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Resumen 

Introducción: El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud pública mundial, ya que 
cada vez más población la padece y está relacionada con el padecimiento de enfermedades 
crónicas, dentro de los precursores de la obesidad se encuentran la alimentación poco 
saludable, el sedentarismo y las conductas alimentarias que conllevan a practicar hábitos 
poco saludables. Objetivo general: Relacionar los hábitos alimentarios y el nivel de 
actividad física con las conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 64 
años de la comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 
2021. Metodología: Se aplicaron 3 cuestionarios (frecuencia de consumo, Ipaq para valorar 
el nivel de actividad física y DEBQ para medir las conductas alimentarias) a 90 sujetos de 
ambos sexos para obtener datos descriptivos de dichas variables y poderlas asociar mediante 
una correlación de Pearson. Resultados: La frecuencia de consumo determinó un bajo 
consumo de lácteos, y un mayor consumo de huevo, pollo, pan blanco, arroz y demás sal y 
azúcar añadida en la preparación de alimentos, además hay un predominio en el uso de aceite 
vegetal para cocinar y los en su mayoría hacen de 3 a 4 tiempos de comida. En su mayoría 
presentan un nivel bajo de actividad física y la conducta alimentaria más frecuente es la 
restricción alimentaria. Se encontraron relaciones positivas entre la práctica de la actividad 
física y el consumo de agua y relaciones inversas del nivel de actividad física con el consumo 
de leche semidescremada 2%, verduras enlatadas y consumo de tacos. Asimismo, la conducta 
alimentaria de restricción alimentaria se asoció de manera inversa con el consumo de pescado 
enlatado, pan integral y tomate, y de forma positiva con la leche de vaca descremada 0%, el 
arroz, la pera, el aceite vegetal, la mantequilla, mayonesa, natilla, repostería, azúcar y 
helados, salsa rosada, snacks, pizza, hamburguesa, papas a la francesa, pollo frito y tacos. La 
alimentación emocional se asoció de manera inversa con el consumo de frutas (pera y 
papaya) y de forma positiva se asoció con un mayor consumo de snacks, hamburguesas y 
pollo frito. La alimentación externa presentó una relación positiva con la leche de vaca y los 
frijoles además de los snacks, hamburguesas y pollo frito. Conclusión: La frecuencia de 
consumo reveló datos muy similares al comportamiento alimentario de la población 
costarricense, además la práctica de actividad física es igual a los parámetros mundiales de 
sedentarismo. Asimismo, las relaciones permitieron evidenciar la influencia de la actividad 
física en el consumo de algunos alimentos, así como las conductas alimentarias pueden influir 
en la elección de alimentos en muchas ocasiones de alta densidad calórica. 

Palabras claves: Sedentarismo, frecuencia de consumo, obesidad, conductas alimentarias. 
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Abstract  

Introduction: Overweight and obesity is a global public health problem, since more and 
more population suffers from it and is related to the suffering of chronic diseases, among the 
precursors of obesity are unhealthy diet, sedentary lifestyle and eating behaviors that lead to 
unhealthy habits. General objective: Relate eating habits and level of physical activity with 
behaviors associated with overweight and obesity in adults between 20 and 64 years of age 
in the Buena Vista community, Barva de Heredia during the first four months of 2021. 
Methodology: They were applied 3 questionnaires (frequency of consumption, Ipaq to assess 
the level of physical activity and DEBQ to measure eating behaviors) to 90 subjects of both 
sexes to obtain descriptive data of these variables and to be able to associate them using a 
Pearson correlation. Results: The frequency of consumption determined a low consumption 
of dairy products, and a higher consumption of eggs, chicken, white bread, rice and other salt 
and added sugar in the preparation of food, in addition there is a predominance in the use of 
vegetable oil for cooking and most of them do 3 to 4 meal times. Most of them have a low 
level of physical activity and the most frequent eating behavior is food restriction. Positive 
relationships were found between the practice of physical activity and the consumption of 
water and inverse relationships of the level of physical activity with the consumption of 2% 
low-fat milk, canned vegetables and the consumption of tacos. Likewise, food restriction 
eating behavior was inversely associated with the consumption of canned fish, whole wheat 
bread and tomato, and positively with 0% skim cow's milk, rice, pear, vegetable oil, butter , 
mayonnaise, custard, pastries, sugar and ice cream, pink sauce, snacks, pizza, hamburger, 
French fries, fried chicken and tacos. Emotional eating was inversely associated with the 
consumption of fruits (pear and papaya) and was positively associated with a higher 
consumption of snacks, hamburgers, and fried chicken. External feeding showed a positive 
relationship with cow's milk and beans, as well as snacks, hamburgers and fried chicken. 
Conclusion: The frequency of consumption revealed data very similar to the eating behavior 
of the Costa Rican population, in addition the practice of physical activity is equal to the 
world parameters of sedentary lifestyle. Likewise, the relationships made it possible to show 
the influence of physical activity on the consumption of some foods, as well as eating 
behaviors can influence the choice of foods with high caloric density on many occasions. 

 

Key words: Sedentary lifestyle, frequency of consumption, obesity, eating behaviors. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

En el presente capítulo se describe el planeamiento del problema, así como la pregunta de la 

investigación, los objetivos, los alcances y limitaciones de la investigación. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A continuación, se muestran los antecedentes nacionales e internacionales del problema, la 

delimitación del problema y la justificación de la investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema 

El sobrepeso y la obesidad es considerada una epidemia de tipo no contagiosa ya que a nivel 

mundial según las estadísticas para el año 2016 ya existían más de 1900 millones de adultos 

con sobrepeso de los cuales más de 650 millones eran obesos (OMS, 2020a). Asimismo, 

específicamente en América según la FAO (2016) de todos los habitantes de dicho continente 

un 58 % de la población tenía para el mismo año sobrepeso y obesidad.  

El sobrepeso y la obesidad representan un problema de salud pública mundial ya que es 

considerado un factor de riesgo para contraer enfermedades como hipertensión, diabetes, 

algunos tipos de cáncer, hipercolesterolemia y enfermedades de origen cardiovascular y 

además se le atribuye ser la causa de al menos 2.8 millones de muertes al año en el mundo 

(OMS, 2020a; OMS, 2020b). 

Dentro de las actividades que han promovido el incremento del sobrepeso y la obesidad se 

encuentra las tasas altas de sedentarismo, ya que según la OMS (2020c) un 60% de la 
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población en el mundo no realiza la actividad física necesaria para tener beneficios en su 

salud. Además, se le suma la práctica de hábitos alimentarios poco saludables entre los que 

frecuentan comer rápidamente, exceso de dulce en la elección de los alimentos, ingerir 

refrescos gaseosos, comer en demasía y constantemente entre comidas (Guevara et al., 2019; 

Reséndiz, Hernández, Sierra y Torres, 2016).  

Asimismo, Bray, Kim y Wilding (2017) establecen que la alta prevalencia de la obesidad a 

nivel mundial está dada por la interacción entre el consumo de alimentos ultra procesados, 

principalmente los ricos en grasas, azucares y sales en conjunto con la baja tasa de actividad 

física, los cuales son aspectos que las grandes ciudades no han podido opacar.  

La OMS (2020b) establece que existe el compromiso político mundial para contrarrestar el 

sobrepeso y la obesidad, lo cual se puede ver en la ejecución de políticas como:  

 Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud en 

2004: la cual incentiva a la adopción de medidas a nivel mundial, de actividades para 

mejorar las dietas y los hábitos de actividad física en la población. 

 La Declaración política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las 

Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No 

Transmisibles, de septiembre de 2011, en la que se destaca la relevancia de disminuir 

la dieta malsana y la inactividad física. 

 Plan de acción mundial para la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles 2013-2020, con el debido respaldo de las Naciones Unidas, jefes de 

estado y gobierno en el año 2011 que pretendían que para el 2025, la tasa de obesidad 

bajara a las que se tenían en el año 2010. 
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Los valores de sobrepeso y obesidad en Costa Rica no difieren mucho del panorama mundial 

ya que según la última Encuesta Nacional de Nutrición 2008-2009 indica que el 59.7% de la 

población entre los 20-44 años tenía sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud, 2009). 

Además, un estudio realizado por Evans y Pérez (2016) del trabajo realizado por NCD Risk 

Factor Collaboration sobre la evolución del IMC a nivel global, regional y por países, 

determinó que en Costa Rica desde 1975 al año 2014 el sobrepeso se incrementó en un 44,9%. 

la obesidad en un 276,2% y la obesidad mórbida en un 1000%  

Dentro de las razones por las que el sobrepeso y la obesidad ha incrementado se encuentra 

un elevado sedentarismo en la población costarricense reflejado en encuestas como la del 

IAFA (2015) la cual evidenció en una muestra de 15.899 personas a nivel nacional con 

edades entre los 12 y 70 años la existencia de un 66.2% de sedentarismo. Asimismo, La Caja 

Costarricense del Seguro Social (CCSS) aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física en el año 2018, encuestando a 4166 adultos de 20 años o más y se determinó que un 

36.1% tenía un nivel de actividad física (AF) bajo (Araya y Claramunt, 2019). Otra encuesta 

realizada por Castillo, Rojas y Coto (2016) en una muestra de 1059 personas, para una 

cobertura del 100% de las viviendas del país, mediante el Marco Muestral de Viviendas 2011 

del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) determinaron que un 65% de los 

encuestados son inactivos físicamente.  

Otro de los factores que inciden en el sobrepeso y la obesidad en costa Rica está determinado 

por la práctica de hábitos alimentarios que poco favorecen a la salud, lo cual se evidencia en 

un estudio realizado en 798 personas con edades entre los 15 y 65 años residentes de zonas 
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urbanas determinando que existía poca variación en el consumo de alimentos  y predominaba 

el alto consumo de café, panes, arroz blanco y bebidas con azúcar y un consumo insuficiente 

de leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescado lo cual representa un problema real 

para el balance en el consumo calórico por medio de los alimentos (Guevara et al., 2019). 

Dentro de las políticas de Costa Rica para contrarrestar el sobrepeso y la obesidad se 

encuentra la firma del Pacto Nacional para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) en el 2016 que busca erradicar el hambre, mejorar la seguridad en la 

alimentación, mejorar la nutrición y explotar la agricultura sostenible para garantizar una 

vida sana en la población, además en el año 2018 el gobierno firmó la “Carta de compromiso 

para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia 

costarricense”, con el compromiso de disminuir el sobrepeso y la obesidad, además de las 

enfermedades crónicas no transmisibles que se generan (Ministerio de Salud, 2018). Otro de 

las políticas en favor de la salud de los costarricenses se encuentra en la Estrategia Nacional 

para el abordaje integral de ECNT (enfermedades crónicas no transmisibles) y Obesidad, que 

pretende colaboración entre instituciones y la aplicación de recursos para la atención en el 

tratamiento y la promoción de la salud como acción preventiva y evitar las muertes 

prematuras por enfermedades como el cáncer, problemas cardiovascular, respiratorios y 

diabetes mellitus, además de la reducción de factores de riesgo entre los que se encuentran el 

tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, inactividad física, obesidad, hipertensión arterial 

e hiperglicemia (Ministerio de Salud, 2014). 

La problemática de la obesidad, influenciado por la inactividad física y los malos hábitos 

alimentarios es un mal que aqueja todos los países de mundo, en los que a pesar de las 



13 
 
 

múltiples políticas y estrategias, se han quedado cortas para poder desafiar dicha pandemia 

llamada obesidad, ya que se enfrentan a obstáculos más grandes como en América las buenas 

prácticas de salud se opacan por el poder de la industria alimentaria y las bebidas, las cuales 

impiden su desarrollo en busca de una ciudadanía más salubre, ya que son pocos los 

gobiernos que tienen como prioridad la salud en contraposición a los grandes negocios 

(Organización Panamericana de la Salud, 2015). 

1.1.2 Delimitación del problema 

La investigación se realizará con una población adulta de género masculino y femenino, de 

edades entre los 20 y 64 años, que residen en la comunidad de Buena Vista, perteneciente al 

cantón de Barva de Heredia, durante el primer cuatrimestre del 2021. 

1.1.3. Justificación 

El sobrepeso y obesidad es un problema de salud pública que ha incrementado a nivel 

mundial y Costa Rica no escapa de dicha realidad, ya que los valores van en ascenso 

conforme pasan los años (OMS, 2020a; Evans y Pérez, 2016). Por lo tanto, estudiar y analizar 

las causas son de suma importancia para enfocar y canalizar los recursos por parte de las 

entidades encargadas de la salud en los distintos países para en el control de las conductas y 

prácticas que incrementan el sobrepeso y la obesidad.  

Para el control de la obesidad es relevante estudiar los hábitos alimentarios de la población 

ya que varias investigaciones reflejan una relación entre malos hábitos y obesidad debido al 

desbalance en la dieta, y la predominancia en el consumo de ciertos grupos de alimentos, lo 

cual se observa investigaciones en países como España durante el 2011 que se determinó que 

los españoles consumían menos fruta, verdura, legumbres y frutos secos y más carne grasa, 



14 
 
 

embutido y repostería que lo recomendado (Asesan, 2011). Además, durante el 2015 la 

aplicación de otros estudios se encontró que los principales grupos de alimentos consumidos 

eran los cereales, carne y embutidos, aceite, leche y derivados lo cual refleja una tendencia 

que se mantiene del 2011 al 2015 (Aranceta et al., 2015; Ruiz et al., 2015).   

Asimismo, en Costa Rica un estudio sobre hábitos alimentarios en una población de adultos 

residentes de zonas urbanas evidenció deficiencias en el consumo de frutas, vegetales, lácteos 

y pescado y un exceso en el consumo de azúcares, cereales, embutidos y carnes en 

comparación con las guías alimentarias costarricenses (Guevara et al., 2019).  

La valoración de los hábitos alimentarios permite identificar falencias en el consumo de 

grupos alimentarios que son necesarios y evidenciar excesos que pueden fomentar el 

sobrepeso, además se establecen parámetros reales que hacen ver a la población evaluada la 

necesidad de mejorar en las costumbres y los hábitos que se poseen, ya que una alimentación 

saludable mejora los procesos metabólicos, la salud cardiovascular, el estado mental y la 

calidad de vida de las personas lo cual puede ser saneado mediante la educación nutricional, 

y la práctica de la actividad física que incentive el gasto calórico para luchar contra la 

pandemia de la obesidad (Powell, Szczypka, & Chaloupka, 2007; Burgos et al., 2017; Pérez, 

Rivera y Delgado, 2017; González eta al., 2017). 

Tener buenos hábitos en la alimentación pueden ayudar a contrarrestar el efecto de la dieta 

en las enfermedades cardiovasculares, tal como lo establecen Defagó, Elorriaga, Irazola, y 

Rubinstein (2014) quienes demostraron que un adecuado consumo de frutas y verduras 

favorecen la función endotelial, mientras que una mayor ingesta de carnes procesadas, dulces, 
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alimentos fritos y granos refinados se relacionan positivamente con moléculas de inflamación 

y promotores alergénicos (Defagó, Elorriaga, Irazola, y Rubinstein, 2014) 

Adicional a los hábitos alimentarios el estudio de la actividad física en la edad adulta es 

relevante ya que es la etapa más crítica del sedentarismo, debido a que su práctica decrece 

con la edad, por tanto cuantificar la cantidad de minutos que se mueven las personas generan 

información útil para detectar uno de los factores de riesgo para contraer enfermedades, ya 

que estudios determinan que el sedentarismo se asocia positivamente con la hipertensión, el 

sobrepeso y obesidad, hipercolesterolemia y la diabetes (Paredes at al., 2014; Faulkner,  

Carson, &  Stone,  2014). 

Tamayo y Restrepo (2014) establecen que la obesidad está dada por la convivencia en 

ambientes que promueven el comer en exceso, la elección de alimentos hipercalóricos y el 

sedentarismo lo cual fomenta conductas asociadas al sobrepeso que deben ser observadas y 

estudiadas para atacar el problema desde su origen. 

Por lo descrito anteriormente se denota que los malos hábitos alimenticios, el sedentarismo, 

las conductas y comportamientos asociados al sobrepeso y la obesidad pueden generar 

problemas de salud con el paso de los años, por lo tanto, la presente investigación pretende 

cuantificar dichas variables y relacionar los hábitos alimentarios y nivel de actividad física 

con las conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad como herramienta informativa de 

prevención de futuras enfermedades crónicas. 
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1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 

Se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la relación que existe entre los 

hábitos alimentarios y el nivel de actividad física con las conductas asociadas al sobrepeso y 

la obesidad en adultos de 20 a 64 años de la comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia 

durante el primer cuatrimestre del 2021? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Objetivo general 

Relacionar los hábitos alimentarios y el nivel de actividad física con las conductas asociadas 

al sobrepeso y la obesidad en adultos de 20 a 64 años de la comunidad de Buena Vista, Barva 

de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar las características socio demográficamente de la población participante por 

medio el cuestionario de hábitos alimentarios. 

Identificar los hábitos alimentarios mediante una frecuencia de consumo y un instrumento de 

hábitos alimentarios. 

Valorar el nivel de actividad física mediante el cuestionario internacional de actividad física 

versión corta (IPAQ). 

Identificar las conductas relacionadas con el sobrepeso y la obesidad mediante el cuestionario 

Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ). 
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Relacionar los hábitos alimentarios con el nivel de actividad física de los adultos participantes 

del estudio. 

Relacionar los hábitos alimentarios con las conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad 

de los adultos participantes en el estudio. 

Asociar el nivel de actividad física con las conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad de 

los adultos participantes en el estudio. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

A continuación, se describen los alcances y limitaciones relacionados al proceso de 

investigación. 

