas. Esos resultados son beneficiosos debido a que concuerdan con
la recomendacién que brinda la OMS (2018a), donde menciona que, dentro del consumo total
de grasas diario, se deben de preferir las grasas insaturadas por encima de las grasas saturadas.
Ademas, lo anterior es un resultado positivo si tomamos en cuenta que segun la Universidad de
Costa Rica (2019), en el pais el consumo de grasas saturadas se encuentra por encima de lo
recomendado, mientras que el consumo tanto de las grasas monoinsaturadas como

poliinsaturadas esta por debajo de las recomendaciones.

Dentro del consumo de alimentos ultra procesados, el grupo que destaca por ser consumido con
una mayor frecuencia son los embutidos. Con respecto a esto, en Costa Rica se hizo un estudio
en mujeres adultas donde los embutidos eran la tercera fuente de proteina méas consumida, solo
por detras de las carnes rojas y los productos lacteos, y destacando que colocaban a los
embutidos como una de las fuentes de proteina menos costosa (Santamaria-Ulloa y Bekelman,
2021). Zhong et al (2021) afiade que, en un estudio realizado en Estados Unidos, el consumo

de alimentos ultra procesados se da principalmente en personas jovenes y del sexo masculino.

Propiamente para el tema de los tiempos de comida, es un dato positivo el que la gran mayoria
de la poblacion en estudio realice por lo menos los 3 tiempos principales como lo son el
desayuno, el almuerzo y la cena, sin embargo, las meriendas las realizan un porcentaje menor
de personas. Es importante recordar lo que menciona Carbajal Azcona (2013), el cual recalca

que se deben repartir los alimentos en por lo menos 5 comidas al dia. Segun Hassen et al (2021),
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las personas han empezado a permanecer mas tiempo en sus casas, lo cual hace que dediguen

mas tiempo a la cocina y puedan adecuar los tiempos y horarios de comida que realizan.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, el método de coccidn hervido es el méas
utilizado para cocinar alimentos como las harinas, verduras harinosas y vegetales. A su vez,
para las proteinas el método de coccion que mas implementan las personas de este estudio es el
frito. Datos similares se encuentran en un estudio realizado por Brenes Bacca (2021), donde
menciona que las personas adultas de la provincia de Cartago prefieren el método hervido para
la coccion de las harinas y los vegetales, mientras que para la coccion de las proteinas el método
que mas utilizan es el frito. Datos similares se encuentran en un estudio efectuado en el area de
Santo Domingo de Heredia, donde se sefiala que, para alimentos como los vegetales y las
verduras harinosas, el método de coccién mas predominante es el hervido, mientras que, para
las proteinas, el método de coccidn frito es uno de los mas utilizados, junto con el método a la

plancha (Escalante Obando, 2021).

Propiamente en este estudio, mas de una cuarta parte de las personas le agregan sal a las comidas
ya preparadas, el cual esa accion aumenta la cantidad de sal consumida durante el dia, situacion
que no es lo ideal, ya que se debe limitar su consumo y no sobrepasar la recomendacion diaria
de sodio. Este comportamiento se observa también en un estudio efectuado por Quirds Brenes
(2021), donde sefiala que, en una poblacion de mujeres del cantén de Paraiso de Cartago,
también alrededor de mas de una cuarta parte les agrega sal a los alimentos ya preparados. Es
importante mencionar, que la OMS recomienda en la poblacion adulta una ingesta menor a los

5 gramos de sal diarios (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Para el caso de los endulzantes para las bebidas, los participantes de este estudio indican que en

primer lugar el que mas utilizan es la azlcar blanca. Lo anterior se asemeja a lo observado en
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un estudio realizado en personas adultas del sector de Purral, donde el tipo de endulzante que
mas utilizan las personas es precisamente el aztcar (Roldan Rojas, 2019). Relacionado a esto,
en un estudio realizado en una poblacion de Costa Rica, el consumo de azUcares afiadidos se
dio mayormente en mujeres y en personas jovenes, donde también cabe destacar que casi un
80% de la poblacion costarricense sobrepasa el 10% de la ingesta diaria de azlcares

recomendada (Gomez-Salas et al., 2019).

De todos los tipos de grasa que se emplean para la coccion de los alimentos que se evaltan en
este estudio, los aceites vegetales son los méas utilizados por las personas. Con base a esto, en
un estudio realizado en una poblacion del Gran Area Metropolitana, se obtiene que los aceites
vegetales también son el tipo de grasa mas utilizado para la coccion de los alimentos (Paniagua
Gutiérrez, 2020). Resultados similares se encuentran en el estudio que llevé a cabo Rodriguez
Segura (2020), el cual destaca que, en una poblacion adulta de una empresa en el canton de
Lagunilla de Heredia, el tipo de grasa de preferencia para cocinar los alimentos son los aceites

vegetales.

Por su parte, se muestra en esta investigacion que un buen porcentaje de la poblacion consume
agua, donde la cantidad que més sobresale es la de 3 a 4 vasos diarios, quedando por debajo en
el cumplimiento de las recomendaciones. Segun Rodriguez Segura (2020), en un estudio
realizado en la provincia de Heredia, la mayoria de las personas participantes de esa
investigacion también sefialan que la cantidad de agua que mas consumen al dia es de 3 a 4
vasos. Referente a lo anterior, la FAO (2022), recomienda de manera general un consumo de 6
a 8 vasos preferiblemente de agua, o ya sea de liquido al dia, donde al menos 4 vasos sean de

agua.
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5.4 ESTILO DE VIDA

Acerca del consumo de alcohol por parte de los participantes de este estudio, se obtiene que son
mas las personas que lo consumen, que las personas que no lo hacen. Datos similares se obtienen
en un estudio realizado en adultos de la provincia de Cartago, ya que mas de la mitad de las
personas participantes indicaron que consumian algun tipo de bebida alcohdlica, mientras que
la otra minoria restante indico no hacerlo (Brenes Bacca, 2021). Por su parte, Sohi et al (2021),
sefiala que en el afio 2016 poco mas del 70% de las muertes causadas por el alcohol fueron
prematuras, ademas de que se presentaron mayormente en los hombres y en personas con un

rango de edad entre los 30 a 39 afios y 20 a 29 afios, afectando a personas bastante jovenes.

Por parte de las personas que indican que si consumen alcohol, cabe destacar que el tipo de
bebidas que més ingieren son, en primer lugar, la cerveza, y, en segundo lugar, el vino. Estos
datos concuerdan con los resultados alcanzados por la Universidad de Costa Rica (2013), donde
se menciona que las bebidas alcohélicas que mas prefieren los costarricenses son primeramente
la cerveza, después el vino y por ultimo los destilados como el whisky, ron y vodka. Con
respecto a la frecuencia en cuanto al consumo de alcohol, el que mas destaca es el de 2 veces al
mes. Relacionado a esto, se obtienen datos semejantes en un estudio realizado en una poblacion
adulta de Ecuador, donde se observa que, en cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, la

frecuencia que mas sobresale es la de 2 a 4 veces al mes (Macias Vélez, 2021).