1.4.1 Alcances de la investigación 

El alcance obtenido se basa en la recolección de información de consumo y preparación 

alimentaria, de parámetros de práctica de la actividad física y conductas alimentarias, con el 

propósito de aportar información relevante en beneficio de variables que pueden ser 

controladas como acción preventiva de enfermedades crónicas.   

1.4.2 Limitaciones de la investigación 
 

El estudio no presentó ninguna limitación durante su desarrollo.  
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CAPÍTULO II : MARCO TEÓRICO  
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONTEXTUAL 

La base teórica comprende las teorías e investigaciones que sustentan la descripción detallada 

de cada variable para favorecer el entendimiento del estudio en adultos de 20 a 64 años. 

2.1.1. Hábitos 

Los hábitos son conductas que las personas aprenden por repetición y las convierten en un 

automatismo (Hernández, Rodríguez y Vargas, 2012). 

2.1.1.1 Concepto de hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios son comportamientos basados en diferentes factores como 

creencias, tradiciones, disponibilidad, ubicación geográfica, economía y religión, los cuales 

conducen a las personas a consumir y elegir diferentes tipos de alimentos, además son 

adaptables al estilo de vida, y la cultura a la que se expone un individuo (Pasqualini y Llorens, 

2010).  Los hábitos alimentarios con el pasar de los años han migrado del modelo de tradición 

familiar, al consumismo influenciado por el mercadeo y la abundancia de productos 

alimenticios que en un consumo desmedido ha generado el aumento de las tasas de obesidad 

en la población mundial (Bello, 2012). 

La nutrición enfocada en buenos hábitos alimentarios tiene una función primordial en un 

envejecimiento saludable y en la prevención de enfermedades, por tanto tener adecuados 

hábitos alimentarios en la niñez y adultez favorecen a la optimización de la salud en la etapa 

de adulto mayor, por ejemplo, un estudio en la que se aplicó restricción calórica en adultos 

jóvenes sin obesidad generaron reducciones relativas en los factores de riesgo cardiovascular, 

aspectos que pueden ayudar a contribuir a tener una mejor calidad de vida con el pasar de los 

años (Ravussin et al., 2015).   
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2.1.1.2 Factores que intervienen en los hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios se consolidan con el pasar de los días y se originan desde el seno 

familiar a partir de su relación con la cultura y las creencias, por lo tanto, el apego y el temor 

a ciertos tipos de alimentos pueden ser dados desde la infancia a partir del pensamiento y las 

prácticas alimenticias familiares (Paccor, 2012). 

Los hábitos alimentarios se transmiten primeramente de padres a hijos, sin embargo hay otros 

factores que influyen y que van generando poco a poco cambios en la alimentación de las 

personas, entre ellos está la zona geográfica en la que se ubique o traslade, el clima, la 

disponibilidad de la región, las costumbres, la capacidad económica, la forma de selección y 

preparación de los alimentos, no obstante el reforzamiento hacia elecciones de mejores 

alimentos debe estar dado en la familia y  ser fortalecido constantemente mediante 

experiencias adecuadas para garantizar una adherencia hacia los hábitos alimentarios 

saludables que garanticen un crecimiento sano del niño y calidad de vida en las diferentes 

etapas de vida (Altare et al., 2012). 

Asimismo, Duarte et al. (2015) establecen que los hábitos alimentarios están influenciados 

por factores como el clima o las temporadas de cosechas, así como la economía familiar, la 

cual determinará la capacidad de adquisición de ciertos tipos de alimentos lo cual puede 

afectar la variabilidad en la dieta de las personas. 

Otro aspecto que interviene en la adopción de los hábitos alimentarios es la influencia de los 

comercios, restaurantes y la publicidad ya que promueven facilidad de compra y acceso a las 

comidas rápidas o productos empacados lo que conlleva que las personas opten por el 

consumo de alimentos fuera de casa provocando un efecto directo en la adquisición de 



21 
 
 

productos hipercalóricos que favorecen la ganancia de peso (McGuire et al., 2016; Jaime, 

Duran, Sarti y Lock, 2011). En la mayoría de los casos estos tipos de alimentos tienen un 

escaso valor nutricional generando una mayor exposición a la obesidad y el padecimiento de 

enfermedades crónicas no transmisibles referenciado por el alto contenido de azúcares, sodio 

y grasa saturada de dichos productos (Ruopeng, 2015). 

2.1.1.3 Alimentación saludable 
 

La alimentación saludable es un pilar fundamental para el adecuado crecimiento y desarrollo 

en la infancia, mejora la productividad en la adultez y favorece a un envejecimiento activo, 

además promueve una mejor calidad de vida en todas las etapas de la vida (Rush et al., 2016, 

Poscia et al., 2016, McNaughton et al., 2012). Sin embargo, actualmente se ha visto 

perjudicada por el alto procesamiento de los alimentos, y por la facilidad que existe para 

adquirir alimentos no saludables (Braun, Park & Gorin, 2016). 

La OMS (2020d) establece que una dieta saludable previene la desnutrición y el sobrepeso y 

debe estar equilibrada de acuerdo al gasto calórico y las características de cada persona (edad, 

sexo, nivel de actividad física). 

Una alimentación saludable debe garantizar el consumo de diferentes nutrientes en la 

variedad y cantidad adecuada de acuerdo a las características personales, además es 

importante consumir los alimentos lo más naturales posible, siguiendo medidas higiénicas en 

su preparación (Ministerio de salud, 2011). 
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En los diferentes países del mundo existen guías alimentarias que promueven una 

alimentación saludable, en Costa Rica están dadas por el Ministerio de Salud (2011) la cual 

establece las siguientes indicaciones para una alimentación sana: 

 Se deben consumir alimentos en una cantidad adecuada en los diferentes grupos: 

Cereales, leguminosas y verduras harinosas; frutas y vegetales; productos de origen 

animal; grasas y azúcares. 

 La alimentación debe estar basada en el gasto energético de la persona según sus 

características. 

 La base de la alimentación debe estar basada en Cereales, leguminosas y verduras 

harinosas. 

 Consumir al menos 5 porciones entre vegetales y frutos frescos. 

 Consumir alimentos de origen animal bajos en grasa. 

 Elegir grasas saludables para la cocción de los alimentos, como aceite de canola, oliva, 

maíz y girasol. 

 Consumir menos de 6 cucharaditas de azúcar al día y reducir el consumo de sal. 

 Tomar agua todos los días. 

La alimentación sana y balanceada es una parte muy importante de los estilos de vida 

saludable ya que previene patologías como la obesidad, el cáncer, la diabetes y la enfermedad 

cardiovascular, sin embargo las recomendaciones deben estar dadas por profesionales en el 

área de la nutrición  como un pilar en la promoción y prevención en la salud, considerando 

la evidencia científica con el fin de proporcionar una información más confiable y actualizada 

ya que el campo de la nutrición tiene un carácter cambiante de la evidencia además la 
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constante modificación de los alimentos por parte de la industria alimentaria puede provocar 

una información variable en el tiempo (Rodríguez, 2019). 

Los hábitos alimentarios dependen de una gran variedad de factores, sin embargo es 

importante concientizarnos en adoptar buenas prácticas, ya que en la actualidad los estilos de 

vida acelerados pueden contribuir a tener que comer fuera del hogar lo cual está asociado a 

un aumento de peso principalmente si es en restaurantes de comida rápida, siendo un hábito 

cada vez más común en países desarrollados y subdesarrollados, y genera un impacto 

negativo en la salud de los consumidores y una latente  preocupación en la salud pública de 

las diferentes naciones (Schnettler, Peña y Mora, 2013). 

2.1.1.4 Hábitos alimentarios y la salud  

Los hábitos alimentarios están muy relacionados con la salud, ya que hábitos malsanos están 

asociados a la presencia de enfermedades crónicas como diabetes, enfermedad 

cardiovascular, hipertensión, algunos tipos de cáncer, Alzheimer y obesidad (DGAC, 2015). 

Y en Costa Rica, antes de la presencia del covid-19 la principal causa de muerte para el 2020 

fueron las enfermedades isquémicas del corazón (INEC, 2020). Por lo tanto, es de gran 

importancia la aplicación de estrategias para que la población aprenda y controle de una 

mejor forma los hábitos alimentarios, con el propósito de mejorar los índices de salud en los 

costarricenses. 

En la actualidad tener un estilo saludable representa una tarea complicada, ya que las 

estadísticas muestran el crecimiento de las tasas de obesidad, sedentarismo y el padecimiento 

de enfermedades crónicas no transmisibles (OMS, 2020a). Un estilo de vida saludable 

involucra la aptitud física, ejercicio, la alimentación saludable y el manejo del estrés y se ha 
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demostrado que el buen manejo de ellos favorece a la reducción del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares (Saha, 2019).  Asimismo Saha, Banks y Thomas (2020) determinaron que 

factores de riesgo cardiovascular modificables como la diabetes mellitus, hipertensión, 

hiperlipidemia, tabaquismo, obesidad y estrés al tener altos componentes inflamatorios y 

metabólicos en el organismo pueden ser mejorados a partir del manejo adecuado de la 

alimentación, práctica de la actividad física y dejar hábitos como el fumado, adoptados como 

terapia preventiva pueden ser utilizados con el fin de utilizar en menor medida los fármacos 

que proponen tratamientos más invasivos en el manejo de las enfermedades. 

2.1.2 ACTIVIDAD FÍSICA  

La actividad física es primordial en el estado de la salud de las personas, ya que el 

sedentarismo tiene una influencia negativa en los factores de riesgo cardiovascular 

relacionados con la obesidad (Leiva et al., 2017).   

La actividad física es definida como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos en el que se genere un gasto energético, además su práctica favorece  

la prevención de enfermedades no transmisibles, como las patologías cardiovasculares, el 

cáncer y la diabetes, sin embargo aunque su práctica es altamente justificada para optimizar 

la salud,  las estadísticas a nivel mundial reflejan  que el 28% de los adultos de 18 años o más 

no eran lo suficientemente activos en 2016 (el 23% de los hombres y el 32% de las mujeres) 

y en Costa Rica de las encuestas realizadas por la CCSS como parte de la estrategia para 

vigilar factores de riesgo de enfermedades crónicas determinó que un 36.1% de los 

encuestados tenía un nivel de actividad física (AF) bajo, el 30.1% moderado y un 33.8% 

presentó un nivel de AF alto    (Obando, 2016; Araya y Claramunt, 2019; OMSd, 2020).  
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La OMS (2020d) establece que los adultos de 18 a 64 años deben realizar al menos 150 

minutos por semana de actividades aeróbicas moderadas, o 75 minutos semanales de 

actividades de mayor intensidad (vigorosa) sin embargo para alcanzar mejores resultados en 

salud se deben ejecutar 300 minutos semanales de actividades aeróbicas moderadas y 150 

minutos semanales de actividades vigorosas.  Sin embargo, Warburton, y Bredin (2017) 

establecen que alcanzar pequeños incrementos en la actividad física puede conducir a 

importantes beneficios para la salud.  

La práctica regular de la actividad física contrarresta el efecto nocivo que genera pasar mucho 

tiempo sentado por las actividades laborales a las que se enfrenta la población (Leiva et al., 

2017).   

La actividad física regular previene condiciones crónicas de patologías como la ansiedad, 

obesidad (adiposidad), accidente cerebrovascular, cánceres, diabetes tipo 2 y afecciones 

musculo esqueléticas (Pasanen, Tolvanen, Heinonen y Kujala, 2017). Asimismo, existen 

relaciones dosis-respuesta bien establecidas entre la actividad física y la salud, con 

reducciones constantes del 20-30% del riesgo de mortalidad prematura y varias afecciones 

médicas crónicas (Warburton y Bredin, 2016). 

2.1.2.1 Actividad física y obesidad 

La actividad física junto con la sana alimentación puede favorecer el control de la obesidad 

ya que se ha demostrado en intervenciones clínicas que ambas contribuyen a pérdidas de más 

de un 5% del peso inicial en pacientes con obesidad (Peirson et al., 2014). Asimismo, Swift 

et al (2014) establecen que la actividad física debe ser incluida en los programas de 
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intervención para promover el mantenimiento exitoso de la reducción de peso y los beneficios 

en la salud.   

2.1.3 SOBREPESO Y OBESIDAD 

El sobrepeso y la obesidad es definido como una acumulación excesiva de grasa perjudicial 

para la salud y se presenta cuando la ingesta supera el gasto calórico, además puede ser 

medida mediante el índice de masa corporal (IMC) la cual es la forma más sencilla de 

valorarlo y se obtienen dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla 

en metros (kg/m2) y según el resultado se estratifica como sobrepeso: cuando el IMC es igual 

o superior a 25 y obesidad si el IMC es igual o superior a 30 (OMS, 2020a; Tamayo y 

Restrepo, 2014). No obstante, Sharma y Campbell (2017) establecieron que para definir la 

obesidad debe darse una fundamentación basada en la salud de las personas ya que debe 

realizarse una evaluación clínica que involucre pruebas de laboratorio, endocrinas y una 

valoración detallada de la composición corporal (% de grasa, masa muscular).  

La obesidad es considerada como un proceso de enfermedad crónica, recurrente y progresiva 

que necesita una atención integral especial por los sistemas de salubridad con el fin de dar 

un abordaje complejo no solo en la atención del problema sino en la identificación de los 

comportamientos que conducen a la obesidad (Bray, Kim y Wilding, 2017). 

2.1.3.1 Conductas asociadas a la obesidad 

La conducta es el comportamiento de una persona ante estímulos internos o externos, y en el 

caso de la obesidad dichos estímulos provienen de factores ambientales y sociales 

caracterizados por estilos de vida poco saludables además de un acelerado ritmo de vida que 
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generan comportamientos alimentarios como el consumo de comidas calóricas ricas en 

grasas y grandes raciones de alimentos lo cual provoca aumentos de peso corporal por 

acumulación de grasa (López y Soto, 2010). Asimismo  Sharma y Campbell (2017) 

establecen que la obesidad es un tipo de epidemiología en la que ciertos agentes y conductas 

afectan al huésped y producen la enfermedad, dichos agentes están conformados 

principalmente por alimentos con una densidad calórica alta como el consumo de productos 

grasos, bebidas azucaradas y bajo nivel de actividad física lo cual generan un exceso de 

energía que en la mayoría del tiempo se acumula como grasa engrosando las células adiposas 

y algunos caso se filtra en órganos como el hígado. 

Tamayo y Restrepo (2014) establecen que la obesidad y el sobrepeso está dado por factores 

de riesgo como dieta hipercalórica, bajo nivel de actividad física, edad, trastornos 

psicológicos, algunas patologías metabólicas, lo cual sumado a la abundante mercadotecnia 

de la industria alimentaria genera ambientes promotores de conductas asociadas a la 

sobrealimentación y elección de alimentos altos en calorías. Asimismo, Powel et al. (2015) 

destacan la influencia del contexto social en el desarrollo de la obesidad ya que tiene 

incidencia en las conductas hacia el comportamiento alimentario, la actividad física y el peso 

corporal. 

Existen conductas que pueden conllevar al desarrollo del sobrepeso, tal como la alimentación 

emocional, en la que Unal (2018) establece que las personas consumen alimentos como 

respuesta a la exposición de situaciones que despiertan emociones, generalmente negativas,  

lo cual provoca la alimentación emocional que va acompañada de una actividad hormonal 

importante caracterizada por el aumento de la hormona glucocorticoide cortisol que se 
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presenta cuando existe un estado de alarma en el organismo ante situaciones externas, dicha 

actividad hormonal genera  la elección de alimentos hipercalóricos por la necesidad de llevar 

energía a las células. 

Armitae (2015) y Sultson (2017) establecen que el comer emocional está relacionado con el 

consumo de productos azucarados e hipercalóricos y asociado a emociones negativas, ya que 

las personas se les dificulta diferenciar entre el hambre y dichos  estados emocionales, 

además en los últimos años se han asociado al estrés, aburrimiento, neuroticismo, ansiedad, 

depresión, alexitimia y la impulsividad como patrones conductuales que provocan una 

alteración en la tendencia a comer para saciar emociones y sin olvidar el estrecho nexo con 

trastornos como  los atracones, la bulimia y la anorexia nerviosa  

Otra conducta asociada al incremento de peso corporal es el conocido comedor externo, el 

cual hace referencia a la ingesta de alimentos por percepción sensorial (olfato y vista) la cual 

también se ha relacionado al incremento de comidas azucaradas y grasosas (Vásquez et al., 

2019). 

La restricción alimentaria es otra conducta que se caracteriza por limitar la ingesta de 

alimentos con el propósito de perder o mantener un peso, sin embargo, en muchas ocasiones 

provoca una sobre ingesta ocasional para contrarrestar la presencia del hambre lo cual lleva 

a un aumento desmedido en el consumo de alimentos y a la utilización de purgantes para 

mitigar el efecto de dichos atracones (Veilleux et al., 2018; Schaumberg y Anderson, 2016). 

Una característica especial de las conductas alimentarias es la dificultad para reconocer las 

señales internas que inician o detienen el consumo de ciertos alimentos, además de la carencia 
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de estrategias para controlar emociones y estímulos que pueden generar comportamientos 

alimentarios que conllevan al consumo desmedido y el desarrollo del sobrepeso y obesidad 

(Knatz, Braden, y Boutelle, 2015; Annesi y Mareno, 2015; Wilson et al., 2015).   
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CAPÍTULO III : MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es un estudio descriptivo mixto mediante la recolección y análisis 

de datos numéricos y variables cualitativas a partir de cuestionarios para valorar los hábitos 

alimentarios, nivel de actividad física y las conductas asociadas al sobrepeso y obesidad en 

adultos de 20 a 64 años de la comunidad de Buena Vista de Barva de Heredia.  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de tipo descriptivo correlacional ya que a partir de la exploración de los 

datos se demuestra las características de la población basadas en los hábitos alimentarios, el 

nivel de actividad física y las conductas asociadas al sobrepeso y obesidad, asimismo con 

dichos valores se podrán establecer posibles relaciones entre las variables del estudio. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

3.3.1 Área de estudio 

La investigación se realizará en la provincia de Heredia, cantón Barva y comunidad Buena 

Vista, Costa Rica.  