En Costa Rica se realizé un estudio, donde se muestra que la prevalencia de consumo de tabaco
fue del 9.1% y que la cantidad promedio de cigarros consumidos al dia por los fumadores
costarricenses fue de 13.4 (Espinoza Aguirre et al., 2019). Estos resultados se asemejan con los
obtenidos en esta investigacion, ya que 2 de cada 10 personas son fumadoras y ademas el rango

de 11 a 15 cigarros consumidos al dia es una de las cantidades mas frecuentes sefialadas por la
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poblacién en estudio, solo por detras de mas de 20 cigarros al dia. Por su parte, Espinoza Aguirre
et al (2020), menciona que en Costa Rica algunos de los factores protectores del consumo de
tabaco son el ser mujer, tener menos de 25 afios 0 65 afios y mas, vivir en zona rural, haber

completado la educacion secundaria.

En esta investigacion se denota que la mayor parte de las personas indican que duermen
alrededor de 6 a 8 horas al dia. Segun Poveda Nufiez (2022), en una investigacion elaborada en
la zona de Cartago, se muestra que la mayoria de las personas también destinan entre 6 a 8 horas
diarias para dormir. Es importante destacar lo que menciona Krittanawong et al (2019), el cual
indican que una duracion del suefio ya menor a las 7 horas, se considera una duracién corta,
mientras una duracion mayor o igual a las 9 horas se considera como una duracion ya

prolongada.

5.5 ACTIVIDAD FISICA

Con respecto a la realizacion de actividad fisica en las personas de este estudio, un buen
porcentaje, especificamente un 65%, indica que si realiza algun tipo de actividad. Lo cual es un
dato positivo, si tomamos en cuenta el estudio realizado por la Universidad de Costa Rica
(2017), donde menciona que solo el 35% de las personas realizaban algun tipo de actividad
fisica, mientras que el 65% restantes eran fisicamente inactivas o sedentarias. También se

menciona que la inactividad fisica es mas frecuente en las mujeres que en los hombres.

Es importante primeramente destacar lo que menciona Bull et al (2020), ya que sefiala que en
las personas adultas para que realmente se vean beneficios en la salud como minimo se debe de
realizar entre 150 minutos a 300 minutos semanales de actividad fisica moderada o entre 75

minutos a 150 minutos semanales de actividad fisica vigorosa. Ya propiamente, en cuanto a los
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3 tipos de intensidades de actividad fisica evaluados en esta investigacion, se muestra que la
actividad fisica leve es la mas practicada por parte de las personas. Ahora bien, sobre la
actividad fisica moderada, la mayoria no llega a cubrir las recomendaciones, debido a que, la
gran parte de las personas practican este tipo de actividad por una cantidad de dias y de tiempo
bastante bajo. Por su parte, para la actividad fisica vigorosa los datos obtenidos son mas
alentadores, ya que, los dias de realizacion que mas prevalecen son de 3 a 4 dias, mientras que,
poco mas de la mitad de las personas que la practican destinan de 1 hora a 1 hora 30 minutos al
dia, generando asi que gran parte de las personas que practican actividad fisica a esta intensidad
si logren cumplir con las recomendaciones. Un comportamiento similar se observo en una
poblacién adulta de Monterrey, donde los que indicaron que realizan actividad fisica, la gran
mayoria lo hace a una intensidad leve, o incluso moderada, mientras que la intensidad de tipo

vigorosa solo es practicada por una pequefia minoria de las personas (Ruiz-Juan et al., 2016).

Ahora bien, el tiempo que mas pasan las personas de este estudio sentadas durante el dia son de
2 a 4 horas, de 4 a 6 horas. Estos resultados se asemejan en cierta parte a un estudio realizado
por Fonseca (2022), donde menciona que en una muestra de policias con una edad entre los 18

a 60 afios, uno de los tiempos que mas pasaban sentados eran entre 3 y 6 horas al dia.

5.6 RELACIONES ENTRE LAS DIFERENTES VARIABLES CON ECNT

5.6.1 Frecuencia de consumo y enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cardiovasculares tienen relacion con algunas variables de la frecuencia de
consumo. En primera instancia los resultados deducen que, el consumo de lacteos enteros se
relaciona con las enfermedades cardiovasculares. Estos resultados concuerdan con lo que
mencionan en su estudio Jakobsen et al (2021), donde se observa una asociacion positiva entre

el consumo de lacteos con alto contenido de grasa y la cardiopatia coronaria. Sin embargo, hay
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estudios que obtuvieron resultados diferentes, como el de Astrup et al (2019), el cual sefiala que
los productos lacteos enteros, principalmente el yogurt, pueden ejercer un efecto protector sobre
las enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, en este estudio se muestra que el consumo de
verduras harinosas, carnes semimagras y grasas saturadas también tienen relacién con la
presencia de enfermedades cardiovasculares. Segun Zhao et al (2021), en su estudio mencionan
que el consumo de verduras harinosas tuvo una relacion bastante débil con la presencia de
enfermedad cardiovascular. Con respecto a la asociacion con el consumo de carnes semimagras,
Zhong et al (2020), destacan que el consumo tanto de carnes rojas procesadas y sin procesar,
asi como el consumo de aves de corral, se asocio significativamente con una mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares, mientras que los pescados no tuvieron esa asociacion. Por
su parte, Hooper et al (2020) sefiala que, una disminucion en el consumo de grasas saturadas

durante al menos 2 afios, dio lugar a una reduccién en el riesgo de eventos cardiovasculares.

El consumo de azlcar presenta una relacién con la presencia de diabetes mellitus. Con respecto
a esto, Jimenez Leon (2021), sefiala que el consumo excesivo de azUcares se relaciona con la
aparicion de diferentes afectaciones fisiologicas y metabdlicas que conllevan al desarrollo de
algunas enfermedades, donde una de ellas es la diabetes mellitus. Por su parte, en un estudio
elaborado por Gutiérrez-Bernal, Hernandez-Miranda y Godinez-Tamay (2022), indica que gran
parte de las personas con diabetes mellitus tipo 2 siguen teniendo un consumo regular de

azucares.

Se obtiene una relacion entre el consumo de carnes semimagras Y las dislipidemias. Estos datos
concuerdan con la investigacion realizada por Kim y Shin (2021), donde destaca que un mayor
consumo especificamente de carnes rojas se relaciond con un aumento en los niveles de

colesterol total, tanto en hombres como en mujeres. Mientras que Formisano et al (2021), agrega
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que niveles de colesterol HDL bajos y de triglicéridos elevados se asocian a un mayor consumo

de productos carnicos en general.

Tal como mencionan Bercea et al (2021), tanto a corto como a largo plazo se ha encontrado una
asociacion entre el consumo de &cidos grasos poliinsaturados, principalmente omega 3, con una
disminucion en la presién arterial en personas hipertensas. Asi mismo, en otro estudio se
observa que el consumo de &cidos grasos poliinsaturados, igualmente en especial de tipo omega
3, ayudar a brindar una serie de beneficios en la salud de las personas, donde uno de ellos es la
reduccion de la presion arterial sistolica y diastolica (Li, Wahlqvist y Sinclair, 2019). Ya
propiamente en esta investigacion, existe una relacion entre el consumo de grasas
poliinsaturadas y la presencia de hipertension arterial, lo cual contrasta con lo mencionado en
los estudios anteriores. Con relacion al otro resultado que se asocié con la hipertensiéon arterial,
una investigacion efectuada por Shim, Kim y Shim (2022), encontr6 que el consumo de
alimentos procesados o ultra procesados, donde destacan algunas comidas rapidas, tuvo una
asociacion con una presion arterial elevada. Ahora bien, los resultados obtenidos en este estudio
avalan esa informacion, debido a que el consumo de alimentos ultra procesados tiene relacion

con la hipertension arterial.

El consumo de carnes altas en grasa, grasas saturadas y golosinas presenta una relacién con la
presencia de sobrepeso u obesidad en la poblacion en estudio. Segin Schlesinger et al (2019),
se encontro que el sobrepeso u obesidad tiene una asociacion mas entre el tipo de carne, que,
entre la cantidad de grasa de la carne, esto porque el consumo de carne roja y carne procesada
se asocio con un mayor aumento de peso y de obesidad abdominal, mientras que con alimentos
como los pescados y el huevo no se encontré ninguna asociacion. Por otro lado, Beulen et al

(2018), mencionan que el sustituir el consumo de grasas saturadas por grasas de tipo insaturado
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como las poliinsaturadas y las monoinsaturadas, contribuye a disminuir el peso corporal. De
igual modo, el consumo de golosinas y su asociacion con el sobrepeso u obesidad, es respaldado
por Cando Sampedro (2019), donde se observa en su estudio que, el consumo de alimentos

“poco saludables” como las golosinas ocasiona mayores problemas de sobrepeso y obesidad.

5.6.2 Habitos alimentarios y enfermedades crénicas no transmisibles

Las enfermedades cardiovasculares tienen relacion con el consumo de endulzantes para las
bebidas, el tipo de grasa utilizado para cocina y el consumo de agua. Con base a lo anterior,
Khan et al (2019), indica que el consumo de azUcares totales esta asociado con una mayor
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, no obstante, el consumo de azUcar por si solo
no mostré ningun tipo de asociacion. Con respecto a la grasa utilizada para cocinar, Ganesan,
Sukalingam y Xu (2018), mencionan que los aceites vegetales presentan beneficios que
protegen la salud cardiovascular, no obstante, si estos aceites son expuestos repetidamente a
altas temperaturas se pueden volver mas bien perjudiciales para la salud, aumentando el riesgo
cardiovascular. Mientras que Salas-Salvado et al (2020) mencionan que la baja ingesta de agua
puede desencadenar hipertension arterial y enfermedad coronaria, esto debido a que se da hipo

hidratacion sistémica.

El consumo de edulcorantes presentd una relacion con la presencia de diabetes mellitus.
Contrastante a esto, Mejia y Pearlman (2019), indican que no se ha encontrado relacion entre el
consumo de edulcorantes y la diabetes mellitus, mas bien mencionan que es una alternativa
factible para poder sustituir el consumo de azucar regular en aquellas personas con diabetes
mellitus. Sin embargo, cabe destacar que antes se pensaba que el uso de edulcorantes no tenia
ningun efecto sobre el organismo, sin embargo, en un estudio se observa que las personas que

tienen un mayor consumo de edulcorantes tienden a presentar una mayor resistencia a la
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insulina, sin embargo, aun faltan muchos estudios que detallen si los edulcorantes tienen 0 no

impacto en el cuerpo (Mathur et al., 2020).

Referente a la hipertension arterial, se presenta una relacion con el método de coccion preferido
para las proteinas como lo es el frito. Tomando en cuenta lo anterior, Provido et al (2020),
indican en su estudio que el tener una alta ingesta de alimentos fritos se relacion6 con una mayor
prevalencia de presentar hipertension arterial. En segunda instancia, se encontré una relacion
entre el consumo de sal y la presencia de hipertension arterial. Tal como menciona Grillo et al
(2019), es bien conocido y probado que hay una relacion directa entre una alta ingesta de sodio
y la presencia de hipertensién arterial, ya que un consumo mayor a los 5 gramos de sal genera
un aumento significativo en la presion arterial, desencadenando la aparicion de hipertension
arterial y complicaciones cardiovasculares. Lo anterior también es respaldado por Argielles,
Nufiez y Perillan (2018), los cuales también sefialan que la ingesta excesiva de sodio mediante

la sal es uno de los principales factores implicados en la aparicion de la hipertension arterial.

Por su parte, el método de coccion hervido, el cual es el que mas prevalece para cocinar las
harinas, vegetales y verduras harinosas, y el método de coccidn frito, el cual es el que mas
prevalece para la coccion de las proteinas, se relacionan con la presencia de sobrepeso u
obesidad. Estos resultados se pueden deber a que el método de coccion hervido es una opcion
bastante eficiente ya que puede aplicarse en casi que todos los alimentos para su coccion,
incluyendo a los vegetales harinosos y no harinosos, asi como a las harinas (Achén Tufion,
Gonzalez Gonzélez y Varela-Moreiras, 2018). Mientras que Qin et al (2021) en un metaanalisis
realizado indican que el consumo de alimentos fritos presentd una asociacion con un mayor
riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en personas adultas. Por otro lado, el tipo de grasa

utilizado para cocinar tiene relacion con el sobrepeso u obesidad. En este caso, Segun Beulen
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et al (2018), el sobrepeso u obesidad se puede relacionar con la grasa utilizada para cocinar
dependiendo del tipo, esto porque menciona que la sustitucién de acidos grasos saturados por
acidos grasos insaturados, aumenta las probabilidades de revertir el exceso de peso. Hay
evidencia cientifica significativa el cual expone que los &cidos grasos saturados contribuyen a
la expresion de genes que desencadena una inflamacion cronica en el cuerpo, promoviendo asi

el desarrollo de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad (Zhou, Urso y Jadeja, 2020).

5.6.3 Actividad fisica y enfermedades crénicas no transmisibles

En primera instancia en este estudio se observa que la presencia de hipertension arterial tiene
relacion con el tiempo insuficiente destinado a realizar actividad fisica moderada. En un estudio
realizado por Yang (2019), hace referencia a que la actividad fisica en las personas con
hipertension arterial es de suma importancia, ya que se ha mostrado que la actividad fisica puede
reducir los niveles de presion arterial entre 5 a 8 mmHg. Ademas, en otro estudio elaborado por
Lopes et al (2018), coinciden también en que la actividad fisica y el ejercicio tienen efectos
antihipertensivos, por lo que se debe buscar modificar de una manera integral los estilos de vida

poco saludables.

Con respecto a la presencia de sobrepeso u obesidad, se mostré una relacion tanto con la
cantidad insuficiente de dias a la semana como con el tiempo también insuficiente destinado a
realizar actividad fisica de tipo moderada. Y es que, relacionado a lo anterior, Silveira et al
(2022) indican en su estudio que, tanto en las personas adultas como adultas mayores, se
evidencio que la inactividad fisica se asocié con una mayor presencia de sobrepeso u obesidad.
Aparte de que también las personas con sobrepeso u obesidad presentan tasas elevadas de
inactividad fisica. De igual manera Linder et al (2021), realizé un estudio con personas que

tenian normo peso, sobrepeso y obesidad, el cual destaca que las personas con un peso normal
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eran las que mas realizaban actividad fisica, incluso un buen porcentaje indicé que la realizaban
por un promedio de 4 horas a la semana, mientras que las que presentaban obesidad grado 3,
tenian la mayor inactividad fisica de todos los grupos. También, Cleven et al (2020), siguiendo
la misma linea manifiesta en su estudio que las personas con niveles altos de actividad fisica
principalmente a una intensidad moderada o vigorosa se asocio con una reduccién en el riesgo

de volverse obeso.