3.3.2 Población 

La población está conformada por 1546 hombres y mujeres con edades entre los 20 a 64 años 

los cuales son datos suministrados por el respectivo Ebais de Buena Vista para marzo del 

2021 (COPESIBA, 2021). 
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3.3.3 Muestra 

La muestra incluye 90 sujetos, elegidos mediante un muestreo probalístico con un margen de 

error de p ≤ 0.05, mediante la siguiente fórmula:  

n=         NZ2PQ             n= 1546 * (1,96)2 * 0,5 * 0,5  = 90 sujetos 

         d2(N-1) +Z2PQ                   (0,1)2 (1546-1) + (1,96)2 * 0,5 * 0,5  

 

3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 
 

Tabla N°1 

Criterios de inclusión y exclusión de los sujetos de la investigación 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Hombres y mujeres con edades entre 20-64 

años 

Personas que deseen participar y lo indiquen 

en el consentimiento 

Mujeres embarazadas 

Personas con discapacidad física e 

intelectual 

Personas sanas y con patologías que no sean 

terminales 

Personas con enfermedades terminales 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 

Para la recolección de los datos se utilizaron 3 instrumentos, primeramente, el cuestionario 

de hábitos alimentarios el cual recolecta información sociodemográfica del sujeto, así como 

datos referentes al consumo y hábitos alimentarios. Además, se aplicó el cuestionario para la 
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valoración del nivel de actividad física y un instrumento para determinar las conductas 

alimentarias presentes en la población evaluada.     

3.4.1 Cuestionario de hábitos alimentarios (ver anexo 5).  

El instrumento recopila los datos necesarios para conocer los hábitos alimentarios, haciendo 

referencia a: 

 Datos generales: Incluye información de edad y género. 

 Datos sociodemográficos: comprende la indicación de pertenencia de la casa de 

habitación del sujeto dentro de la comunidad de Buena Vista. Además del nivel de 

escolaridad. 

 Frecuencia de consumo: tipos de alimentos que consumen durante el día, a la semana, 

al mes y nunca o casi nunca. 

o Productos lácteos 

o Huevo, carnes, pescados, queso 

o Leguminosas y cereales. 

o Verduras Harinosas 

o Frutas 

o Verduras y hortalizas 

o Aceites y grasas 

o Dulces y postres 

o Miscelánea 

o Comidas rápidas 

 Tipo de cocción: refiere a la forma de preparar los alimentos. 
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o A la plancha 

o Frito  

o Hervido  

o Freidora de aire  

o Al horno  

o A la leña  

o Al vapor 

 Tiempos de comida: describen la cantidad de veces en que la persona consume 

alimentos y cuales realiza. 

o De 2 o menos                De 3 a 4                    De 5 o más 

o Desayuno  

o Merienda de la mañana 

o Almuerzo  

o Merienda de la tarde  

o Cena  

o Colación nocturna 

 Consumo de agua: descripción de la cantidad de agua consumida en el día. 

o 2 vasos          

o  De 4 a 5 vasos             

o De 6 a 8 vasos          

o   Más de 8 vasos 
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3.4.2 Cuestionario para la valoración del nivel de actividad física (Physical Activity 
Questionnaire, IPAQ)  

El instrumento utilizado para valorar el nivel de actividad física puede observarse en el anexo 

6 y es adecuado para adultos entre 18 y 65 años, además proporciona información sobre el 

tiempo empleado al caminar, actividades de intensidad moderada, vigorosa y sedentarias 

(Mantilla y Gómez, 2007). La estratificación del nivel de actividad física se realiza de la 

siguiente manera: 

 Alto: se determina una frecuencia semanal de actividad física igual a 7, con 

actividades como caminata o de moderada y alta intensidad logrando un mínimo de 

3.000 MET-min/ semana, o actividades vigorosas de 3 días a la semana logrando 

1.500 MET-min/semana. 

 Moderado: cuando reportan 3 o más días de actividad vigorosa de 20 minutos diarios; 

o 5 o más días de actividad moderada y/o caminata de 30 minutos diarios; o cuando 

refieren más de 5 días de realización de actividades combinadas de caminata y 

actividades vigorosas o moderadas alcanzando 600 MET-min/semana. 

 Sedentario o bajo: cuando la práctica de la actividad física es igual o inferior a un día, 

sin importar la intensidad o duración de la actividad.   

Para interpretar los resultados se debe obtener el valor total de METS que se obtiene al sumar 

los METS de cada tipo de actividad semanales de caminata (3.3 MET * minutos de caminata 

* días por semana), actividad física moderada (4 MET * minutos de caminata * días por 

semana) e y vigorosa (8 MET * minutos de caminata * días por semana) que realizaron los 

sujetos.  
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Los METS se utilizarán como variable continua pata establecer relaciones con las demás 

variables y el nivel de actividad física se estratificará en alto, moderado y bajo para la 

estadística descriptiva del estudio. 

3.4.3 Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ) (Andrés, Oda y 
Saldaña, 2017). 

El cuestionario es utilizado para valorar conductas que pueden generar el desarrollo del 

sobrepeso (ver anexo 7), posee 33 ítems agrupados en 3 escalas: alimentación emocional 

(ítem 11 a 23), alimentación externa (ítem 24 a 33) y restricción alimentaria (ítem 1 a 10). 

La primera comprende la acción de consumir alimentos como respuesta a emociones 

negativas; la alimentación externa determina el comer como reacción a situaciones externas 

relacionadas a los alimentos como el olor y el gusto; y la alimentación restrictiva comprende 

una preocupación constante en la limitación del consumo de alimentos grasos y calóricos 

para controlar el aumento de peso. Todos los ítems se responden con una escala tipo Likert 

de 5 puntos donde “nunca” se puntúa con un 1, raramente con “2”, algunas veces “3”, a 

menudo “4” y “muy a menudo” con un 5.  

Para la interpretación de los resultados se debe promediar cada escala obteniéndolo a partir 

de la suma del valor marcado en cada ítem y dividiéndolo en el número de ítems, por ejemplo, 

en la escala de alimentación emocional se suman los valores marcados por los sujetos en cada 

una de las preguntas desde el ítem 11 hasta el 23 y se divide entre 13, ya que esa es la cantidad 

de preguntas que posee dicha escala y así se realiza con las otras escalas. Una vez obtenidos 

los valores, el dato mayor es considerado como la conducta que predomina en la muestra en 

los sujetos.         
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3.4.4 Validez de los cuestionarios  

La validez de los instrumentos resulta de la aplicación de un plan piloto en una muestra del 

10% de la cantidad de sujetos del estudio, los cuales poseen características similares a la 

muestra de la investigación. 

3.4.5 Confiabilidad de los instrumentos  

El cuestionario de hábitos alimentarios es un instrumento elaborado a través de una estructura 

sencilla y comprensible para facilitar la respuesta de los sujetos además se aplicó en un plan 

piloto determinando una adecuada comprensión por parte de las personas evaluadas.  

El cuestionario para la valoración del nivel de actividad física (Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ) es la versión corta y posee una fiabilidad de 0.65 (r = 0.76; IC 95 %: 

0.73-0.77) además es adecuado para adultos de 18 a 65 años (Mantilla y Gómez, 2007). 

El cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ) su confiabilidad está dada por 

los valores de consistencia interna de alfa de Cronbach de 0,88 para la escala de restricción 

alimentaria; en la escala de alimentación emocional de 0,94 y de 0,79 para la escala de 

alimentación externa (Andrés, Oda y Saldaña, 2017). 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es un estudio no experimental, de corte transversal, ya que las 

variables se medirán en un único momento (Heinemann, 2003). 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

A continuación, se refleja la tabla de operacionalización de las variables según el objeto de 

estudio. 

Tabla N° 2 

Cuadro de operacionalización de variables 

Objetivo 
específico 

Variable Definición conceptual Definición 
operaciona
l 

Dimensión Indicadores Instrument

o 

Determinar las 
características 
socio 
demográficamente 
de la población 
participante por 
medio el 
cuestionario de 
hábitos 
alimentarios. 

Característ
icas 
sociodemo
gráficas 

Incluye la descripción de 
sociodemográficas como: 
edad, sexo y escolaridad 

A través del 
cuestionari
o se 
observan 
las 
variables 
pertinentes 
para el 
estudio 

Sexo 
 
Edad 

Masculino-
Femenino 
Entre 20-64 
años 

Cuestionario 

Identificar los 
hábitos 
alimentarios 
mediante una 
frecuencia de 
consumo y un 
instrumento de 
hábitos 
alimentarios. 
 

Hábitos 
alimentari
os 

Comportamientos basados en 
diferentes factores como 
creencias, tradiciones, 
disponibilidad, ubicación 
geográfica, economía y 
religión, los cuales conducen 
a las personas a consumir y 
elegir diferentes tipos de 
alimentos y formas de 
preparación. 

Mediante 
un 
cuestionari
o que 
involucra 
una 
frecuencia 
de consumo 
y forma de 
preparar los 
alimentos. 

Frecuencia 
de consumo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de 
cocción 
 
 
 
 
Tiempos de 
comida 
 
 
Consumo 
de agua 

Al día: 1 vez, 
2-3 veces, 4-6 
veces, + de 6 
veces. 
A la semana: 
1 vez, 2-4 
veces, 5-6 
veces. 
Al mes: 1-3 
veces. 
Nunca 
 
Horno-a la 
leña-hervido-a 
la plancha- al 
vapor- freidora 
de aire-frito. 
 
2 tiempos-3 a 
4 tiempos-5 o 
más tiempos. 
 
2 vasos-4 a 5 
vasos-6 a 8 
vasos- más de 
8 vasos 

Frecuencia 
de consumo 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario 
hábitos 
alimentarios. 
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Valorar el nivel de 
actividad física 
mediante el 
cuestionario 
internacional de 
actividad física 
versión corta 
(IPAQ). 
 

Nivel de 
actividad 
física 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mets 

Todo movimiento corporal 
que genere un gasto calórico. 
Unidad de medida del índice 
metabólico y representa el 
costo energético de estar 
sentado tranquilamente y es 
equivalente a un consumo de 
1 kcal/kg/h 

Mediante el 
cuestionari
o 
internacion
al de 
actividad 
física 
versión 
corta 
(IPAQ). 

Nivel de 
actividad 
física alto, 
moderado y 
bajo. 

Minutos 
semanales de 
actividad 
física. 
Días de 
práctica de 
actividad 
física. 
Cantidad de 
Mets gastados 
semanalmente.  

Cuestionario 
internacional 
de actividad 
física versión 
corta 
(IPAQ). 

Identificar las 
conductas 
relacionadas con 
el sobrepeso y la 
obesidad mediante 
el cuestionario 
Holandés de 
Conducta 
Alimentaria 
(DEBQ). 
 

Conductas 
y 
comporta
mientos 
asociados 
al 
sobrepeso 
y la 
obesidad. 

Comportamiento de una 
persona ante estímulos 
internos o externos que 
conducen a acciones 
relacionadas al aumento de 
peso corporal por 
acumulación de grasa.  

A través del 
cuestionari
o Holandés 
de 
Conducta 
Alimentaria 
(DEBQ). 

Dimensión 
de 
alimentació
n 
emocional.  
 
Dimensión 
de 
alimentació
n externa  
 
Dimensión 
de 
restricción 
alimentaria 

Comer 
emocional (1: 
nunca; 5 muy a 
menudo). 
 
 
Comer externo 
(1: nunca; 5 
muy a 
menudo). 
 
Restricción 
alimentaria. 
(1: nunca; 5 
muy a 
menudo). 

Cuestionario 
Holandés de 
Conducta 
Alimentaria 
(DEBQ). 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

3.7 PLAN PILOTO 

El plan piloto se realiza con el 10% de la muestra que se pretende abarcar en el estudio, por 

lo tanto, participan 9 personas (4 hombres y 5 mujeres) con una edad promedio de 38 años 

residentes del cantón de Barva de Heredia, Costa Rica debido a que la zona y población son 

similares a la que se evalúa en el estudio. El instrumento que se aplica cuenta con varias 

secciones primeramente un cuestionario que involucra datos sociodemográficos y una 

frecuencia de consumo con preguntas referentes a los hábitos alimentarios, posteriormente 

se presenta un instrumento para determinar el nivel de actividad física y por último un 

cuestionario de 33 ítems relacionados con conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad. 
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Los resultados del plan piloto son observables en el anexo 5, y reflejaron una adecuada 

comprensión de los diferentes instrumentos por parte de los sujetos evaluados, lo que indica 

confiabilidad en la aplicación de los 3 cuestionarios en la respectiva población del estudio a 

aplicar. 

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos primeramente se enviará la información del estudio a la 

población interesada en participar mediante los canales de comunicación virtual de la 

comunidad (Facebook, Instagram, WhatsApp) y a través de las diversas asociaciones de 

desarrollo. Posteriormente los interesados en participar recibirán información al correo 

electrónico o WhatsApp sobre el alcance y los beneficios que pueden obtener al ser 

participante del estudio. Seguidamente se les hará llegar el consentimiento informado y los 

respectivos cuestionarios que deberán completar de manera electrónica. 

Para completar los cuestionarios tanto el sociodemográfico, como el de hábitos alimentarios, 

Nivel de actividad física (IPAQ) y el cuestionario holandés de conducta alimentaria (DEBQ) 

se utilizará el programa google forms; el cual es una plataforma gratuita para la creación de 

cuestionarios en línea y además permite facilitar los cuestionarios por correo electrónico o 

WhatsApp a los participantes. Asimismo, una vez completados los cuestionarios los 

resultados se pueden descargar en Microsoft Excel.  

3.9 ORGANIZACIÓN DE DATOS 

Los datos obtenidos serán tabulados en el programa estadístico SPSS 26.0 para la 

organización de las variables numéricas del estudio.  
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3.10 ANÁLISIS DE DATOS 

Para la estadística descriptiva se obtendrán promedios, desviaciones estándar, frecuencias 

absolutas y relativas de las variables del estudio con el propósito de caracterizar a la muestra.  

En cuanto a la estadística inferencial será definida mediante una significancia a priori de p ≤ 

0.05 y se aplicará una correlación de Pearson para establecer relaciones entre las variables de 

hábitos alimentarios (tipos de alimentos, consumo de agua, tiempos de comida) con el nivel 

de actividad física (cantidad de mets) y conductas alimentarias (alimentación emocional, 

alimentación externa y restricción alimentaria). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 PRESENTACIÓN DE DATOS 

El presente capítulo contiene tablas y figuras obtenidas a partir de la información recolectada 

de los cuestionarios, con el respetivo análisis e interpretación de los datos descriptivos y las 

relaciones entre las variables como estadística inferencial.  

4.1.1 Análisis descriptivos para datos sociodemográficos 
 

Se presentan las características sociodemográficas de la muestra estudiada, contemplando 

género, escolaridad e ingreso económico. 

La muestra valorada está conformada por 90 sujetos con una edad promedio de 32.8 años. 

 

Tabla N° 3 

Características sociodemográficas de los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de 
Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

Variable sociodemográfica   Frecuencia % 
Género Hombres 29 32,2 

  Mujeres 61 67,8 

Escolaridad Primaria completa 11 12,2 

  Primaria incompleta 18 20,0 

  Secundaria completa 19 21,1 

  Secundaria incompleta 26 28,9 

  Universidad incompleta 16 17,8 

Ingreso económico No tiene ingresos 24 26,7 

  Menos de 100 mil 9 10,0 
  De 100 a 300 mil 10 11,1 
  De 301 a 600 mil 24 26,7 
  De 601 a 900 mil 17 18,9 
  Más de 900 mil 6 6,7 

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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La tabla 3 establece las características sociodemográficas, en la que se detalla en cuanto a género la 

participación de 29 hombres y 61 mujeres. En referencia a la escolaridad en primaria completa (n=11, 

12,2 %), primaria incompleta (n=18, 20%), secundaria completa (n=19, 21,1%), secundaria 

incompleta (n=26, 28,9%), universidad incompleta (n=16, 17,8%) y ningún participante tiene 

estudios universitarios completados. El ingreso económico de los sujetos establece que 24 personas 

(26,7%) no tienen ingresos, 9 personas (10%) poseen ingresos menores a 100 mil por mes, un 11,1 

% (n=10) tiene ingresos económicos mensuales de 100 a 300 mil colones, 24 sujetos (26,7%) recibe 

ingresos entre 301 mil a 600 mil colones por mes, 17 personas (18,9%) poseen ingresos entre los 601 

a 900 mil y 6 sujetos (6,7%) poseen un ingreso económico mensual más de 900 mil. 