En esta investigacion, el sobrepeso y obesidad también tiene relacion con el tiempo que se pasa
sentado a lo largo del dia. Esto concuerda con el estudio realizado por Yuan et al (2021), donde
mencionan que las personas que pasan un mayor tiempo sentados tienen mayor riesgo de
desarrollar sobrepeso u obesidad. También, las personas que en su trabajo tienen una intensidad
de actividad ocupacional moderada o vigorosa, presentan un menor riesgo de sobrepeso u

obesidad.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Esta investigacion concluye en que si existe relacion significativa entre los habitos alimentarios,

la actividad fisica y el tiempo que se pasa sentado, con el padecimiento de diferentes ECNT.

Este estudio tuvo una mayor participacion de mujeres, de personas adultas jovenes, con rango
de edad de 18 a 29 afios y con un grado académico importante, donde destacan la secundaria

completa y la universidad completa.

El sobrepeso y la obesidad es la patologia que més se hace presente. Seguido de la hipertension

arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

El grupo de las harinas o cereales, leguminosas, frutas, vegetales, verduras harinosas, grasas

poliinsaturadas y azUcares son los grupos consumidos con mayor frecuencia.

La mayoria de las personas realizan los 3 principales tiempos de comida durante el dia, sin
embargo, las meriendas, son realizadas en menor medida. Los métodos de coccion mas

utilizados son el hervido y el frito.

La adicién de sal a los alimentos ya preparados es una accion poco realizada. La azUcar blanca
es el endulzante mas utilizado para las bebidas y el aceite vegetal la grasa mas utilizada para la

coccion. La cantidad de agua consumida es baja.

Las bebidas alcohélicas mas ingeridas por las personas es la cerveza y el vino. Por su parte, los
que indican que si fuman, la mayoria consume mas de 20 cigarros al dia. Buena parte de la

poblacion duerme la cantidad de horas al dia que se recomiendan.
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La actividad fisica de tipo leve es la mas practicada. Por su parte, la actividad fisica de tipo
vigorosa es practicada por una cantidad de dias o por un tiempo considerable, que permite

aumentar las posibilidades de cumplir con las recomendaciones para este tipo de actividad.

El consumo de carnes altas en grasa, grasas saturadas y golosinas, asi como el método de
coccion para los vegetales, verduras harinosas y harinas, el método de coccidn para las proteinas

y el tipo de grasa para cocinar se relacionan con la presencia de sobrepeso u obesidad.

El consumo de lacteos enteros, verduras harinosas, carnes altas en grasa, grasas saturadas, bajo
consumo de agua, el uso de endulzante en las bebidas y el tipo de grasa para cocinar se relaciona

con la presencia de estas enfermedades cardiovasculares.

El consumo de azucar y el uso de endulzantes en las bebidas se relaciona con la diabetes

mellitus.
El consumo de carnes semimagras se relaciona con la presencia de dislipidemias.

El consumo de alimentos ultra procesados, de grasas poliinsaturadas, y de sal se relaciona con
la presencia de hipertension arterial. También el método de coccidn para las proteinas presenta

relacion con la hipertension arterial.

El tiempo insuficiente destinado para la actividad fisica moderada tiene relacion con la
hipertension arterial. Ademas, la cantidad de dias y el tiempo insuficiente destinado para la
practica de actividad fisica moderada se relaciona con la presencia de sobrepeso u obesidad. Por

su parte, el pasar mas tiempo sentado se relaciona con padecer sobrepeso u obesidad.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Escoger un distrito del cantén de Puriscal para hacer la investigacion, el cual permita
obtener datos de una zona geogréfica més especifica

e Realizar la investigacion con otro tipo de poblacion como por ejemplo con nifios o con
personas adultas mayores que permita evaluar de la misma forma diferentes grupos de
edad.

e Agregar en la investigacion una seccion donde se estimen las porciones consumidas por
las personas en el transcurso del dia de cada grupo de alimentos evaluado.

e Inspeccionar el llenado de cuestionario, esto para tener mayor certeza de que la
informacion brindada tenga el menor sesgo posible, situacion que cuando es virtual

pueden presentarse inconvenientes que pueden alterar la informacion brindada.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

ante quienes se constituyen en el Tribunal

: W por el titulo de Licenciatura, juro solem
investigacion titulado: Relacion entre lbs habitos aIimentarfm y
adultos de 18 a 64 afios con la presencia de enfermedades crénicas no i
realizan actividad fisicay aquellos que no la realizan, en el cantén de Puriscal,
es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penal
la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de o
y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre :
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permiti
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean

que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, g
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Relacion entre los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos
de 18 a 64 afios con la presencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles que realizan

actividad fisica y aquellos que no la realizan, en el cantdn de Puriscal, afio 2022.
Nombre del investigador: Leonardo Antonio Mora Barboza
A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es realizada por Leonardo Antonio Mora Barboza, estudiante de la
carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, como parte de mi trabajo final de
graduacién para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricién. El objetivo de esta
investigacion es relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos de 18 a 64 afios
con la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles que realizan actividad fisica y

aquellos que no la realizan, en el canton de Puriscal, afio 2022.
B. ¢(QUE SE HARA?

La participacion consiste en completar un cuestionario de manera virtual que consta de cinco
secciones, las cuales son los datos sociodemograficos, los antecedentes patoldgicos personales,
los habitos alimentarios, el estilo de vida y la actividad fisica. El llenado del cuestionario abarca

un tiempo aproximado de entre 10 a 15 minutos.

C. RIESGOS
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La participacion en este estudio no representa ningun tipo de riesgo para las personas
participantes, ya que solo deberd contestar el cuestionario de manera virtual. Se necesita

unicamente de su tiempo para contestarlo.

D. BENEFICIOS

Al participar en esta investigacion usted no recibira ningan beneficio, sin embargo, ayudara al
investigador a la recoleccion de datos necesaria para asi obtener informacion sobres hébitos
alimentarios, estilo de vida, actividad fisica y presencia de enfermedades crénicas no

transmisibles, que van a contribuir a la realizacion del trabajo final de graduacion.

E. Antes de dar su autorizacion para participar en este estudio, en caso de que tenga alguna
duda o consulta, puede comunicarse con el investigador Leonardo Antonio Mora Barboza

al nimero 8870-3954 o al correo electrénico leonardo.antonio.mora@uhispano.ac.cr, de

lunes a viernes en un horario de 8:00 am a 5:00 pm. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes
en el horario de 8:00 am a 5:00 pm.

F. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar 0 a
interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencién que el investigador(a) le ha brindado.

G. Su participacién en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

H. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.


mailto:leonardo.antonio.mora@uhispano.ac.cr

140

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por

lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.
¢Acepta participar en la investigacion?
( ) Si acepto

( ) No acepto
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ANEXO 3. CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
Nombre del investigador: Leonardo Antonio Mora Barboza

El siguiente cuestionario se realiza con el fin de recolectar datos como parte de mi trabajo final
de graduacién en el area de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, el cual cuenta con
preguntas cerradas donde se evaluaran algunos aspectos de los datos sociodemogréaficos,
enfermedades cronicas no transmisibles, habitos alimentarios, estilo de vida y actividad fisica.
El objetivo de esta investigacién es relacionar los habitos alimentarios y el estilo de vida en
adultos de 18 a 64 afios con la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles que realizan
actividad fisica y aquellos que no la realizan, en el canton de Puriscal, afio 2022. Es importante
mencionar que todos los datos e informacidn recolectada es de caracter confidencial y con fines

exclusivamente académicos.