4.1.2 Análisis descriptivos para hábitos alimentarios 
 

Tabla N°4 

Distribución de la frecuencia de consumo de productos lácteos de los adultos de 20 a 64 
años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre 

del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Leche de vaca 
entera 3% 

15 17 10 11 8 9 4 4 19 21 34 38 

Leche de vaca 
semidescremada 
2% 

9 10 10 11 6 7 5 6 26 29 34 38 

Leche de vaca 
descremada 0% 

9 10 8 9 8 9 2 2 23 26 40 44 

Leche de vaca 
deslactosada 

5 6 13 14 6 7   18 20 48 53 

Yogurt normal 
10 11 15 17 12 13 5 6 31 34 17 19 

Yogurt light 
10 11 8 9 14 16 6 7 25 28 27 30 

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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La tabla 4 establece la distribución de la frecuencia del consumo de productos lácteos estableciendo 

que la leche de vaca entera 3% lo consumen 15 personas (17%) diariamente, 10 personas (11%) de 

forma semanal, 8 personas (9%) quincenal, 4 personas (4%) de forma mensual, 19 personas (21%) 

casi nunca y 34 personas (38%) nunca. La leche de vaca semidescremada 2% de manera diario lo 

consume 9 personas (10%), 10 personas (11%) semanal, 6 personas (7%) quincenal, 5 personas (6%) 

mensual, 26 personas (29%) casi nunca y 34 personas (38%) indicaron que nunca la consumen. La 

leche de vaca descremada 0%, es consumida por 9 personas (10%) de forma diaria, 8 personas (9%) 

semanal, 8 personas (9%) quincenal, 2 personas (2%) mensual, 23 personas (26%) casi nunca y 40 

personas (44%) personas nunca. La leche deslactosada 5 personas (6%) indicaron diariamente, 13 

personas (14%) semanal, 6 personas (7%) quincenal, 18 personas (20%) casi nunca la consumen y 

48 personas (53%) nunca. El yogurt normal 10 personas (11%) lo consumen de forma diaria, 15 

personas (17%) semanal, 12 personas (13%) quincenal, 5 personas (6%) mensual, 31 personas (34%) 

casi nunca y 17 personas (19%) nunca. El yogurt light 10 personas (11%) lo consume diariamente, 8 

personas (9%) de forma semanal, 14 personas (16%) quincenal, 6 personas (7%) mensual, 25 

personas (28%) casi nunca y 27 personas (30%) nunca.  
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Tabla N° 5 

Distribución de la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal de los adultos 
de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer 

cuatrimestre del 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 5 determina la frecuencia del consumo de alimentos de origen animal de los sujetos 

encuestados, detallando una frecuencia de 53 personas (59%) que consumen huevo de gallina 

diariamente, 24 personas (27%) semanal, 8 personas (9%) quincenal, 3 personas (3%) mensual y 2 

personas (2%) casi nunca. El consumo del pollo refleja que 13 personas (14%) lo consumen 

diariamente, 65 personas (72%) de manera semanal, 9 personas (10%) quincenal y 3 personas (3%) 

mensual. La carne de res 6 personas (7%) indicó que consume a diario, 56 personas (62%) semanal, 

17 personas (19%) quincenal, 9 personas (10%) mensual y 2 personas (2%) casi nunca. La carne de 

cerdo es consumida por 3 personas (3%) a diario, 40 personas (44%) de forma semanal, 26 personas 

(29%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 9 personas (10%) casi nunca y 5 personas (6%) nunca. 

Los embutidos regulares son consumidos por 7 personas (8%) a diario, 28 personas (31%) de modo 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Huevo de gallina 
53 59 24 27 8 9 3 3 2 2   

Pollo  
13 14 65 72 9 10 3 3     

Carne de res 
6 7 56 62 17 19 9 10 2 2   

Carne de cerdo 
3 3 40 44 26 29 7 8 9 10 5 6 

Embutidos regulares 
7 8 28 31 13 14 7 8 24 27 11 12 

Embutidos light 
2 2 6 7 14 16 10 11 17 19 41 46 

Pescado fresco 
3 3 33 37 24 27 14 16 16 18   

Pescado enlatado 
(atún, sardina) 

8 9 38 42 23 26 15 17 6 7   

Quesos frescos 
25 28 37 41 16 18 6 7 4 4 2 2 

Quesos maduros 
(mozzarella, palmito, 
amarillo) 

4 4 24 27 19 21 13 14 24 27 6 7 
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semanal, 13 personas (14%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 24 personas (27%) casi nunca y 11 

personas (12%) nunca. Los embutidos light lo consumen 2 personas (2%) a diario, 6 personas (7%) 

semanal, 14 personas (16%) quincenal, 10 personas (11%) mensual, 17 personas (19%) casi nunca y 

41 personas (46%) nunca. El pescado fresco lo consume 3 personas (3%) diario, 33 personas (37%) 

semanal, 24 personas (27%) quincenal, 14 personas (16%) mensual y 16 personas (18%) casi nunca. 

El pescado enlatado lo consumen 8 personas (9%) a diario, 38 personas (42%) semanal y 23 personas 

(26%) quincenal, 15 personas (17%) mensual y 6 personas (7%) casi nunca. El queso fresco lo 

consumen 25 personas (28%) a diario, 37 personas (41%) semanal, 16 personas (18%) quincenal, 6 

personas (7%) mensual, 4 personas (4%) casi nunca y 2 personas (2%) nunca. Los Quesos maduros 

son consumidos por 4 personas (4%) a diario, 24 personas (27%) semanal, 19 personas (21%) 

quincenal, 13 personas (14%) mensual, 24 personas (27%) casi nunca y 6 personas (7%) nunca. 
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Tabla N° 6 

Distribución de la frecuencia de consumo de leguminosas y cereales de los adultos de 20 
a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer 

cuatrimestre del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Lentejas 
2 2 17 19 32 36 12 13 15 17 12 13 

Frijol 
46 51 20 22 11 12 4 4 6 7 3 3 

Garbanzos 
2 2 20 22 37 41 12 13 12 13 7 8 

Pan blanco 
16 18 30 33 16 18 9 10 15 17 4 4 

Pan integral 
9 10 21 23 16 18 11 12 15 17 18 20 

Galletas con 
relleno 

5 6 18 20 16 18 12 13 25 28 14 16 

Galletas sin relleno 
8 9 22 24 18 20 8 9 28 31 6 7 

Cereales 
azucarados 

2 2 16 18 17 19 11 12 24 27 20 22 

Cereales no 
azucarados 

2 2 16 18 13 14 7 8 28 31 24 27 

Avena en hojuelas 
14 16 17 19 16 18 7 8 20 22 16 18 

Tortilla 
5 6 39 43 14 16 6 7 18 20 8 9 

Arroz 
61 68 20 22 2 2 4 4 2 2 1 1 

Pastas  
5 6 53 59 17 19 12 13 3 3   

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 6 establece la frecuencia de consumo de leguminosas y cereales, la cual refleja un consumo 

de lentejas por parte de 2 personas (2%) de forma diaria, 17 personas (19%) semanal, 32 personas 

(36%) quincenal, 12 personas (13%) mensual, 15 personas (17%) casi nunca y 12 personas (13%) 

nunca. Los frijoles lo consumen 46 personas (51%) a diario, 20 personas (22%) semanal, 11 personas 

(12%) quincenal, 4 personas (4%) mensual, 6 personas (7%) casi nunca y 3 personas (3%) nunca. 

Los garbanzos son consumidos por 2 personas (2%) de manera diaria, 20 personas (22%) semanal, 

37 personas (41%) quincenal y 12 personas (13%) mensual, 12 personas (13%) casi nunca y 7 

personas (8%) nunca. El pan blanco es consumido por 16 personas (18%) a diaria, 30 personas (33%) 
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semanal y 16 personas (18%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 15 personas (17%) casi nunca y 

4 personas (4%) nunca. El pan integral lo consume 9 personas (10%) a diario, 21 personas (23%) 

semanal, 16 personas (18%) quincenal, 11 personas (12%) mensual 15 personas (17%) casi nunca y 

18 personas (20%) nunca. Las galletas con relleno son consumidas por 5 personas (6%) de forma 

diaria, 18 personas (20%) semanal, 16 personas (18%) quincenal, 12 personas (13%) mensual, 25 

personas (28%) casi nunca y 14 personas (16%) nunca. La galleta sin relleno la consumen 8 personas 

(9%) diarios, 22 personas (24%) semanal, 18 personas (20%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 

28 personas (31%) casi nunca y 6 personas (7%) nunca. Los cereales azucarados lo consumen 2 

personas (2%) a diario, 16 personas (18%) semanal, 17 personas (19%) quincenal, 11 personas (12%) 

mensual, 24 personas (27%) casi nunca y 20 personas (22%) nunca. Los cereales no azucarados lo 

consumen 2 personas (2%) de modo diario, 16 personas (18%) semanal, 13 personas (14%) quincenal, 

7 personas (8%) mensual, 28 personas (31%) casi nunca y 24 personas (27%) nunca. La avena en 

hojuelas es consumida por 14 personas (16%) a diario, 17 personas (19%) semanal, 16 personas 

(18%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 20 personas (22%) casi nunca y 16 personas (18%) nunca. 

La tortilla es consumida por 5 personas (6%) a diario, 39 personas (43%) semanal, 14 personas (16%) 

quincenal, 6 personas (7%) mensual, 18 personas (20%) casi nunca y 8 personas (9%) nunca. El arroz 

lo consumen 61 personas (68%) a diario y 20 personas (22%) semanal, 2 personas (2%) quincenal, 4 

personas (4%) mensual, 2 personas (2%) casi nunca y 1 persona (1%) nunca. Las Pastas lo consumen 

5 personas (6%) de forma diaria, 53 personas (59%) semanal, 17 personas (19%) quincena, 12 

personas (13%) mensual y 3 personas (3%) casi nunca. 
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Tabla N° 7 

Distribución de la frecuencia de consumo de vegetales harinosos de los adultos de 20 a 
64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer 

cuatrimestre del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Plátano 
18 20 38 42 17 19 8 9 8 9 1 1 

Camote 
4 4 22 24 21 23 8 9 21 23 14 16 

Ayote sazón 
2 2 20 22 24 27 7 8 20 22 17 19 

Papa 
12 13 39 43 19 21 10 11 8 9 2 2 

Yuca 
2 2 25 28 32 36 8 9 17 19 6 7 

Fuente: Elaboración propia,2021 

 

La tabla 7 distribuye la frecuencia del consumo de vegetales harinosos de los sujetos encuestados, en 

la que se establece el consumo del plátano por 18 personas (20%) a diario, 38 personas (42%) 

semanal, 17 personas (19%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 8 personas (9%) casi nunca y 1 

persona (1%) nunca. El camote es consumido por 4 personas (4%) de manera diaria, 22 personas 

(24%) semanal, 21 personas (23%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 21 personas (22%) casi 

nunca y 14 personas (16%) nunca. El ayote sazón lo consumen 2 personas (2%) a diario, 20 personas 

(22%) semanal, 24 personas (27%) quincenal, 7 personas (8%) mensual y 20 personas (22%) casi 

nunca y 17 personas (19%) nunca. La papa la consumen 12 personas (13%) a diario, 39 personas 

(43%) semanal, 19 personas (21%) quincenal, 10 personas (11%) mensual, 8 personas (9%) casi 

nunca y 2 personas (2%) nunca. La yuca la consumen 2 personas (2%) de modo diario, 25 personas 

(28%) semanal, 32 personas (36%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 17 personas (19%) casi 

nunca y 6 personas (7%) nunca. 
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Tabla N°8 

Distribución de la frecuencia de consumo de frutas de los adultos de 20 a 64 años de la 
Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Naranja 
9 10 24 27 23 26 13 14 18 20 3 3 

Banano 
23 26 38 42 8 9 8 9 10 11 3 3 

Manzana 
13 14 37 41 17 19 9 10 12 13 2 2 

Pera 
3 3 30 33 18 20 11 12 18 20 10 11 

Papaya 
9 10 32 36 21 23 9 10 14 16 5 6 

Mango 
12 13 32 36 17 19 12 13 14 16 3 3 

Piña 
16 18 30 33 22 24 7 8 11 12 4 4 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

 

La tabla 8 establece la frecuencia del consumo de frutas de los sujetos encuestados, en la que detalla 

el consumo de naranjas 9 personas lo consumen (10%) a diario, 24 personas (27%) de manera 

semanal, 23 personas (26%) quincenal, 13 personas (14%) mensual, 18 personas (20%) casi nunca y 

3 personas (3%) nunca. El banano 23 personas (26%) lo consumen a diario, 38 personas (42%) 

semanal, 8 personas (9%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 10 personas (11%) casi nunca y 3 

personas (3%) nunca. La manzana 13 personas (14%) lo consumen a diario, 37 personas (41%) de 

forma semanal, 17 personas (19%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 12 personas (13%) casi 

nunca y 2 personas (2%) nunca. La pera 3 personas (3%) lo consumen a diario, 30 personas (33%) 

de forma semanal, 18 personas (20%) quincenal, 11 personas (12%) mensual, 18 personas (20%) casi 

nunca y 10 personas (11%) nunca. La papaya 9 personas (10%) lo consumen a diario, 32 personas 

(36%) semanal, 21 personas (23%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 14 personas (16%) casi 

nunca y 5 personas (6%) nunca. El mango 12 personas (13%) lo consumen a diario, 32 personas 

(36%) de manera semanal, 17 personas (19%) quincenal, 12 personas (13%) mensual, 14 personas 

(16%) casi nunca y 3 personas (3%) nunca. La piña 16 personas (18%) lo consumen a diario, 30 
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personas (33%) semanal, 22 personas (24%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 11 personas (12%) 

casi nunca y 4 personas (4%) nunca. 

Tabla N° 9 

Distribución de la frecuencia de consumo de fuentes de grasas de los adultos de 20 a 64 
años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre 

del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Frutos secos, 
maní, almendras, 
nueces 

6 7 22 24 29 32 10 11 15 17 8 9 

Aceite vegetal 
31 34 17 19 7 8 7 8 14 16 14 16 

Aceite de Oliva 
18 20 16 18 18 20 7 8 13 14 18 20 

Aguacate 
15 17 32 36 20 22 15 17 4 4 4 4 

Margarina 
5 6 23 26 14 16 8 9 20 22 20 22 

Mantequilla 
14 16 28 31 13 14 10 11 20 22 5 6 

Mayonesa 
3 3 20 22 17 19 18 20 23 26 9 10 

Natilla 
4 4 26 29 22 24 15 17 15 17 8 9 

Manteca 
1 1 5 6 11 12 6 7 12 13 55 61 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 9 establece la distribución de la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de grasa de los 

sujetos encuestados, los frutos secos, maní, almendras y nueces 6 personas (7%) lo consume a diario, 

22 personas (24%) de forma semanal, 29 personas (32%) quincenal, 10 personas (11%) mensual,15 

personas (17%) casi nunca y 8 personas (9%) nunca. El aceite vegetal 31 personas (34%) lo utilizan 

a diario, 17 personas (19%) semanal, 7 personas (8%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 14 

personas (16%) casi nunca y 14 personas (16%) nunca. El aceite de oliva 18 personas (20%) lo 

utilizan de forma diaria, 16 personas (18%) semanal, 18 personas (20%) quincenal, 7 personas (8%) 

mensual, 13 personas (14%) casi nunca y 18 personas (20%) nunca. El aguacate 15 personas (17%) 
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lo consumen a diario, 32 personas (36%) de manera semanal, 20 personas (22%) quincenal, 15 

personas (17%) mensual, 4 personas (4%) casi nunca y 4 personas (4%) nunca. La margarina 5 

personas (6%) lo utilizan a diario, 23 personas (26%) de forma semanal, 14 personas (16%) quincenal, 

8 personas (9%) mensual, 20 personas (22%) casi nunca y 20 personas 22%) nunca. La mantequilla 

14 personas (16%) lo utiliza a diario, 28 personas (31%) semanal, 13 personas (14%) quincenal, 10 

personas (11%) mensual, 20 personas (22%) casi nunca y 5 personas (6%) nunca. La mayonesa 3 

personas (3%) lo consume a diario, 20 personas (22%)de manera semanal, 17 personas (19%) 

quincenal, 18 personas (20%) mensual, 23 personas (26%) casi nunca y 9 personas (10%) nunca. La 

natilla 4 personas (4%) lo consumen de forma diaria, 26 personas (29%) semanal, 22 personas (24%) 

quincenal y 15 personas (17%) mensual, 15 personas (17%) casi nunca y 8 personas (9%) nunca. 

Manteca 1 persona (1%) lo utiliza a diario, 5 personas (6%) semanal, 11 personas (12%) quincenal, 

6 personas (7%) mensual, 12 personas (13%) casi nunca y 55 personas (61%) nunca. 