Indicaciones

e A continuacidn, se le presentan una serie de preguntas el cual usted debera responder

segun su criterio.
e Leabien cada pregunta, ya que algunas indican que puede marcar mas de una opcion.
e Deberad de completar todo el cuestionario ya que todas las preguntas son de caracter

obligatorio, y de esa manera se enviara el cuestionario de manera correcta.
Seccion 1. Datos sociodemogréaficos

La primera parte comprende aspectos sobre datos sociodemogréaficos. Seleccione la opcién que

mejor se ajuste a su caso.
1. Indique su sexo.
( ) Femenino
( ) Masculino
2. Indique el rango de edad en el que se encuentra.

() 18 — 29 afos
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( ) 30 -39 afos

( ) 40 — 49 afos

( ) 50 — 64 afos
3. Indique su nivel de Escolaridad.

( ) Primaria incompleta

( ) Primaria completa

( ) Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa

( ) Técnico incompleto

( ) Técnico completo

( ) Universidad incompleta

( ) Universidad completa
Seccion 2. Antecedentes patoldgicos

La segunda parte comprende aspectos sobre el padecimiento de patologias o enfermedades.

Seleccione la opcidn que mejor se ajuste a su caso.
1. Antecedentes Patoldgicos Personales

De las siguientes opciones, marque la o las enfermedades que padece usted actualmente. (Puede

marcar mas de una opcion en caso necesario)

( ) Enfermedades cardiovasculares (Infarto o ataque cardiaco, accidente

cerebrovascular)
( ) Sobrepeso u obesidad
( ) Diabetes Mellitus

( ) Hipertension arterial (Presion alta)



143

( ) Dislipidemias (Colesterol o triglicéridos altos, o ambos altos)
( ) Céncer
( ) Enfermedades respiratorias (EPOC, asma)

Seccion 3. Habitos alimentarios

La tercera parte comprende aspectos sobre habitos alimentarios. Seleccione la opcion que mejor

se ajuste a su caso.
1. Frecuencia de consumo

Seleccione la frecuencia con la que consume cada uno de los subgrupos de alimentos que se

presentan a continuacion.

Alimentos Nunca  Ocasional Al menos laz2 3a4 5a6 Todos
(1vez lvezal vecesala vecesala vecesala losdias
cada 3 mes semana semana semana
meses)

Lacteos descremados o () () () () () () ()

bajos en grasa (leche
liquida o en polvo
descremada, yogurt
descremado)

Lacteos () () () () () () ()

semidescremados o
reducidos en grasa
(leche liquida o en
polvo semidescremada,
yogurt
semidescremado)

LAacteos enteros o altos () () () () () () ()
en grasa (leche liquida
0 en polvo entera, leche
de cabra, yogurt entero)



Frutas (manzana, pera,
naranja, fresas, sandia,
papaya, etc)

Vegetales (lechuga,
tomate, zanahoria,
repollo, vainica,
chayote, brocoli, etc)

Verduras harinosas
(papa, yuca, camote,
fiampi, platano maduro,
etc)

Az(cares (azUcar
blanca o0 morena, miel
de abeja, sirope, jalea,

etc)

Cereales 0 Harinas
(arroz, pasta, tortillas,
avena, pan, cereal, etc)

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas,
arvejas, etc)

Carnes bajas en grasa o
magras (pollo sin piel,
bistec y lomito de res,
lomito de cerdo, jamén,
tilapia, atdn, queso
cottage, etc)

Carnes medias grasa o
semimagras (pollo con
piel, costillas de res,
milanesa de cerdo,
huevo, pescado frito,
queso Turrialba, etc)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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()

()

()

()

()

()

()

()
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Carnes altas en grasa
(costilla de cerdo,
mortadela, salchichdn,
queso parmesano,
tocino, etc)

Grasas
monoinsaturadas (aceite
de oliva y de canola,
aguacate, nueces como
almendras, mani,
macadamia, pistachos,
etc)

Grasas poliinsaturadas
(aceite de girasol, soya
y maiz, margarina,
mayonesa, etc)

Grasas saturadas (aceite
de coco y de palma,
manteca, mantequilla,
natilla, queso crema,
etc)

Embutidos (salchichon,
mortadela, salchicha,
chorizo, etc)

Comida rapida
(hamburguesas,
burritos, pizza, tacos,
nachos, etc)

Bebidas azucaradas
(gaseosas, jugos,
bebidas energizantes,
etc)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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Golosinas (confites, () () () () () ()
gomitas, chocolates,

etc)
Paquetes o snacks () () () () () ()

(papitas, meneitos,
tronaditas, etc)

()

()

2. ¢Cudles son los tiempos de comida que realiza durante el dia? (Puede marcar méas de una

opcion)

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafana

( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde

() Cena

( ) Merienda o colacién nocturna

3. ¢Cual es el método de coccion que mas utiliza para cocinar las harinas, verduras harinosas

y vegetales?

( ) Hervido

( ) Al vapor

() Frito

( ) Al'horno

( ) Alaplancha

( ) Asado

( ) Freidora de aire

4. ¢Cudl es el método de coccion que mas utiliza para cocinar las proteinas (carnes rojas, pollo,

pescado, huevo, embutidos, etc)?



5.

6.

7.

( ) Hervido

( ) Al vapor

( ) Frito

( ) Al'horno

( ) Alaplancha

( ) Asado

( ) Freidora de aire

¢Agrega sal a los alimentos ya preparados?
()Si

()No

¢ Qué utiliza para endulzar las bebidas?

( ) Azlcar blanca

( ) Azlcar morena

( ) Miel de abeja

( ) Edulcorante (splenda, natuvia, stevia, etc)
( ) No utilizo

¢Cual es la grasa que mas utiliza para cocinar los alimentos?
( ) Aceite vegetal (de soya, maiz, girasol, etc)
( ) Aceite en spray

( ) Manteca

( ) Mantequilla

( ) Margarina

( ) No utilizo
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¢Consume agua?

()Si

()No

¢ Cuénta agua consume durante el dia aproximadamente?
( ) No consumo agua

( ) 1-2 vasos (250 ml — 500 ml)

( ) 3-4 vasos (750 ml — 1000 ml)

( ) 5-6 vasos (1250 ml — 1500 ml)

() 7-8 vasos (1750 ml — 2000 ml)

( ) Mas de 8 vasos (mas de 2000 ml)

Seccién 4. Estilo de vida

La cuarta parte comprende aspectos sobre estilo de vida. Seleccione la opcién que mejor se

ajuste a su caso.

1.

2.

¢ Consume alcohol? (Si acé su respuesta es No, pasar a la pregunta 4).
()Si

()No

¢Cual es el tipo de alcohol que consume con mayor frecuencia?

( ) Cerveza

() Vino

( ) Whisky

() Tequila

( )Ron

( ) Vodka
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3. ¢Con qué frecuencia consume la bebida alcoholica seleccionada en la pregunta anterior?
() 1vezal mes
( ) 2 veces al mes
( ) 1 vez alasemana o méas
( ) Todos los dias
4. ¢Es fumador/a? (Si aca su respuesta de No, pasar a la pregunta 6)
()Si
()No
5. ¢Cudl es la cantidad de cigarros que fuma durante el dia?
( ) Lab5cigarros
( ) 6 a 10 cigarros
( )11 a15cigarros
( ) 16 a 20 cigarros
( ) Maés de 20 cigarros
6. ¢Cuantas horas destina para dormir?
( ) Menos de 4 horas
( ) De 4 a 6 horas
( ) De 6 a 8 horas
( ) Més de 8 horas
Seccion 5. Actividad fisica

La quinta parte comprende aspectos sobre actividad fisica. Seleccione la opcidén que mejor se
ajuste a su caso. Para la formulacién de las siguientes preguntas se tom6 como referencia el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
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1. (Realiza actividad fisica?
()Si
() No
2. ¢Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica leve (caminar)?
( ) No realizo este tipo de actividad
( ) De 1a?2dias alasemana
( ) De 3 a4 dias a la semana
( ) De 5 a6 dias a la semana
( ) Todos los dias
3. ¢Cuénto tiempo aproximadamente destina a realizar actividad fisica leve (caminar)?
( ) No realizo este tipo de actividad
( ) Menos de 30 minutos al dia
( ) De 30 minutos a 1 hora al dia
( ) De 1 hora a1 hora 30 minutos al dia
( ) Mas de 1 hora 30 minutos al dia

4. ;Cuéantos dias a la semana realiza actividad fisica moderada (andar en bicicleta

moderadamente, bailar, etc)?
( ) No realizo este tipo de actividad
( ) De 1 a2 dias ala semana
( ) De 3 a4 dias ala semana
( ) De 5 a6 dias a la semana

( ) Todos los dias
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¢Cuanto tiempo aproximadamente destina a realizar actividad fisica moderada (andar en
bicicleta moderadamente, bailar, etc)?

( ) No realizo este tipo de actividad

( ) Menos de 30 minutos al dia

( ) De 30 minutos a 1 hora al dia

( ) De 1 horaa 1 hora 30 minutos al dia
( ) Mas de 1 hora 30 minutos al dia

¢Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica vigorosa o intensa (correr, practicar algun

deporte, gimnasio, crossfit, etc)?

( ) No realizo este tipo de actividad
( ) De 1a?2dias alasemana

( ) De 3 a4 dias a la semana

( ) De 5 a6 dias a la semana

( ) Todos los dias

¢Cuénto tiempo aproximadamente destina a realizar actividad fisica vigorosa o intensa

(correr, practicar algun deporte, gimnasio, crossfit, etc)?

( ) No realizo este tipo de actividad

( ) Menos de 30 minutos al dia

( ) De 30 minutos a 1 hora al dia

( ) De 1 hora a1 hora 30 minutos al dia

( ) Més de 1 hora 30 minutos al dia

¢Alrededor de cuanto tiempo pasa sentado/a durante el dia?

( ) Menos de 1 hora



( ) De1a?2horas
( ) De 2 a4 horas
( ) De 4 a6 horas
( ) De 6 a 8 horas

( ) Més de 8 horas

152
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ANEXO 4. RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el plan piloto realizado a una muestra

total de 10 personas del canton de Puriscal.

Datos sociodemograficos

Tabla 24

Caracteristicas sociodemograficas de los y las participantes del plan piloto.

Caracteristica Cantidad de personas Porcentaje
sociodemograéfica (n=10)

Sexo

Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Edad

18 — 29 afos 6 60%

30 — 39 afios 2 20%

40 — 49 afios 1 10%

50 — 64 afios 1 10%

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta - -
Primaria completa - -
Secundaria incompleta 1 10%
Secundaria completa - -
Técnico incompleto - -
Técnico completo - -
Universidad incompleta 7 70%

Universidad completa 2 20%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 24 se presentan aspectos sobre algunas caracteristicas sociodemogréaficas de las

personas del plan piloto. Primeramente, se muestra el sexo de los participantes, donde 6 son
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mujeres y 4 son hombres, siendo de esta manera mayor la participacion de las mujeres. El rango
de edad en el que se encuentra la mayoria de los participantes es en el de 18 a 29 afios con un
total de 6 participantes, seguidamente 2 personas se encuentran en el rango de edad de 30 a 39
afios, y por ultimo en los rangos de 40 a 49 afios y de 50 a 64 afios, se encuentra 1 persona para
cada uno. En el caso del nivel de escolaridad de los participantes, se observa que 7 personas
cuentan con universidad incompleta, seguido de 2 personas que cuentan con universidad

completa y 1 persona con secundaria incompleta.

Enfermedades crénicas no transmisibles

Tabla 25

Padecimiento de ECNT de los y las participantes del plan piloto.

Enfermedad Cantidad de personas que Porcentaje
padecen (n = 10)
Enfermedades 1 10%

cardiovasculares

Sobrepeso u obesidad 5 50%
Diabetes mellitus 2 20%
Hipertension arterial 2 20%
Dislipidemias 5 50%
Cancer - 0%
Enfermedades respiratorias 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tal como se muestra en la Tabla 25, las enfermedades cronicas no transmisibles que mas se
presentan en las personas participantes son el sobrepeso u obesidad y las dislipidemias. Para
este caso, el sobrepeso u obesidad se presenta en 5 personas y las dislipidemias también en 5

personas. Por su parte, 2 personas presentan diabetes mellitus y 2 personas presentan
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hipertension arterial, 1 persona presenta enfermedades cardiovasculares y 1 persona presenta
enfermedades respiratorias.

Habitos alimentarios

Tabla 26

Frecuencia de consumo de diferentes subgrupos de alimentos por parte de los y las

participantes del plan piloto.

Alimentos Nunca Ocasional Al menos la?2 3a4 5a6 Todos los
(lvezcada lvezal vecesala vecesala vecesala dias
3 meses) mes semana semana semana
Lacteos 6 3 - - - 1 -

descremados o bajos
en grasa (leche
liquida o en polvo
descremada, yogurt
descremado)

Lacteos 3 2 - 2 - 1
semidescremados o
reducidos en grasa
(leche liquida o en
polvo
semidescremada,
yogurt
semidescremado)

Lacteos enteros o 7 - 1 - 1 - 1
altos en grasa (leche
liquida o en polvo
entera, leche de
cabra, yogurt
entero)

Frutas (manzana, - 1 1 5
pera, naranja, fresas,
sandia, papaya, etc)
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Vegetales (lechuga,
tomate, zanahoria,
repollo, vainica,
chayote, brocoli,
etc)

Verduras harinosas
(papa, yuca, camote,
fiampi, platano
maduro, etc)

AzUlcares (azUcar
blanca 0 morena,
miel de abeja,
sirope, jalea, etc)

Cereales 0 Harinas
(arroz, pasta,
tortillas, avena, pan,
cereal, etc)

Leguminosas
(frijoles, garbanzos,
lentejas, arvejas,
etc)

Carnes bajas en
grasa 0 magras
(pollo sin piel,
bistec y lomito de
res, lomito de cerdo,
jamon, tilapia, atun,
gueso cottage, etc)

Carnes medias grasa
0 semimagras (pollo
con piel, costillas de
res, milanesa de
cerdo, huevo,
pescado frito, queso
Turrialba, etc)
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Carnes altas en 1 3
grasa (costilla de
cerdo, mortadela,
salchichon, queso
parmesano, tocino,
etc)

Grasas 1 4
monoinsaturadas
(aceite de oliva y de

canola, aguacate,

nueces como
almendras, mani,

macadamia,

pistachos, etc)