Tabla N°10 

Distribución de la frecuencia de consumo de vegetales de los adultos de 20 a 64 años de 
la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Col, coliflor, 
brócoli 

8 9 28 31 19 21 17 19 9 10 9 10 

Lechuga 
25 28 32 36 18 20 9 10 4 4 2 2 

Repollo 
12 13 21 23 29 32 9 10 12 13 7 8 

Tomate 
40 44 33 37 9 10 7 8   1 1 

Zanahoria 
20 22 37 41 14 16 10 11 6 7 3 3 

Remolacha 
1 1 24 27 28 31 16 18 11 12 10 11 

Pepino 
18 20 28 31 21 23 9 10 7 8 7 8 

Cebolla, chile 
dulce, culantro 

72 80 6 7 7 8 2 2 2 2 1 1 

Verduras 
enlatadas 

1 1 8 9 16 18 8 9 21 23 36 40 

Fuente: Elaboración propia,2021 
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La tabla 10 establece la frecuencia del consumo de vegetales de los sujetos encuestados, los coles 

como la coliflor y el brócoli 8 personas (9%) lo consumen a diario, 28 personas (31%) de forma 

semanal, 19 personas (21%) quincenal, 17 personas (19%) mensual, 9 personas (10%) casi nunca y 9 

personas (10%) nunca. La lechuga 25 personas (28%) lo consumen a diario, 32 personas (36%) 

semanal, 18 personas (20%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 4 personas (4%) casi nunca y 2 

personas (2%) nunca. El repollo 12 personas (13%) lo consume a diario, 21 personas (23%) de manera 

semanal, 29 personas (32%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 12 personas (13%) casi nunca y 7 

personas (8%) nunca. El tomate 40 personas (44%) lo consumen a diario,3 3 personas (37%) semanal, 

9 personas (10%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, y 1 persona (1%) nunca. La zanahoria 20 

personas (22%) lo consumen a diario, 37 personas (41%) de manera semanal, 14 personas (16%) 

quincenal, 10 personas (11%) mensual, 6 personas (7%) casi nunca y 3 personas (3%) nunca. La 

remolacha 1 persona (1%) lo consume de forma diaria, 24 personas (27%) semanal, 28 personas 

(31%) quincenal, 16 personas (118) mensual, 11 personas (12%) casi nunca y 10 personas (11%) 

nunca. El pepino es consumido por 18 personas (20%) a diario, 28 personas (31%) semanal, 21 

personas (23%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 7 personas (8%) casi nunca y 7 personas (8%) 

nunca. La cebolla, chile y culantro 72 personas (80%) lo consumen a diario y 6 personas (7%) 

semanal, 7 personas (8%) quincenal, 2 personas (2%) mensual, 2 personas (2%) casi nunca y 1 

persona (1%) nunca. Las verduras enlatadas 1 persona (1%) lo consume de manera diaria, 8 personas 

(9%) semanal, 16 personas (18%) quincenal, 8 personas (9%) mensual, 21 personas (23%) casi nunca 

y 36 personas (40%) nunca. 
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Tabla N°11 

Distribución de la frecuencia de consumo de dulces de los adultos de 20 a 64 años de la 
Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

 
Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Repostería 
3 3 20 22 22 24 18 20 23 26 4 4 

Jalea 
  14 16 25 28 21 23 22 24 8 9 

Sirope 
  12 13 17 19 14 16 22 24 25 28 

Tapa dulce 
3 3 11 12 12 13 11 12 24 27 29 32 

Gelatina 
regular 

2 2 13 14 18 20 11 12 25 28 21 23 

Azúcar 
37 41 15 17 7 8 9 10 12 13 10 11 

Miel de 
abeja 

5 6 18 20 12 13 13 14 29 32 13 14 

Helado 
  14 16 27 30 17 19 29 32 3 3 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 11 determina la distribución en la frecuencia del consumo de dulces de los sujetos 

encuestados, en la que detalla el consumo de repostería 3 personas (3%) lo consumen de forma diaria, 

20 personas (22%) semanal, 22 personas (24%) quincenal, 18 personas (20%) mensual, 23 personas 

(26%) casi nunca y 4 personas (4%) nunca. La jalea 14 personas (16%) lo consume semanal, 25 

personas (28%) quincenal, 21 personas (23%) mensual, 22 personas (24%) casi nunca y 8 personas 

(9%) nunca. El sirope 12 personas (13%) lo toman de forma semanal, 17 personas (19%) quincenal, 

14 personas (16%) mensual, 22 personas (24%) casi nunca y 25 personas (28%) nunca. La tapa dulce 

3 personas (3%) lo consume de forma diaria, 11 personas (12%) semanal, 12 personas (13%) 

quincenal, 11 personas (12%) mensual, 24 personas (27%)casi nunca y 29 personas (32%) nunca. La 

gelatina regular 2 personas (2%) lo consume a diario, 13 personas (14%) semanal, 18 personas (20%) 

quincenal, 11 personas (12%) mensual, 25 personas (28%) casi nunca y 21 personas (23%) nunca. El 

azúcar 37 personas (41%) lo consumen a diario, 15 personas (17%) semanal, 7 personas (8%) 
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quincenal, 9 personas (10%) mensual, 12 personas (13%) casi nunca y 10 personas (11%) nunca. La 

miel de abeja 5 personas (6%) lo consumen de forma diaria, 18 personas (20%) semanal, 12 personas 

(13%) quincenal, 13 personas (14%) mensual, 29 personas (32%) casi nunca y 13 personas (14%) 

nunca. El helado 14 personas (16%) lo consume de forma semanal, 27 personas (30%) quincenal, 17 

personas (19%) mensual, 29 personas (32%) casi nunca y 3 personas (3%) nunca. 

Tabla N°12 

Distribución de la frecuencia de consumo de misceláneas de los adultos de 20 a 64 años 
de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 

2021 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 12 establece la frecuencia de consumo de misceláneas de los sujetos encuestados, en la que 

detalla el consumo de sopas y cremas de sobre 3 personas (3%) lo consume de manera diaria, 17 

personas (19%) semanal, 15 personas (17%) quincenal, 19 personas (21%) mensual, 22 personas 

(24%) casi nunca y 14 personas (16%) nunca. La mostaza 2 personas (2%) lo consume a diario, 8 

personas (9%) semanal, 12 personas (13%) quincenal, 7 personas (8%) mensual, 28 personas (31%) 

casi nunca y 33 personas (37%) nunca. La salsa de tomate 4 personas (4%) lo consumen de forma 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Sopas y 
cremas de 
sobre 

3 3 17 19 15 17 19 21 22 24 14 16 

Mostaza 
2 2 8 9 12 13 7 8 28 31 33 37 

Salsa de 
tomate 

4 4 24 27 17 19 17 19 24 27 4 4 

Salsa 
rosada 

  10 11 20 22 11 12 28 31 21 23 

Salsa BBQ 
1 1 10 11 17 19 9 10 29 32 24 27 

Sal 
67 74 7 8 3 3 6 7 7 8   

Snacks 
2 2 21 23 15 17 14 16 22 24 16 18 
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diaria, 24 personas (27%) semanal, 17 personas (19%) quincenal, 17 personas (19%) mensual, 24 

personas (27%) casi nunca y 4 personas (4%) nunca. La salsa rosada 10 personas (11%) lo consumen 

semanal, 20 personas (22%) quincenal, 11 personas (12%) mensual, 28 personas (31%) casi nunca y 

21 personas (23%) nunca. La salsa BBQ 1 persona (1%) lo consume de forma diaria, 10 personas 

(11%) semanal, 17 personas (19%) quincenal, 9 personas (10%) mensual, 29 personas (32%) casi 

nunca y 24 personas (27%) nunca.  La sal 67 personas (74%) la consumen a diario, 7 personas (8%) 

semanal, 3 personas (3%) quincenal, 6 personas (7%) mensual, y 7 personas (8%) casi nunca. Las 

snacks 2 personas (2%) lo consume a diario, 21 personas (23%) semanal, 15 personas (17%) 

quincenal, 14 personas (16%) mensual, 22 personas (24%) casi nunca y 16 personas (18%) nunca. 

Tabla N° 13 

Distribución de la frecuencia de consumo de comida rápida de los adultos de 20 a 64 
años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre 

del 2021 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 13 establece la distribución de la frecuencia del consumo de comida rápida de los sujetos 

encuestados, se muestra que 1 persona (1%) consumen pizza de forma diaria, 9 personas (10%) 

semanal, 27 personas (30%) quincenal, 20 personas (22%) mensual, 28 personas (31%) casi nunca y 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Pizza 
1 1 9 10 27 30 20 22 28 31 5 6 

Empanadas 
  5 6 27 30 12 13 39 43 7 8 

Perro caliente 
  2 2 21 23 10 11 39 43 18 20 

Hamburguesa 
  9 10 24 27 18 20 30 33 9 10 

Papa a la 
francesa 

  12 13 29 32 17 19 26 29 6 7 

Salchipapa 
  4 4 13 14 12 13 30 33 31 34 

Pollo frito 
  12 13 24 15 15 17 36 40 3 3 

Tacos 
1 1 6 7 26 29 12 13 36 40 9 10 
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5 personas (6%) nunca. Las empanadas 5 personas (6%) lo consumen semanal, 27 personas (30%) 

quincenal, 12 personas (13%) mensual, 39 personas (43%) casi nunca y 7 personas (8%) nunca. El 

perro caliente 2 personas (2%) lo consumen semanal, 21 personas (23%) quincenal, 10 personas 

(11%) mensual, 39 personas (43%) casi nunca y 18 personas (20%) nunca. La hamburguesa 9 

personas (10%) lo consumen de manera semanal, 24 personas (27%) quincenal, 18 personas (20%) 

mensual, 30 personas (33%) casi nunca y 9 personas (10%) nunca. Las papas a la francesa 12 personas 

(13%) lo consumen de manera semanal, 29 personas (32%) quincenal, 17 personas (19%) mensual, 

26 personas (29%) casi nunca y 6 personas (7%) nunca. Las salchipapas 4 personas (4%) lo consumen 

semanal, 13 personas (14%) quincenal, 12 personas (13%) mensual, 30 personas (33%) casi nunca y 

31 personas (34%) nunca. El pollo frito 12 personas (13%) lo consume semanal, 24 personas (15%) 

quincenal, 15 personas (17%) mensual, 36 personas (40%) casi nunca y 3 personas (3%) nunca. Los 

tacos 1 persona (1%) lo consumen de manera diaria, 6 personas (7%) semanal, 26 personas (29%) 

quincenal, 12 personas (13%) mensual, 36 personas (40%) casi nunca y 9 personas (10%) nunca. 
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Tabla N °14 

Distribución del tipo de cocción de los alimentos de distintos tipos de alimentos de los 
adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el 

primer cuatrimestre del 2021 

Alimentos  
Al 

horno 
A la 
leña Hervido 

A la 
plancha Frito 

Freidora de 
aire 

Al 
vapor 

Huevo  4   26 18 63 2 3 
Pollo  13 2 30 51 27 25 9 

Carne de res  6 5 20 53 20 18 8  
Carne de cerdo 11 3 15  46 21 18 9  

Pescado 8  6 52 36 13 4  
Arroz 4 1 51 2  7  1 33 

Vegetales harinosos 5   60 4  3  9 28 
Vegetales no harinosos 4   57 3  3  5 33 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 14 detalla que 4 sujetos consumen el huevo al horno, 26 de forma hervido, 18 a la 

plancha, 63 frito, 2 en freidora de aire y 3 al vapor. En cuanto al pollo 13 sujetos utilizan una 

cocción al horno, 2 personas a la leña, 30 de forma hervida, 51 a la plancha, 27 frito, 25 en 

la freidora de aire y 9 al vapor. La carne de res es cocinada por 6 personas al horno,5 personas 

a la leña, 20 personas hervida, 53 personas a la plancha, 20 personas frita, 18 personas en la 

freidora de aire y 8 personas al vapor. La carne de cerdo es consumida al horno por 11 

personas, a la leña 3 personas, hervida por 15 personas, 46 a la plancha, frita por 21 personas, 

18 la cocinan en la freidora de aire y 9 al vapor. En cuanto al pescado utilizan un tipo de 

cocción al horno por 8 personas, hervido lo realiza 6 personas, a la plancha 52 personas, frito 

36 personas, 13 personas en la freidora de aire y 4 personas al vapor. La preparación del arroz 

es realizada al horno por 4 personas, a la leña por 1 persona y 51 sujetos lo preparan hervido, 

2 a la plancha, 7 frito, 1 en la freidora de aire y 33 al vapor. Los vegetales harinosos son 

cocinados por 5 personas al horno, 60 hervido, 4 a la plancha, 3 frito, 9 en la freidora de aire 
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y al vapor por 28 sujetos. Con los vegetales no harinosos utilizan una cocción de forma al 

horno por 4 personas, 57 personas hervido, 3 a la plancha, 3 frito, en la freidora de aire 5 

personas y al vapor 33 personas. 

 

Tabla N°15 

Distribución de las frecuencias según la cantidad de tiempos de comida que realizan al 
día de los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia 

durante el primer cuatrimestre del 2021 

Tiempos de comida Frecuencia % 
De 2 o menos tiempos de comida 4 4 

De 3 a 4 tiempos de comida 52 58 
De 5 o más tiempos de comida 34 38 

 
Fuente: Elaboración propia, 2021 
 

 
La tabla 15 establece que un 4% de los sujetos encuestados (n=4) realizan a diario de 2 o 

menos tiempos de comida, 58% de los sujetos encuestados (n=52) realizan a diario de 3 a 4 

tiempos de comida, mientras que un 38% (n=34) hacen 5 o más tiempos de comida por día. 

Tabla N° 16 

Distribución de los tiempos de comida de los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de 
Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

Tiempos de comida Cantidad de sujetos 
Pre desayuno 10 

Desayuno 88 
Merienda mañana 48 

Almuerzo  87 
Merienda tarde 79 

Cena 79 
Colación nocturna 6 

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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La tabla 16 establece que 10 personas realizan pre desayuno, mientras que 88 personas 

consumen el desayuno, 48 personas hacen merienda en la mañana, 87 sujetos siempre 

almuerzan, 79 personas hacen merienda en la tarde, 79 personas hacen la cena y 6 personas 

realizan colaciones nocturnas. 

Tabla N°17 

Distribución del consumo de vasos de agua diario de los adultos de 20 a 64 años de la 
Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

Cantidad de vasos de agua consumidos Frecuencia % 
2 vasos 19 21 

De 4 a 5 vasos 29 32 

De 6 a 8 vasos 30 33 

Más de 8 vasos 12 13 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 17 detalla que 19 sujetos (21%) consume solamente 2 vasos de agua al día, mientras 

que 29 personas (32%) ingieren de 4 a 5 vasos de agua, además 30 personas (33%) toman de 

6 a 8 vasos de agua diario y solamente 12 personas (13%) consume más de 8 vasos de agua 

por día. 
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4.1.3 Análisis descriptivo del nivel de actividad física. 

 

Figura N°1 Distribución del nivel de actividad física de los adultos de 20 a 64 años de la 
Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021. 
Fuente: Elaboración propia, 2021. 

La figura 1 establece que 21 sujetos (24%) poseen un nivel de actividad física moderado, 

mientras que 30 sujetos (33%) tiene un nivel de actividad física alto y 39 sujetos (43%) posee 

un nivel de actividad física bajo.  

4.1.4 Análisis descriptivo de las escalas de conducta alimentaria 
 

Tabla N° 18 

Promedios y desviación estándar de los valores obtenidos en las subescalas de la 
conducta alimentaria (restricción alimentaria, comer emocional y alimentación externa) 

por los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia 
durante el primer cuatrimestre del 2021 

Escalas de la conducta alimentaria  M DS 
Restricción Alimentaria 2.36 0.70 

Alimentación Emocional 2.17 0.61 

Alimentación Externa 1.80 0.65 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

30

21

39

Alto

Moderado

Bajo
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La tabla 18 detalla los valores promedios de las subescalas restricción alimentaria (2.36 ± 

0.70), alimentación emocional (2.17 ± 0.61) y alimentación externa (1.80 ± 0.65), obteniendo 

una mayor puntuación en la escala de restricción alimentaria. 

4.1.5 Análisis inferencial de las relaciones de las variables del estudio 

 

Tabla N°19 

Relación de los hábitos alimentarios con el nivel de actividad física (cantidad de mets 
semanales) por los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de 

Heredia durante el primer cuatrimestre del 2021 

 
Alimento Total, mets semanales 

  R p 
Leche de vaca semidescremada 2% .-210 0.047 

Tacos .-280 0.008 
Agua 0.274 0.009 

p<0,05*  

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 19 establece que existe una relación significativa inversa entre la cantidad de mets 

gastados a la semana con los siguientes alimentos leche de vaca semidescremada 2% (r=. -

210; p= .047) y tacos (r=. -280; p= .008), lo que indica que entre mayor sea la cantidad de 

mets gastados a la semana por actividad física, menor es el consumo de dichos alimentos y 

viceversa, entre menor cantidad de mets gastados a la semana mayor consumo de leche de 

vaca semidescremada 2% y tacos. Asimismo, existe una relación significativa directa entre 

los mets gastados a la semana por actividad física y el consumo de agua (r= .274; p= .009), 

lo que indica que a mayor cantidad de mets gastados por actividad física, mayor es el 
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consumo de agua y entre menor es la cantidad de mets que se gasta a la semana en actividad 

física, menor es el consumo de agua. 

Tabla N° 20 

Relación de los hábitos alimentarios con las conductas asociadas al sobrepeso y la 
obesidad (restricción alimentaria, alimentación emocional y alimentación externa) por 
los adultos de 20 a 64 años de la Comunidad de Buena Vista, Barva de Heredia durante 

el primer cuatrimestre del 2021 

 

Alimento 
Escalas de las conductas alimentarias 

Restricción 
alimentaria 

Alimentación 
emocional 

Alimentación 
externa 

  r p r p R p 
Leche de vaca descremada 0% .238* .024   .227* .031 

Pescado enlatado -.299* .004     
Frijol .220* .038   .217* .040 

Pan integral -.253* .016     
Arroz .263* .012     
Pera -.214* .043 -.228* .031 -.249* .018 

Papaya   -.226* .032   
Aceite vegetal .231* .029     
Mantequilla .238* .024     
Mayonesa .308* .003     

Natilla .314* .003     
Tomate -.213* .043     

Repostería .247* .019     
Azúcar .278* .008     
Helado .256* .015     

Salsa rosada .298* .004     
Snacks .353* .001 .265* .012 .292* .005 
Pizza .286* .006     

Hamburguesa .364* .001 .297* .005 .313* .003 
Papas francesa .444* .001     

Pollo .383* .001 .327* .002 .328* .002 
Tacos .243* .021     

p<0,05* Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 20 establece que existen una relación directa significativa entre las variables de 

restricción alimentaria con los alimentos leche de vaca descremada 0% (r= .238; p= .024), 
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frijol  (r= .220; p= .038), arroz (r= .263; p= .012), aceite vegetal (r= .231; p= .029), 

mantequilla (r= .238; p= .024), mayonesa (r= .308; p= .003), natilla (r= .314; p= .003), 

repostería (r= .247; p= .019), azúcar (r= .2278; p= .008), helado (r= .256; p= .015), salsa 

rosada (r= .298; p= .004), snacks (r= .353; p= .001), pizza (r= .286; p= .006), hamburguesa   

(r= .364; p= .001), papas a la francesa (r= .444; p= .001), pollo (r= .383; p= .001) y tacos (r= 

.243; p= .021), lo que indica que a mayores puntuaciones en restricción alimentaria, mayor 

es el consumo de leche de vaca descremada 0%, frijoles, arroz, aceite vegetal, mantequilla, 

mayonesa, natilla, repostería, azúcar, helado, salsa rosada, snacks, pizza, hamburguesas, 

papas a la francesa, pollo y tacos  y entre menor puntuación en restricción alimentaria, menor 

es el consumo de dichos alimentos. Asimismo, la restricción alimentaria tiene una relación 

inversa significativa con el pescado enlatado (r= -.299; p= .004), pan integral, (r= -.253; p= 

.016), pera (r= -.214; p= .043) y tomate (r= -.213; p= .043), determinando que, a mayor 

puntuación en restricción alimentaria, menor es el consumo de pescado enlatado, pan 

integral, pera y tomates y viceversa a menor puntuación en restricción alimentaria, más alto 

el consumo de dichos alimentos. 

La alimentación emocional tiene una relación positiva significativa con los alimentos de 

snacks (r= .265; p= .012), hamburguesa (r= .297; p= .005) y pollo frito (r= .327; p= .002), 

lo que indica que, a mayores puntuaciones en alimentación emocional, mayor consumo de 

snacks, hamburguesa y pollo y a menor puntuación en alimentación emocional menor 

consumo de los alimentos antes descritos.  

Finalmente, la alimentación externa tiene una relación positiva significativa con los 

alimentos de leche de vaca descremada 0% (r= .227; p= .031), frijol (r= .217; p= .040), 
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snacks (r= .292; p= .005), hamburguesa (r= .313; p= .003) y pollo (r= .328; p= .002), lo que 

indica que a mayor puntuación en alimentación externa mayor es el consumo de leche de 

vaca descremada 0%, frijol, snacks, hamburguesas y pollo y a menor puntuación en 

alimentación externa menos es el consumo de dichos alimentos. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS 
RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 
RESULTADOS  

 

5.1.1 Características sociodemográficas 
 

La comunidad de Buena Vista es considerada por el Inder, 2016 como una zona con 

características rurales, y según los resultados obtenidos en cuanto a escolaridad se refleja que 

un 61% de la muestra (n=55) no poseen secundaria completa lo cual es similar a los datos 

obtenidos por el INEC, 2020 con la Encuesta Nacional de hogares en la que se establece que 

un 68% de los encuestados en zona rural no posee secundaria completa.    

Asimismo, en relación a los ingresos mensuales, se detalla que un 27% de los sujetos no 

posee ingresos, mientras que el 21% recibe mensualmente menos de 300 mil colones y el 

26,7 % tiene ingresos entre 300 y 600 mil colones lo cual se referencia con el promedio 

mensual de ingresos para personas residentes de zona Urbana el cual es ₵232.870 colones 

mensuales (INEC,2020). No obstante, a pesar de que tan solo un porcentaje de 27% no posee 

ingresos, la gran mayoría de los sujetos no tendría problemas para poder acceder a los 

productos de la canasta básica ya que según el INEC (2021) el valor de la canasta básica para 

zona rural es de ₵43.157 y en referencia a los que no tienen ingresos, en el estudio se detallan 

salarios perca pita y no ingresos familiares por tanto se tendría que detallar los ingresos 

familiares en los que convive cada sujeto.     
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5.1.2 Hábitos alimentarios  

Según los resultados obtenidos se determina un bajo consumo de productos lácteos (leche de 

vaca entera 3%, semidescremada 2%, descremada 0% y deslactosada) ya que según la tabla 

N° 4 se especifica que de los productos consultados tienen un consumo nulo o de casi nunca 

por parte de más del 50% de los encuestados. Moliterno (2018) y Fontecha y Juárez (2017) 

establecen la importancia del consumo de productos lácteos debido a que su consumo 

produce un aumento en los niveles de muchos nutrientes de alta calidad, lo cual va más allá 

del contenido de calcio. Dentro de la controversia en el consumo de lácteos se encuentra el 

aporte de ácidos grasos además que las altas concentraciones se relacionan con propiedades 

prolipogénicas y alergénicas, motivos por los cuales se ha recomendado restringir su 

consumo, sin embargo, en la dieta los principales aportes de los ácidos grasos saturados están 

dados por el uso de aceites vegetales hidrogenados, grasa de la carne, los embutidos y no por 

los productos lácteos (Salas et al., 2018; Moliterno, 2018). Algunos estudios también han 

demostrado que los lácteos tienen una asociación neutra o beneficiosa con la salud 

cardiovascular, por ejemplo, Alexander et al. (2018) mediante un meta análisis establecieron 

que el consumo de lácteos puede disminuir los riesgos de enfermedad cardiovascular sin 

embargo se requiere de más investigación para determinar los patrones de dosis y respuesta. 

Por su parte Guo et al (2017) en un metanálisis, con 938.465 participantes, 93.158 de 

mortalidad, 28.419 de enfermedad cardiaca y 25.416 casos de enfermedad cardiovascular, no 

se encontraron relaciones entre productos de origen lácteo ya sea bajo o alto en grasa con la 

mortalidad y las enfermedades cardiovasculares.    

En cuanto al consumo de productos de origen animal los resultados establecen que los sujetos 

en su mayoría (59%) consumen huevo a diario. Dussaillant et al. (2017) establecen que el 
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huevo es un alimento altamente consumido debido a su bajo valor económico y su alta calidad 

nutritiva y en referencia a su relación con el desarrollo de enfermedad cardiovascular por ser 

una de las principales fuentes de colesterol de la dieta (aproximadamente 220 mg de 

colesterol por cada unidad de huevo de tamaño mediano) muchos de los estudios presentan 

limitaciones metodológicas en cuanto a la dosis y la globalidad de la dieta, por tanto puede 

ser un alimento recomendable para personas sanas de hasta una porción diaria.  

Asimismo, Dehghan et al. (2020) mediante un meta análisis de 3 estudios prospectivos que 

incluía 177.000 personas, 12.701 muertes y 13.658 eventos de enfermedad cardiovascular de 

50 países en los 6 continentes, no se encontró relaciones significativas entre el consumo de 

huevo y el perfil lipídico, mortalidad y enfermedad cardiovascular. Por su parte Xu et al. 

(2019) realizaron un seguimiento de 275.343 personas en un año determinándose 2685 

muertes por todas las causas y 873 muertes por enfermedades cardiovasculares, sin embargo, 

no se evidenció diferencias significativas en mortalidad entre los que consumían más de 7 

huevos a la semana y los que consumían 1, por tanto, concluyeron que consumir 1 huevo 

diario no se asocia con el aumento de las enfermedades cardiovasculares ni con la mortalidad 

por diferentes causas.  

En referencia al consumo de carnes se encontró que la de mayor consumo es el pollo referido 

de manera semanal por un 72% de la muestra y diariamente por un 14% de los sujetos seguido 

por la carne de res consumida por un 56% de los sujetos de forma semanal y diariamente por 

un 7%, luego la carne de cerdo consumida por el 40% de los sujetos, el pescado fresco por 

un 33% de la muestra y el pescado enlatado por un 38% de la muestra de manera semanal.  

Asimismo, el porcentaje referido a consumo diario de carnes rojas solamente 6 personas lo 

indican, siendo el pollo el producto más consumido diariamente por 13 sujetos. 
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Diversos estudios han demostrado que existe una relación entre el consumo de algunas carnes 

y el riesgo de mortalidad, atribuyéndole a la carne roja una asociación con el desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, incremento del colesterol total y desarrollo de algunos tipos 

de cáncer, y al consumo de carnes blancas una disminución del riesgo de enfermedades del 

sistema cardiovascular, así como el desarrollo de cáncer, por ejemplo Etemadi et al. (2017)  

en un estudio de seguimiento durante 16 años detallaron que el consumo de carnes blancas 

generaban una reducción de un 25% en el riesgo de mortalidad por todas las causas, asimismo 

estimaron que el consumo de carnes rojas tanto procesada como sin procesar se asociaba a 

un incremento. Por su parte Yip, Lam y Fielding (2018) estimaron que el consumo de carnes 

rojas se relacionó con el cáncer de endometrio, de esófago y pulmón, además que el consumo 

de carnes blancas (pollo) se asoció negativamente con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares y diversos tipos de cáncer. Anderson et al. (2018) determinaron en su 

estudio de relación del consumo de carne roja con el desarrollo de cáncer de mama, que no 

existe asociación alguna entre ambas variables.  

Schwingshackl et al. (2017) determinaron que consumir 100 gramos de carne roja aumentaba 

en un 10% el riesgo de mortalidad y consumir al menos 200 gramos de pescado disminuía 

en un 10% el riesgo de mortalidad 

En cuanto a los embutidos hay un mayor consumo en los embutidos regulares en 

comparación a los productos light, lo cual es reflejado en que el 31% de los sujetos 

determinaron que los consumían de forma semanal.  

Diversos estudios han demostrado que el consumo de carne procesada (embutidos) 

incrementa el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares y cáncer, tal como Etemadi 
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et al. (2017) quienes demostraron que su consumo presentaba un riesgo aumentado en la 

mortalidad por distintas causas producto de la ingesta de nitratos y en menor proporción por 

el hierro que aportan. Además, Yip, Lam y Fielding (2018) determinaron que un aumento en 

el consumo de más de 50g de carne procesada se relacionaba con el desarrollo de cáncer de 

esófago, estómago, cardiopatías y cáncer de colon. Schwingshackl et al. (2017) demostraron 

que el consumo de embutidos aumentaba en un 23% la mortalidad por cada 50 gramos 

adicionales diarios. 

En el estudio se ve reflejado que el consumo de pescado ya sea fresco o enlatado más del 

50% de los sujetos lo consumen con una frecuencia de forma semanal y quincenal. Y según 

investigaciones el consumo de pescado ya sea graso o magro posee efectos beneficiosos sobre 

las enfermedades cardiovasculares, incluso hay estudios que mencionan que el consumo de 

pescado tiene un efecto protector ante el síndrome metabólico, ya que contiene nutrientes 

como proteínas, ácidos grasos omega 3, vitamina D y minerales como yodo y selenio que se 

los cuales reducen el riesgo de enfermedad cardiovascular (Tørris et al., 2018). 

En cuanto al consumo de quesos predominan el consumo de quesos frescos ya que un 41% 

establece que al menos 1 vez a la semana lo consume y un 28% de manera diaria en 

comparación a los quesos maduros el cual es consumido de modo semanal por un 27% de la 

muestra. Por su parte el yogurt regular y light solamente 11% de los sujetos lo consumen 

diariamente. 

Los estudios científicos determinan que el queso contiene un alto contenido de ácidos grasos 

saturados, pero también una lista de nutrientes potencialmente beneficiosos, no obstante, sus 

relaciones con el desarrollo de enfermedades principalmente cardiovasculares requieren de 
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mayor evidencia (Chen et al., 2017). Guo et al. (2017) establecieron mediante un meta 

análisis asociaciones inversas entre productos lácteos como el queso maduro y el yogur en 

una cantidad de 20 gramos diarios con la mortalidad por enfermedad cardiovascular, aun así, 

si el consumo de queso fuese de 10 gramos por día, la mortalidad sería 2% menor, sin 

embargo, estos autores destacan que la asociación de productos lácteos con la enfermedad 

cardiovascular está dada en aquellos productos altos en grasa. Por último, Lordan, Tsoupras, 

Mitra y Zabetakis (2018) coincide con Chen et al, al indicar que el riesgo por el consumo de 

queso debe ser más investigado, ya que actualmente los quesos junto con el yogur tienen un 

efecto neutral en la salud del consumidor siempre y cuando las porciones garanticen la 

integralidad de la dieta.   

En el consumo de leguminosas y cereales de los sujetos evaluados se encontró que los 

productos más consumidos son los frijoles (51% de la muestra diariamente), arroz (68% de 

la muestra diariamente) y pan blanco (18% de la muestra diariamente) y en cuanto a los 

demás alimentos (lentejas, frijol, garbanzos, pan integral, galletas, cereales, avena) sus 

consumo es de preferencia semanal por un promedio del 20% de los sujetos, mientras que las 

pastas si son consumidas por el 50% de los sujetos al menos 1 vez a la semana y las tortillas 

por un 39% igualmente de manera semanal 1 vez.  

Guerrero et al. (2020) establecen que el consumo diario o regular de las legumbres como los 

frijoles, garbanzos y lentejas contribuyen un beneficio para la salud cardiovascular por su 

relación con el control de la glicemia y liberación de insulina, así como la regulación de la 

presión arterial, además se asocia con el aporte de fibra lo cual genera un efecto positivo en 

el tracto gastrointestinal. 
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En cuanto al consumo de pan blanco el cual es un alimento base en la alimentación diaria, es 

considerado fuente de carbohidratos los cuales aportan energía diaria necesaria para nuestro 

organismo, sin embargo, el pan es asociado con el desarrollo de la obesidad, pero se debe 

tener claro que esto sucede si el consumo es en grandes cantidades y cuando no forma parte 

de una dieta equilibrada (Kourkouta et al. 2017). 

Además, en el estudio se encontró que dentro de los alimentos que se consideran con mayor 

aporte de nutrientes para nuestro organismo y aun así obtuvo una frecuencia de bajo consumo 

son los cereales integrales (pan integral) el cual Sofi et al. (2018) determina que su consumo 

reduce el riesgo de padecer enfermedades crónicas como el cáncer y de tipo cardiovascular 

además que contribuye en el control de peso ya que genera más saciedad. Del mismo modo 

Tieri et al (2020) mediante un meta análisis establecieron que los consumos de cereales 

integrales se asocian de manera inversa con el desarrollo de diabetes tipo 2, cáncer colono-

rectal y de gran beneficio para las enfermedades metabólicas.  

El estudio demostró en cuanto al consumo de vegetales harinosos que los sujetos tienen 

preferencia por la papa y el plátano ya que es reportado por 39% de la muestra al menos 1 

vez a la semana, en cuanto a frutas las más consumidas son el banano de manera diaria por 

un 26% y semanal por un 38% de los sujetos y la manzana que es consumida por el 37% de 

la muestra de manera semanal. En referencia al consumo de vegetales no harinosos hay gran 

variabilidad de dicho consumo, sin embargo, el pepino, cebolla, chile dulce y culantro es 

consumido a diario por el 80% de los sujetos, seguido del tomate por un 44% de manera 

diaria.  
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La ingesta de frutas y vegetales ayuda a prevenir varias enfermedades como la diabetes, 

hipertensión, cáncer, obesidad, entre otras, debido a que contienen propiedades nutricionales 

como vitamina A, calcio, hierro y ácido fólico, lo cual favorece el fortalecimiento del sistema 

inmunológico, reducción de los niveles de colesterol en sangre además tienen efectos 

antioxidantes y antiinflamatorios sin olvidar que aporta fibra lo que contribuye al tránsito 

intestinal (Morocho y Reinoso, 2017). Dai y Chu (2017) establecen que el consumo de frutas 

y vegetales en comparación con los cereales tienen mayor proporción de fibra dietética 

soluble, la cual según Cui et al (2019) influye de manera positiva en la microbiota intestinal 

permitiendo fortalecer el sistema inmunológico desde la microbiota, protegiéndonos contra 

la invasión de microorganismos patógenos. Asimismo, Martin (2017) destaca que en el plato 

de comida debe prevalecer el consumo de vegetales no harinosos en comparación con los 

harinosos ya que estos últimos pueden incrementar los niveles de glicemia en sangre.   

El consumo de grasas de los sujetos encuestados detalla que tan solo un 30% refiere consumir 

semillas y frutos secos de manera quincenal, mientras que un 24% de los sujetos lo hace de 

forma semanal, además en cuanto al uso de grasas para cocinar una mayoría 34% de los 

sujetos utiliza la grasa de origen vegetal y 20% aceite de oliva de forma diaria. Además, se 

establece que el consumo de mantequilla en su mayoría 31% de la muestra lo utiliza al menos 

1 vez a la semana mientras que la margarina un 26% de los sujetos de forma semanal. Otro 

aspecto importante a destacar es que el 61% de los sujetos establecen que nunca utilizan 

manteca para cocinar.  

El consumo de grasas de diferentes tipos ha sido objeto de diversos estudios, ya que su 

consumo está relacionado directamente con la salud, actualmente las grasas se dividen en 
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varios tipos, por ejemplo, las grasas saturadas en la que su elevado consumo conlleva a el 

padecimiento de enfermedades cardiovasculares y muerte ya que aumenta el colesterol , 

mientras que la inclusión de grasas insaturadas en la dieta ayuda a reducir las posibilidades 

de padecer enfermedades de origen cardiovascular  (Mason, Sherratt, 2017 y Weech et al., 

2018). 

Kris-Etherton y Krauss (2020) determinaron que cambiar las grasas saturadas a insaturadas 

debe ocurrir simultáneamente con un patrón dietético saludable para reducir la incidencia de 

enfermedad cardiovascular.  Sin embargo, Wu. et.al. (2019) y Billingsley et al. (2018) 

establecieron que a pesar de que las grasas alimentarias tienen un efecto sobre las 

enfermedades cardiometabólicas y diabetes mellitus tipo 2, también se han encontrado que 

un consumo moderado no presenta efectos negativos para la salud, por lo tanto es necesario 

valorar la carga nutricional de la dieta en general así como la forma de preparación de los 

alimentos con el fin de encontrar un equilibrio en la alimentación de acuerdo a las 

necesidades individuales. 

La frecuencia de consumo del estudio determinó que el consumo de dulces por parte de los 

sujetos evaluados es esporádico ya que un 30% de la muestra indica que consume jaleas y 

helados al menos 1 vez a la quincena, sin embargo, el 41% de los sujetos utiliza la azúcar 

regular de forma diaria como endulzante de las bebidas.  