Grasas 2 1
poliinsaturadas
(aceite de girasol,
soya 'y maiz,
margarina,
mayonesa, etc)

Grasas saturadas 1 2
(aceite de coco y de

palma, manteca,
mantequilla, natilla,

queso crema, etc)

Embutidos - 2
(salchichon,
mortadela,
salchicha, chorizo,
etc)

Comida rapida 1 3
(hamburguesas,
burritos, pizza,

tacos, nachos, etc)
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Bebidas azucaradas 3 3 - 2 1 1
(gaseosas, jugos,
bebidas
energizantes, etc)

Golosinas (confites, 1 3 4 1 - -
gomitas, chocolates,
etc)
Paquetes o snacks - 3 5 1 - 1

(papitas, meneitos,
tronaditas, etc)

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto a la Tabla 26, se observa gue, en el caso de los lacteos, tanto los enteros como los
descremados, gran parte de las personas nunca los consumen, con 7 y 6 personas
respectivamente. Mientras que los semidescremados, los consumen con mayor frecuencia. Las
frutas, en la frecuencia que mas se consumen es de 1 a 2 veces a la semana, con un total de 5
personas, y los vegetales, en la frecuencia que mas se consumen es de 1 a 2 veces a la semana
y todos los dias, con 3 personas para cada una. Un total de 3 personas consumen verduras
harinosas al menos 1 vez al mes, siendo esta la frecuencia mas predominante en este subgrupo
de alimento. Las frecuencias que mas sobresalen sobre el consumo de azUcares son todos los
dias, de 1 a 2 veces a la semana y de 3 a 4 veces a la semana, con 2 personas para cada una.
Ademas, solo una persona indicé no comer azucares nunca. Con relacion a las harinas, la mitad
de los participantes indican que las consumen todos los dias, mientras que en el caso de las
leguminosas solo 3 personas las consumen todos los dias. En cuanto a las carnes bajas en grasa,
la frecuencia en la que mas las consumen es de 5 a 6 veces a la semana, donde destacan 3
personas, las carnes semimagras, la frecuencia en la que més las consumen es de 3 a 4 veces a
la semana, con 3 personas, y las carnes altas en grasa, la frecuencia en la que mas las consumen

es al menos 1 vez al mes u ocasional, con 3 personas para cada frecuencia. Las grasas que mas
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se consumen todos los dias son las poliinsaturadas, con un total de 5 personas, mientras que la
frecuencia que mas sobresale para las monoinsaturadas es la ocasional, con 4 personas, y al
menos 1 vez al mes es la frecuencia que mas prevalece para las saturadas, donde involucra a 4
personas. Para el consumo de los embutidos, las frecuencias que mas destacan son al menos 1
vez al mes y de 1 a 2 veces a la semana, con 3 personas para cada una. Para el consumo de
comidas rapidas, la frecuencia que destaca es la de ocasional, involucrando a 3 personas, las
bebidas azucaradas también destaca la frecuencia ocasional y ademéas la de nunca, con 3
personas para cada una, las golosinas, la frecuencia que mas se presenta es la de al menos 1 vez
al mes, con 4 personas, y por ultimo en el caso de los paquetes o snacks la frecuencia que mas

prevalece también es la de al menos 1 vez al mes, con 5 personas.

Tabla 27

Tiempos de comida realizados por parte de los y las participantes del plan piloto.

Tiempo de comida Cantidad de personas que Porcentaje
lo realizan (n = 10)

Desayuno 10 100%
Merienda de la mafiana 5 50%
Almuerzo 10 100%
Merienda de la tarde 8 80%
Cena 10 100%
Merienda o0 colacion 2 20%
nocturna

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 27, se indica que tanto el desayuno, el almuerzo y la cena es realizado por todos los

participantes. Mientras que la merienda o colacién nocturna es realizada solo por 2 personas,
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siendo esta la que menos realizan. Ademas, se realiza en mayor medida la merienda de la tarde

que la merienda de la mafana

Tabla 28
Métodos de coccidn més utilizados para preparar las harinas, verduras harinosas, vegetales, y

proteinas por parte de los y las participantes del plan piloto.

Método de Cantidad de personas que lo Cantidad de personas que lo
coccion utiliza para cocinar las harinas, utiliza para cocinar las
verduras harinosas y vegetales proteinas
(n=10) (n=10)
Hervido 4 1
Al vapor 1 -
Frito 2 7
Al horno - -
A la plancha 1 2
Asado 1 -
Freidora de aire 1 -

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La Tabla 28 destaca los métodos mas utilizados para la coccién de las harinas, verduras
harinosas y vegetales, y de las proteinas. Para el caso de las harinas, verduras harinosas y
vegetales, el que mas sobresale es el hervido, utilizado por un total de 4 personas, mientras que,
para el caso de las proteinas, el que mas predomina es el frito, utilizado por un total de 7

personas.
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Figura 1

Consumo de sal por parte de los y las participantes del plan piloto.

Si
ENo

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

En cuanto a la adicién de sal a los alimentos ya preparados, en la Figura 1, se muestra que el
70% de los participantes no lo realiza. Por su parte, el 30% restante indica que si les agrega sal

a los alimentos preparados.

Figura 2

Endulzantes utilizados en las bebidas por parte de los y las participantes del plan piloto.

Cantidad de participantes
S = M W & Lh Sy =1 oo

No utilizo Edulcorante (splenda, Azncar blanca
natuvia, stevia, etc)

Endulzante
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Fuente: Elaboracion propia, 2022.
En la Figura 2, se destaca a la aztcar blanca como el endulzante para las bebidas que mas
utilizan los participantes, con un total de 7 personas. Los edulcorantes son utilizados por 2

personas, y 1 una persona agregd que no utiliza ningun endulzante para sus bebidas.

Figura 3
Tipos de grasas utilizadas para la coccion de los alimentos por parte de los y las participantes
del plan piloto.

10

Cantidad de participantes

Aceite en spray Aceite vegetal (de soya, maiz,
girasol, etc)

Tipo de grasa

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

La Figura 3 muestra que el aceite vegetal y el aceite en spray, utilizados por 8 y 2 personas,
respectivamente, son los tipos de grasas que emplean los participantes en mayor medida para

cocinar los alimentos.
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Figura 4
Cantidad de agua consumida por parte de los y las participantes del plan piloto.
Mas de 8 vasos (mas de 2000 ml)

1-2 vasos (250 ml — 500 ml)

5-6 vasos (1250 ml — 1500 ml)

Cantidad de agua

3-4 vasos (750 ml — 1000 ml)

0 1 2 3 4 5
Cantidad de participantes

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Con respecto al consumo de agua, todas las personas participantes indicaron que si tomaban
agua. La Figura 4 muestra que 4 personas consumen de 3 a 4 vasos al dia, siendo esta cantidad
la que mas predomina. Por su parte, 3 personas indican que consumen de 5 a 6 vasos diarios, 2

personas consumen de 1 a 2 vasos diarios, y 1 persona consume mas de 8 vasos al dia.

Estilo de vida
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Figura 5

Consumo de alcohol por parte de los y las participantes del plan piloto.

m Si

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

La Figura 5 muestra a las personas que consumen o no consumen alcohol, donde el 70% sefiala

que si consume y el 30% restante no consume.

Tabla 29

Tipos de alcohol consumidos por parte de los y las participantes del plan piloto.