En relación al consumo de dulces, azucares y repostería Malik y Hu (2019) establecen que 

ingerir grandes cantidades tanto a corto y largo plazo, puede ser un factor de riesgo para 

padecer patologías como la diabetes, cardiopatía coronaria y obesidad. Además, Philippou & 

Nikiphorou (2018) establecen que patrones dietéticos altos en carbohidratos refinados, 
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azúcar y bajos en fibra generan un efecto inflamatorio que puede incrementar el riesgo de 

padecer artritis reumatoide, por tanto, es importante regular el consumo de dichos productos 

ya que un consumo desmedido es potenciador de diferentes patologías.  

El consumo de misceláneas por parte de los sujetos evaluados establece que la salsa de tomate 

es consumida por un 24% de la muestra de forma semanal y las sopas y cremas por un 17% 

semanalmente, la mostaza es reportada como nunca o casi nunca consumida por un 70% de 

los sujetos, mientras que la sal es consumida por un 74% de los sujetos de manera diaria,  

En la industria alimentaria hay una serie de alimentos que contienen ingredientes en 

cantidades excesivas, por ejemplo, las salsas, condimentos, sopas instantáneas, snacks, entre 

otros, estos productos contienen grandes cantidades de sodio superior a 500mg por cada 100 

gramos, además de las conservas en lata y alimentos procesados que cuentan con excesos de 

sodio, lo cual cuando la ingesta es excesiva se asocia con enfermedades crónicas como la 

hipertensión arterial, enfermedades renales y cardiovasculares (Zhang et al 2021). Por su 

parte Malta et al (2018) determinaron que una reducción en la ingesta de sal generó beneficios 

en la presión arterial crónica y reducción de riesgos por enfermedades en la función renal.   

La OMS (2020d) establece que el consumo de sal debe ser al menos 5 gramos al día ya que 

la ingesta de gran cantidad de sodio se relaciona a patologías como hipertensión, las 

enfermedades cardiovasculares o los accidentes cerebrovasculares. 

En cuanto al consumo de comidas rápidas el estudio determinó que un 30% de la muestra 

consume 1 vez a la quincena pizza, tacos y las empanadas, un 32% de los sujetos come papas 

a la francesa igualmente 1 vez a la quincena y un 27% de los sujetos la hamburguesa. 
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Janssen et al. (2017) establecen que el consumo de comida rápida es un factor clave en el 

aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad debido a su contenido nutricional 

desfavorable de las diferentes comidas lo cual conlleva al desarrollo de patologías por tanto 

se debe considerar regular su consumo. 

Hong (2020) establece que la frecuente ingesta de comida rápida está relacionada con 

comportamientos dietéticos no deseables para la salud tal como el alto contenido calórico de 

las comida además que se asocia a prácticas de estilo de vida menos salubres, lo cual fue 

reflejado en su estudio en la que comparó 3 grupos (uno que consumía dos veces semanales, 

otro menos de dos veces a la semana y el de no ingesta que fue de 1 vez al mes) obteniendo 

que el grupo de mayor consumo tuvo un aumento significativo de peso corporal y 

consumieron más alimentos en aceite y con harina de trigo, mientras que el grupo de menor 

consumo tuvo prácticas cotidianas saludables como mantenimiento del peso corporal y más 

práctica de ejercicio. 

El detalle de los alimentos consumidos por la muestra evaluada en Buena Vista en 

comparación con otros estudios en Costa Rica Villalobos et al. (2019) demostró que los 

hábitos alimentarios de una población de zona Urbana tenían un alto consumo de café, panes, 

arroz blanco y bebidas con azúcar y un escaso consumo de leguminosas, frutas, vegetales no 

harinosos y pescado. Lo cual se asemeja al presente estudio que refleja un consumo diario 

por parte de una mayoría de sujetos de arroz, pan blanco, azúcar añadida y sal, además de un 

bajo consumo de pescado y frutas, a pesar de ser una zona rural. 

Por otra parte, Badilla y Mora (2017) encontraron resultados similares ya que existe un 

consumo diario de azúcar y grasas para cocinar similar al presente estudio además existe una 
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gran mayoría que utiliza el aceite vegetal para cocinar. Sin embargo, las autoras reflejan un 

consumo diario de refrescos gaseosos, carne y repostería lo cual es diferente al presente 

estudio ya que dicho consumo es más esporádico.  

La recolección de los datos determinó que los sujetos predominan la cocción a la plancha de 

las carnes (res, pollo, cerdo y pescado) mientras que la segunda forma de cocción preferida 

es de manera frita. El uso de la cocción hervida se utiliza en mayor medida para el arroz, 

vegetales harinosos y no harinosos mientras que el método decocción a la leña es el menos 

utilizado para la cocción de diferentes alimentos. Por su parte en el estudio de Badilla y Mora 

(2017) establecen que la población evaluada en su estudio predomina la cocción de los 

alimentos de manera frita y un bajo porcentaje al vapor. 

Los resultados obtenidos son similares a los de Ángel (2020) quien determinó que la 

preferencia por el método de cocción a la plancha de las carnes se debe al sabor que se obtiene 

en su preparación. 

Hernández et al. (2021) y Raber et al. (2020) establecen que la cocción de los alimentos 

ayuda a transformar y otorgar las propiedades nutricionales a los alimentos en la que el tipo 

ya sea al horno, hervido, a la leña, frito, al vapor genera una variabilidad en los gustos y 

preferencias de las personas y por consiguiente ayudan a una mejor satisfacción a la hora de 

ingerir los alimentos. 

El tipo de cocción de un alimento puede modificar su composición nutricional, en algunas 

ocasiones actúan de forma beneficiaria y en otros casos disminuye su valor nutricional, esto 

debido a que los alimentos están formados por sistemas químicos que reacciones diferentes 

en el momento de la preparación y elaboración de los alimentos (Raimondo, 2019). Por lo 
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tanto, dependiendo del alimento así variará la recomendación nutricional de su cocción, por 

ejemplo, los vegetales no harinosos como brócoli, coliflor, la forma de cocción que mejora 

el contenido de compuestos bioactivos y aumenta las propiedades benéficas es al vapor, sin 

embargo, los métodos más frecuentes son hervidos el cual puede afectar su actividad 

antioxidante (López, 2017). 

Los tiempos de comida reportados por la muestra evaluada determinó que un 58% de la 

muestra realiza de 3 a 4 tiempos de comida, mientras que un 38% realiza de 5 a más tiempos. 

Además 88 sujetos siempre realizan desayuno y 87 de ellos siempre hacen el tiempo del 

almuerzo, mientras que 79 sujetos manifiestan que siempre hacen la merienda de la tarde y 

la cena. Dichos resultados son similares a los de Morales y Ortiz (2020) en las que 

determinaron que su población evaluada predomina de 3 a 4 tiempos de comida. 

Paoli et al (2019) establecen que se ha demostrado que consumir de 6 a más tiempos de 

comida está relacionado con un aumento en el riesgo de enfermedad en comparación a 1 a 2 

tiempos de comida al día. Marangoni et al (2019) sugieren una distribución de 4 a 5 tiempos 

de comidas diarias ya que la inclusión de bocadillos entre comidas favorece la sobrecarga 

digestiva generada por comidas más cargadas de alimentos, además que favorece la inclusión 

de todos los grupos de alimentos. 

En cuanto a los tiempos de comida López et al (2018) establecen que el desayuno tiene gran 

relevancia ya que se asocia con una mejor atención, función cognitiva en niños y adultos ya 

que permite una mejor cobertura de las recomendaciones nutricionales y mayor calidad de la 

dieta. 
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Paoli et al (2019) determinan que además de los tiempos de comida es importante considerar 

la distribución alimentaria en cada tiempo, además de los horarios, ya que variaciones en 

éstos pueden influir en una mayor ingesta de nutrientes sin olvidar que periodos de ayuno 

otorgan beneficios fisiológicos como la disminución en la inflamación, control en el aumento 

de la autofagia y la resistencia al estrés además de la modulación de la microbiota intestinal. 

El estudio reveló que el 100% de la muestra consume agua diariamente, detallando que un 

32% de los sujetos consumen de 4 a 5 vasos diarios y el 33% toman de 6 a 8 vasos, sin 

embargo, existe un 21% de la muestra que tan solo consume 2 vasos de agua diario. Save et 

al (2018) establecen que algunos estudios han demostrado que el consumo promedio de agua 

debe estar entre 0.075 y 3 litros diarios, asimismo Vahur, Ploomipuu y Pastak (2020) 

establecen que el ser humano requiere de 28-15 ml / kg de peso corporal de agua al día. 

Además, Perrier et al. (2021) determinan que unos de los beneficios del consumo de agua se 

encuentran en la generación de orina la cual favorece en la reducción de la infección del 

tracto urinario y en la reducción de las posibilidades de contraer enfermedad renal crónica y 

enfermedad renal poliquística, sin embargo, dicho consumo de agua para obtener beneficios 

debe ser de 2,5 a 3,5 litros por día para para permitir una excreción diaria de 2 a 3 L de orina 

diluida. 

Parry et al. (2017) establecen que un consumo reducido de líquidos afecta el rendimiento 

diario, además de que provoca cansancio y cefalea.  
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5.1.3 Actividad Física 

Lo resultados determinaron que una mayoría 43% de los sujetos presenta un nivel de 

actividad física bajo, un 33% alto y un 24% de la muestra un nivel de actividad física 

moderado.  

Los resultados del estudio indican que una mayoría tiene un nivel de actividad física bajo lo 

cual se asemejan a la situación mundial de sedentarismo, en la que se indica que para el 2016 

un 28% de los adultos de 18 años o más no son lo suficientemente activos e igual panorama 

en Costa Rica en la que una encuesta de la CCSS determinó que el 36.1% de los encuestados 

presentaban un nivel de actividad física bajo (Araya y Claramunt, 2019; OMSd, 2020).  

Pasanen et al. (2017) establecen que la práctica de la actividad física es un elemento protector 

ante enfermedades como la diabetes, problemas muscoloesqueléticos, obesidad y 

enfermedades cardiovasculares. Además, contribuye a disminuir entre un 20-30% el riesgo 

de muerte temprana y contraer enfermedades crónicas (Warburton y Bredin, 2016). 

Del mismo modo McKinney et al (2016) establecen que practicar actividad física tiene 

múltiples beneficios en la reducción de múltiples enfermedades crónicas y que poseen una 

relación dosis-respuesta; determinando que, a más cantidad de minutos de actividad física, 

mayores serán los beneficios en la salud de quien lo practique.  

5.1.4 Conducta alimentaria 

Los parámetros de conducta alimentaria determinaron que la mayor puntuación obtenida 

corresponde a la restricción alimentaria (2.36) seguido de la alimentación emocional (2.17) 

y por último la alimentación externa (1.80). En comparación con otros estudios se determinan 

que los valores obtenidos son diferentes a los resultados encontrados por Hun (2019) quien 
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evidenció puntuaciones menores en restricción alimentaria (2.47), seguido de ingesta 

emocional (2.50) y por último la mayor puntuación fue de ingesta externa (3.08), lo cual 

indica un mayor consumo fuera del hogar.  

La conducta predominante en los sujetos evaluados es la restricción alimentaria, seguido de 

la alimentación emocional y por último la alimentación externa. Dohle, Diel, y  Hofmann  

(2018) determinan que la restricción alimentaria es una conducta que se aplica en muchas 

ocasiones con el objetivo de bajar de peso o para quienes se encuentran bajo un régimen 

alimentario caracterizado por la autorregulación de restringirse a ciertos alimentos para un 

objetivo específico. No obstante, este tipo de conducta puede generar sobreingestas 

ocasionales o atracones como respuesta a procesos restrictivos que generan hambre en las 

personas además se ha relacionado a largo plazo con trastornos alimentarios como la anorexia 

y crisis de ansiedad e incluso en un estudio se determinó que las personas que presentaban 

mayor restricción alimentaria tenían un aumento de la impulsividad, lo cual estaba asociado 

a la sobreingesta de alimentos y el uso de medidas compensatorias (como purgas) en relación 

al peso (Veilleux et al., 2018; Schaumberg y Anderson, 2016). 

Seguidamente el estudio determinó que la segunda conducta alimentaria en puntación fue la 

alimentación emocional, la cual según diversos estudios las emociones tienen un papel 

preponderante en la elección de la calidad y cantidad de comida ya que es un medio utilizado 

para regular emociones negativas (Vittengl, 2018; Leehr et al., 2015; Palomino, 2020). 

Asmismo, Unal (2018) determina que la respuesta hormonal derivada por situaciones 

estresantes (aumento de la hormona glucocorticoide cortisol) que conllevan a emociones en 

muchos casos negativas generan la elección de alimentos de alta densidad calórica para poder 
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llevar la energía necesaria a las células que lo requieran para poder responder a las situaciones 

de estrés.  

Además, Armitae (2015) y Sultson (2017) establecen que el comedor emocional presenta 

dificultades para diferenciar entre el hambre y la situación emocional que enfrenta, lo que 

provoca un incremento de la impulsividad por comer para compensar el estado emocional en 

el que se encuentra sin dejar a un lado su relación con trastornos como los atracones, la 

bulimia y la anorexia nerviosa  

Y por último la escala menos predominante es la alimentación externa la cual está asociada 

a la percepción de los sentidos (olfato y gusto) por la comida y relacionada al incremento de 

comidas azucaradas y grasosas, no obstante, es el comportamiento de menos predominancia 

en el estudio (Vásquez et al., 2019). 

Es importante destacar la importancia de implementar estrategias para conocer y controlar 

las señales internas que lo pueden conducir a la elección de ciertos alimentos como respuestas 

a emociones o a procesos restrictivos que generan sobrepeso y obesidad con el paso del 

tiempo por una mala elección de los alimentos (Knatz, Braden, y Boutelle, 2015). 

5.1.8 Relación de los hábitos alimentarios con el nivel de actividad física 
 

El estudio determinó una relación inversa entre la cantidad de mets semanales gastados por 

actividad física y el consumo de leche semidescremada 2% y el consumo de tacos, lo que 

indica que entre mayor cantidad de mets gastados a la semana, menor consumo de dichos 

alimentos y viceversa entre menos mets gastados semanalmente mayor consumo de leche 

semidescremada 2% y tacos.   



85 
 
 

Fernández et al. (2015) establecen que el consumo de productos lácteos a reducido debido a 

la información equivocada que existe sobre los efectos de su consumo, no obstante, la leche 

es un alimento que debe estar presente en quienes practican actividad física ya que 

proporciona un elevado contenido de nutrientes (Proteínas, Hidratos de Carbono, Vitaminas, 

Minerales y Lípidos) en relación al contenido calórico. Sin embargo, el resultado del estudio 

demuestra que a mayor práctica de actividad física menor consumo de uno de los tipos de 

leche, en este caso la semidescremada 2%. De la misma forma Alcantara et al. (2019) 

establecieron mediante un meta-análisis los beneficios del consumo de la leche, e indicaron 

que algunos estudios comprobaron el efecto positivo significativo de la leche de vaca sobre 

el rendimiento del ejercicio y la recuperación de la función muscular, no obstante también 

detalla que la falta de información sobre el consumo de lácteos ha generado una reducción 

en su consumo, lo cual ha privado a las personas de utilizar la leche como una opción para la 

recuperación post ejercicio. 

 Además, en cuanto a la relación inversa entre la práctica de actividad física y el consumo de 

comida rápida (tacos) la literatura establece que un mayor consumo de comida rápida está 

dado por el desarrollo en un ambiente de obesidad en la que existen malos hábitos 

alimentarios y reducido nivel de actividad física (Janssen et al., 2017). Asimismo, Tapia y 

Guzmán (2017) determinaron en su estudio que los sujetos que tenían niveles bajos de 

actividad física presentaban un exceso de comida no saludable caracterizada por una alta 

densidad energética. 

El estudio presentó una relación positiva entre el consumo de agua y la cantidad de mets 

gastados semanalmente, indicando que, a mayor consumo de agua, más mets semanales 
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gastados en actividad física e igualmente entre más mets de actividad, mayor consumo de 

agua.  Dicha relación es respaldada por Hosokawa et al. (2019) quien establece que las 

personas que realizan actividad física conocen sobre la importancia de la hidratación, ya que 

un estado de deshidratación como lo establece Watso y Farquhar (2019) genera un mayor 

esfuerzo cardiovascular y en la temperatura corporal, lo cual puede generar menor 

rendimiento físico y en el peor de los casos un golpe de calor.  

Salas et al. (2020) destaca que el agua es primordial en el estado óptimo funcional del cuerpo 

por tanto es trascendental estar hidratado para su adecuado funcionamiento y preservación 

de la salud, ya que la deshidratación causa trastornos físicos y cognitivos en las personas y 

puede alterar el funcionamiento normal de diferentes sistemas como el renal y el 

cardiovascular. 

5.1.9 Relación de los hábitos alimentarios con las conductas alimentarias. 
 

De acuerdo a los resultados obtenidos se determinó que, a mayor restricción alimentaria, 

mayor frecuencia de consumo de alimentos como la leche, el arroz, los frijoles y el aceite 

vegetal, lo cual según Attia y Walsh (2020) cuando existe un comportamiento restrictivo 

delimitan el consumo de productos grasos y azucarados, por tanto, dicho comportamiento 

puede obedecer al uso de dichos alimentos en su patrón alimentario para saciarse y evitar el 

consumo de alimentos poco saludables además del uso de aceites en lugar de manteca para 

la preparación de los alimentos.  