Tipo de alcohol Cantidad de personas que lo consumen
(n=7)

Cerveza 6

Vodka 1

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 29 se observa que de las 7 personas que indicaron que si consumian alcohol, 6 de
ellas sefialan que el tipo de licor que mas consumen es la cerveza, mientras que 1 indic6 al

vodka como el tipo de licor que mas consume.
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Tabla 30

Frecuencia de consumo de alcohol por parte de los y las participantes del plan piloto.

Frecuencia Cantidad de personas que lo consumen
(n=7)

1 vez a la semana 2

2 veces al mes 2

1 vez al mes 3

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

Como se muestra en la Tabla 30, la frecuencia de consumo de licor que méas destaca entre los
participantes es la de 1 vez al mes, con 3 personas. Por otro lado, 2 personas indican que

consumian licor 2 veces al mes, y otras 2 personas indican que consumen licor 1 vez a la semana.

Cabe destacar que, las 10 personas participantes indican que no son fumadores o fumadoras.

Figura 6

Cantidad de horas destinadas para dormir por parte de los y las participantes del plan piloto.

Cantidad de participantes

Mas de 8 horas De4 a6 horas De 6 a 8 horas

Horas de sueinio

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la Figura 6, destaca que 6 personas destinan de 6 a 8 horas diarias para dormir, 3 personas

solo destinan de 4 a 6 horas para dormir, y 1 persona duerme mas de 8 horas al dia.

Actividad fisica

Figura7

Realizacion de actividad fisica por parte de los y las participantes del plan piloto.

m Si

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
La Figura 7, sefiala la realizacion de actividad fisica por parte de los participantes, donde se

muestra que el 80% si realiza actividad fisica, mientras que el otro 20% no la realiza.

Tabla 31
Realizacion de actividad fisica segn intensidad, frecuencia y tiempo por parte de los y las

participantes del plan piloto.

Subcategoria Cantidad de Cantidad de Cantidad de
personas que personas que personas que
realizan actividad realizan actividad realizan actividad
fisica leve fisica moderada fisica vigorosa

(n=28) (n=4) (n=2)
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Dias que la realiza

1 a2 dias a la semana 4 3 2

3 a 4 dias a la semana 4 1 -

5 a 6 dias a la semana - - .

Todos los dias - - -

Tiempo que la realiza

Menos de 30 minutos al dia 2 - -
De 30 minutos a 1 hora al dia 5 3 1
De 1 hora a 1 hora 30 minutos al 1 1 -
dia

Mas de 1 hora 30 minutos al dia - - 1

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 31, se muestra informacion sobre la realizacion de actividad fisica por parte de las
personas. Un total de 8 participantes realizan actividad fisica a una intensidad leve, del cual, 4
de esas 8 personas la realizan de 1 a 2 dias a la semana, mientras las otras 4 personas la realizan
de 3 a 4 dias a la semana. Con respecto a la cantidad de tiempo que destinan para realizar
actividad fisica leve, 2 personas mencionan que la realizan por menos de 30 minutos al dia, 5
personas invierten de 30 minutos a 1 hora para realizarla y 1 persona invierte de 1 hora a 1 hora
y 30 minutos al dia. La actividad fisica a una intensidad moderada la practican 4 personas, donde
3 de ellas la realizan de 1 a 2 dias a la semana, mientras que la otra persona indico que realiza
este tipo de actividad fisica de 3 a 4 dias a la semana. Siguiendo con la actividad fisica a una
intensidad moderada, de las 4 personas que la realizan, 3 mencionan que destinan de 30 minutos
a 1 hora al dia, y 1 persona destina de 1 hora a 1 hora y 30 minutos al dia. Por su parte, 2
personas indican que realizan actividad fisica a una intensidad vigorosa, de las cuales ambas
mencionan que la realizan de 1 a 2 dias a la semana. Ademas, con relacion al tiempo que

destinan para su realizacién, 1 persona indica que realiza este tipo de actividad de 30 minutos a
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1 hora al dia, y la otra persona menciona que realiza este tipo de actividad mas de 1 hora y 30
minutos al dia.
Figura 8

Cantidad de horas sentado que pasan los y las participantes del plan piloto.

Cantidad de participantes

De 6 a 8 horas Mas de 8 horas De 2 a4 horas

Horas sentado
Fuente: Elaboracién propia, 2022.
En cuanto a las horas que pasan los participantes sentados, la Figura 8, muestra que 4 personas
pasan de 2 a 4 horas sentados, 3 personas pasan mas de 8 horas sentados, y otras 3 personas

pasan de 6 a 8 horas sentados durante el dia.



169

ANEXO 5. CARTADEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
10 diciembre, 2022

Sres.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Leonardo Antonio Mora Barboza, documento de identidad numero
1 1707 0208 me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
Tesis “Relacidn entre los habitos alimentarios y el estilo de vida en adultos de 18
a 64 afos con la presencia de enfermedades crdnicas no transmisibles gue
realizan actividad fisica y aquellos que no la realizan, en el canton de Puriscal,
afno 2022", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso y he evaluado los aspectos relativos a |a elaboracidn del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion,
andlisis de datos; conclusiones y recomendaciones. Los resultados obtenidos por la
postulante implican la siguiente calificacion:

a) | Original del tema 10% 10

b) | Cumplimiento de entréga de avances 20% 17

C}) | Coherencia entre los objetivos, los instrumentas aplicados y los 30% 30
resultados de la investigacidn

dj | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20% 20

&) | Calidad, detalle del marco tedrico 20% 20
TOTAL a7

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

PABLO Firmada digitalments
o PR LTH MR,

MORA  ‘ovos

Fechx 2022.12.10

POVEDA  1ssuse-osoo

Lic. Pahlo Mora Poveda
603890451
CPN: 2787-19
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ANEXO 6. CARTA DEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR

San José, 06 de febrero del 2023.

Carrera de Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Leonardo Antonic Mora Barboza, cédula de identidad 1-1707-0208, me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado:
“RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y EL ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS DE 18 A 64 ANOS CON LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FiSICA Y AQUELLOS QUE NO LA
REALIZAN, EN EL CANTON DE PURISCAL, ANO 2022", el cual ha elaborado para optar por

el grado académico de Licenciatura en Mutricion.

En mi calidad de lector, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metedoldgico, tabulacion, analisis de datos;

conclusiones y recomendsciones.

Por consiguiente, se avala el traslado al siguiente proceso que cormmesponda

Atentamente,

Dra. Auralia Blanco Lobo
Cédula identidad 6-0379-0947
Carné Colegio Profesional CPN 2491-18
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ANEXO 7. CARTA DE AUTORIZACION BIBLIOTECA VIRTUAL

CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REFRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 17 abnl 2023

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito Leonardo Antonio Mora Barboza con nimero de identificacion 1 1707 0208 autor
del trabajo de graduacion titulado RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS ¥
EL ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DE 18 4 id ANOS CON LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES QUE REALIZAN ACTIVIDALD
FISICA ¥ AQUELLOS QUE NO LA REALIZAN, EN EL CANTON DE PURISCAL, ANO
2022, presentado v aprobado en el afio 2023 como requisito para optar por el titulo de
Licenciatura en Nutricion; Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnologico (CENIT) para
que con fines académicos, muesire a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento,

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N® 6683, Asamblea Legislativa de la Repiblica de Costa Rica.

A\ 21301 -020§
a y Documento de Identidad