Asimismo, mayor puntuación en restricción alimentaria también se asoció a una mayor 

frecuencia de consumo de mayonesa, natilla, repostería, azúcar y helado, salsa rosada, 

snacks, pizza, hamburguesa, papas a la francesa, pollo frito y tacos dicho comportamiento 
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puede deberse según Sánchez et al. (2020) a que las personas que se encuentran en un estado 

de restricción alimentaria, pueden tener momentos de descontrol y generar comer en exceso 

alimentos menos saludables para saciarse en comparación con las personas que tiene un plan 

alimenticio balanceado (Sánchez et al., 2020).   

La conducta de restringir alimentos es un trastorno alimentario que se caracteriza por ingerir 

muy poca cantidad de alimento o delimitar el consumo de ciertos alimentos principalmente 

azucarados o grasos, con el propósito de alcanzar un objetivo corporal, ya sea bajar de peso 

o mantener el peso corporal (Attia y Walsh, 2020; Sánchez et al., 2020). Asimismo, Nogay 

(2017) establece que estar inclinado a comer emocionalmente y limitar el consumo de 

alimentos cognitivamente aumenta el riesgo de obesidad.  

Además, la restricción alimentaria, tuvo relaciones inversas con los siguientes alimentos, 

pescado enlatado, pan integral, pera y tomate, lo cual indica que a mayor restricción menor 

consumo de dichos alimentos, contrario a lo que indica con Attia y Walsh (2020) quienes 

establecen que con la restricción alimentaria se reduce el consumo de alimentos grasos y 

azucarados, sin embargo es un comportamiento que puede darse si se carece de una guía 

profesional ya que se desconoce el valor nutricional de los diferentes alimentos.   

Otras de las relaciones obtenidas indican que, a mayor puntuación en alimentación 

emocional, se incrementa la frecuencia de consumo de snacks, hamburguesas y pollo frito y 

menor frecuencia de consumo de frutas como la papaya y la pera. Diggins, Woods y Waters 

(2015) establecen que el comer emocional es un comportamiento en la que se consumen 

alimentos ricos en grasas y azúcares como respuesta a emociones negativas como ansiedad, 

depresión enojo entre muchas otras. Lo cual es un comportamiento que se presenta en el 
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estudio ya que la alimentación emocional se asoció positivamente con el consumo de 

alimentos de alta densidad calórica ricos en grasas y sodio, sin embargo, tal como lo expone 

los autores antes mencionados la frecuencia de consumo de alimentos como las frutas puede 

reducirse ya que la compensación emocional está basada en otro tipo de productos.  

Las personas que comen como respuesta a emociones, presentan una limitación en los 

recursos para afrontar el estrés, lo cual puede afectar la impulsividad y el exceso en la 

alimentación, por tanto, el problema radica en la falta de herramientas para confrontar 

situaciones complicadas que siempre van a existir (Knatz, Braden y Boutelle, 2015). Las 

elecciones de alimentos afectan más a personas obesas que quienes posean un estado 

nutricional normal por lo tanto la forma como se controle la emoción va ser determinante en 

la cantidad y calidad del alimento a escoger (Palomino, 2020). No obstante, Bongers y Jansen 

(2016) indican en su estudio que la alimentación emocional afecta a cualquiera y no es 

exclusiva de IMC altos y no siempre está ligada a los atracones.  

Polivy y Herman (2017) establecen que las conductas alimentarias como la restricción 

alimentaria y la alimentación emocional tienen más susceptibilidad a presentar episodios de 

sobre-ingesta cuando las personas se autoimponen dietas restrictivas. 

Otra de las relaciones obtenidas en el estudio determinan que mayores puntuaciones en 

alimentación externa se asocian significativamente a una mayor frecuencia de consumo de 

leche, frijoles, snacks, hamburguesas y pollo frito y a un menor consumo de frutas como la 

pera. Cabe destacar que Vásquez et al. (2019) determinan que la sobre-ingesta dada por 

alimentación externa se debe exclusivamente a las características del alimento por lo tanto se 

asocia en muchas ocasiones hacia alimentos grasos y azucarados, así como aquellas comidas 



89 
 
 

de preferencia personal ya que la percepción sensorial (gusto y olfato) media en la ingesta. 

Lo cual si lo relacionamos con el estudio la asociación de la alimentación externa está dada 

por alimentos grasos y azucarados, y con alto contenido de sodio como los paquetes de 

snacks, además de las hamburguesas y el pollo frito y no así con alimentos como la leche 

descremada 0% y frijoles, no obstante, pueden ser alimentos de gran gusto para la población 

consultada en el estudio. Además, tal como lo establece la literatura la frecuencia en el 

consumo de alimentos saludables como las frutas (pera) puede reducir por el deseo de 

consumir otro tipo de alimentos.  

Es importante el control de las conductas alimentarias mediante diferentes estrategias 

individuales, ya que un descontrol se relaciona con la sobreingesta alimentaria lo cual puede 

generar aumento en la obesidad y el padecimiento de enfermedades relacionadas al exceso 

de peso corporal (Sánchez et al., 2020) 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES 

 

La mayoría del género estudiado es femenino, además se identificó una baja escolaridad en 

la población y un  ingreso per cápita mayoritario entre los 301 a 600 mil colones mensuales. 

Se demostró un bajo consumo de productos lácteos y un mayor consumo de huevo, pollo, 

arroz, frijoles, pan blanco, papa, plátano, banano, manzana, cebolla, chile dulce, pepino, 

culantro,  tomate, y un consumo diario de sal y azúcar añadido, además  se demostró que el 

aceite vegetal es el producto más utilizado para la cocción y los métodos de cocción más 

utilizados es el hervido y el frito, la mayoría de la población realiza de 3 a 4 tiempos de 

comida al día. 

Según el cuestionario internacional de actividad física versión corta (IPAQ) aplicado se pudo 

identificar que la mayoría de la población estudiada presentaba bajos niveles de actividad 

física. 

La conducta alimentaria que más predomina es la restricción alimentaria, seguidamente de 

la alimentación emocional y alimentación externa según el cuestionario Holandés de 

Conducta Alimentaria (DEBQ). 

Por medio de la relación de los hábitos alimentarios con la práctica de la actividad física se 

determina que hay una relación positiva entre la práctica de la actividad física y el consumo 

de agua y una relación inversa con el consumo de comida rápida específicamente tacos y 

leche semidescremada.  
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La restricción alimentaria se relacionó con mayor consumo de alimentos como la leche de 

vaca descremada 0%, el arroz, la pera, el aceite vegetal, la mantequilla, mayonesa, natilla, 

repostería, azúcar y helados, salsa rosada, snack , pizza, hamburguesa, papas a la francesa, 

pollo frito y tacos. Y se asoció de manera inversa con el consumo de pescado enlatado, pan 

integral y tomate.  

La alimentación emocional se asoció de manera inversa con el consumo de frutas (pera y 

papaya). Y se relacionó positivamente con el consumo de snacks, hamburguesas y pollo frito. 

La alimentación externa presentó una relación positiva con la leche de vaca, los frijoles, 

snacks, hamburguesas y pollo frito.  

6.2 RECOMENDACIONES 

 

 Realizar investigaciones que detallen la cantidad consumida por cada alimento para 

poder conocer la porción que utilizan a diario.  

 Incluir el detalle de enfermedades que padece cada persona ya que es un dato que 

puede afectar el consumo alimentario. 

 Valorar el sexo en las conductas alimentarias ya que según estudios la respuesta a 

ellas es diferente en hombre y mujeres. 

 Valorar este tipo de estudios en situaciones de no-pandemia ya que puede alterar el 

comportamiento alimentario, el nivel de actividad física y las conductas alimentarias.  
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Anexo 4. Consentimiento Informado       

  
Título de la Investigación: RELACIÓN DE LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS, 

NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y CONDUCTAS ASOCIADAS AL 

SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN ADULTOS DE 20 A 64 AÑOS DE LA 

COMUNIDAD DE BUENA VISTA, BARVA DE HEREDIA DURANTE EL 

PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2021.  

Nombre de la Investigadora Principal: Lidia Delgado Ugalde                                       

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:    

La investigación se estará realizando por una estudiante de la Universidad 

Hispanoamericana de Costa Rica, la motivación de la investigación es 

relacionar los hábitos alimentarios, nivel de actividad física con las conductas 

asociadas al sobrepeso y la obesidad en la población adulta de la zona de 

Buena Vista, Barva de Heredia.  

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:                                      

 1. Se le aplicará un cuestionario sobre hábitos de alimentación y frecuencia 

de consumo de alimentos para determinar que alimentos son consumidos con 

mayor frecuencia y la manera de consumirlos.                             

 2. Se aplicará cuestionario sobre actividad física para medir el nivel de 

actividad física diario.                                  

3. Se aplicará un cuestionario sobre conductas asociadas al sobrepeso y 

obesidad para valorar comportamientos que pueden conllevar al desarrollo del 

sobrepeso y obesidad.                                                    

4. Como requisito para formar parte de la investigación debe ser adulto de 20 

a 64 años y residir en la zona de Buena Vista, Barva, Heredia.                                 

       5. Cuando acepta formar parte de la población del estudio, se compromete a                

brindar datos confiables y reales.      

C. RIESGOS:                                             
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La participación en este estudio no presentara ningún riesgo.                                                            

D. BENEFICIOS:                                                                                        

La participación en este estudio le permite conocer su estado nutricional actual, 

además de una visión de los hábitos de alimentarios que práctica, su nivel de 

actividad física, y las conductas que pueden llevarlo a tener sobrepeso y obesidad, 

lo cual le permite identificar factores de riesgo asociados a enfermedades crónicas.         

Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado con la 

investigadora (Lidia Delgado Ugalde) quien debió haber contestado de forma 

satisfactoria todas sus preguntas. Cualquier consulta adicional puede comunicarse 

a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en 

el horario de 8 am a 5 pm.                                                     

Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a 

participar o interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta 

decisión afecte el desarrollo del estudio.                                                                   

 Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse 

los resultados de esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se 

garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el 

estudio.                                                                                

No perderá ningún derecho legal por firmar este documento.         

E. CONSENTIMIENTO                                                                            

  He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de 

firmarla.                                                                                 

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma 

adecuada.                                                                 

Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigación.                                

 *Nombre, fecha del participante* ________________________                                                                                               
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Anexo 5. Encuesta de hábitos alimentarios 
La presente encuesta tiene la finalidad de recolectar información referente a los   
hábitos alimentarios, nivel de actividad física y las conductas asociadas al 
sobrepeso y obesidad, como parte del proyecto de graduación de Licenciatura en 
Nutrición. Le agradecería su colaboración respondiendo las siguientes preguntas 
de selección única o múltiple según corresponda. 

Datos Generales  

Género: M     F 

Edad:   

Vive en Buena Vista:  Sí    No  

Escolaridad: Primaria Completa    Primaria Incompleta   Secundaria Completa   

Secundaria Incompleta  Universidad Completa  Universidad Incompleta    Otro  

Marque su ingreso económico mensual:      
 

 No tiene ingresos 

 Menos de 100.000       De 100.000 a 300.000            De 301.000 a 600.000   

  De 601.000 a 900.000              Más de 900.000 

 

Hábitos alimentarios  

A continuación, se detalla una lista de alimentos los cuales se deben seleccionar de acuerdo 
a la frecuencia de su consumo, ya sea al día, a la semana, al mes o nunca. Debe marcar 
una única opción (Diario, Semanal, Quincenal, mensual, Casi nunca o Nunca) en cada 
alimento.    

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi 
nunca 

Nunca 

Productos lácteos 

Leche de vaca 
entera 3% 

      

Leche de vaca 
semidescremada 
2% 

      

Leche de vaca 
descremada 0% 
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Leche de vaca 
deslactosada 

      

Yogurt normal       

Yogurt light       

Huevos, carnes, pescados, quesos 

Huevo de 
gallina 

      

Pollo        

Carne de res       

Carne de cerdo       

Embutidos 
regulares 

      

Embutidos light       

Pescado fresco       

Pescado 
enlatado (atún, 
sardina) 

      

Quesos frescos       

Quesos 
maduros 
(mozzarella, 
palmito, 
amarillo) 

      

Leguminosas y cereales 

Lentejas       

Frijol       

Garbanzos       

Pan blanco       

Pan integral       

Galletas con 
relleno 

      

Galletas sin 
relleno 

      

Cereales 
azucarados 
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Cereales no 
azucarados 

      

Avena en 
hojuelas 

      

Tortilla       

Arroz       

Pastas        

Verduras Harinosas 

Plátano       

Camote       

Ayote sazón       

Papa       

Yuca       

Frutas 

Naranja       

Banano       

Manzana       

Pera       

Papaya       

Mango       

Piña       

Grasas 

Frutos secos, 
maní, 
almendras, 
nueces 

      

Aceite  vegetal       

Aceite de Oliva       

Aguacate       

Margarina       

Mantequilla       

Mayonesa       

Natilla       

Manteca       
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Vegetales 

Col, coliflor, 
brócoli 

      

Lechuga       

Repollo       

Tomate       

Zanahoria       

Remolacha       

Pepino       

Cebolla, chile 
dulce, culantro 

      

Verduras 
enlatadas 

      

Dulces y postres 

Repostería       

Jalea       

Sirope       

Tapa dulce       

Gelatina regular       

Azúcar       

Miel de abeja       

Helado       

Miscelánea  

Sopas y cremas 
de sobre 

      

Mostaza       

Salsa de tomate       

Salsa rosada       

Salsa BBQ       

Sal       

Snacks       

Comida rápida 

Pizza       

Empanadas       
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Perro caliente       

Hamburguesa       

Papa a la 
francesa 

      

Salchipapa       

Pollo frito       

Tacos       
 
Tipos de cocción, tiempos de comida e hidratación 
 

1.  ¿Qué tipo de cocción utiliza con más frecuencia? Puede marcar varias opciones por 
alimento. 

 

Alimento Horno 
A la 
leña 

Hervido 
A la 

plancha 
Frito 

Freidora 
de aire 

Al 
vapor 

Huevo         
Pollo        
Carne de res        
Carne de cerdo        
Pescado        
Arroz        
Vegetales harinosas (yuca, 
camote, papa, tiquisque,ect 

       

Vegetales no harinosos 
(brócoli, coliflor, vainica, 
zanahoria) 

       

 
   

2. ¿Cuántos tiempos de comida suele realizar normalmente en un día? 
 
                     De 2 o menos                De 3 a 4                    De 5 o más  
 

3. ¿Cuáles realiza?  Puede marcar varias opciones. 
 

                     Desayuno                  Merienda mañana                          Almuerzo        
 
                    Merienda tarde                              Cena              Colación nocturna  
 
 

4. ¿Consume agua? 
 
                   Sí    No  
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Si la respuesta es Sí, ¿cuánto? 
 
    2 vasos          De 4 a 5 vasos            De 6 a 8 vasos          Más de 8 vasos  
 
 
Anexo 6. Nivel de actividad física 
 
A continuación, se presentará una serie de preguntas para conocer acerca del tipo de actividad 

física que realiza como parte de su vida diaria. Las siguientes preguntas se refieren al tiempo 

que usted utilizó siendo físicamente activo (a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada 

pregunta aún si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en todas aquellas 

actividades que usted hace como parte de su trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de un 

sitio a otro y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. Tome en cuenta que si en la 

última semana usted ha vivido alguna situación especial que haya podido alterar su rutina de 

actividad física normal (cambios laborales, enfermedad) no tome en cuenta esa semana, sino 

la última semana de rutina normal para usted.   

1. Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas o intensas que usted realizó en los 

últimos 7 días. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le 

hacen respirar mucho más fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que 

usted hizo por los menos 10 minutos continuos.    

*Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas como 
levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos o pedalear rápidos en bicicleta? (Si no realizó 
ninguna actividad física vigorosa pase a la pregunta 3)   

__________________ Cantidad de días.   

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades vigorosas en uno de esos 

días que la realizó? (Si no sabe o no está seguro déjela en blanco).   

Cantidad de horas por día __________.   

3. Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizó en los últimos 

7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado y le 
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hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted 

realizó por lo menos 10 minutos continuos.   

 Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas tal 
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar tenis? No se 
incluyen caminatas (Si no realizó ninguna actividad física moderada pase a la pregunta 
5)   

___________ Cantidad de días.   

4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades 

moderadas? (Si no sabe o no está seguro déjelas en blanco).   

Cantidad de horas por día __________.  

5. Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 

trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro o cualquier otra caminata que usted 

hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio o placer.  

 Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 minutos 
continuos? (Si no caminó pase a la pregunta 7).   

___________ Cantidad de días.   

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? (Si no sabe o 

no está seguro(a) pase a la siguiente pregunta).   

Cantidad de horas por día __________.   

7. Esta pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado (a) en la semana en los 

últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado (a) en el trabajo, la casa, estudiando y en su tiempo 

libre. Esto puede incluir tiempo sentado (a) en un escritorio, visitando amigos (as) o acostado 

(a) mirando televisión.   

Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado (a) en un día en la 
semana?   

Cantidad de horas por día __________.   
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Anexo 7. Conductas asociadas al sobrepeso y la obesidad 
Por favor lea cada pregunta y decida si cada ítem es verdadero en relación con usted, 
utilizando la siguiente escala: nunca, raramente, algunas veces, a menudo, muy a 
menudo. Marque la casilla que corresponda. Por favor, responde a todos los ítems. 

Preguntas Nunca 
Rara
mente 

Algunas 
veces 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

1 ¿Tiene ganas de comer cuando está irritado/a ?      

2 
Si la comida tiene buen sabor, ¿Come más de lo 
normal? 

     

3 
¿Tiene ganas de comer cuando no tiene nada que  
hacer? 

     

4 
Si ha ganado un poco de peso, ¿Come menos de lo 
normal? 

     

5 
¿Tiene ganas de comer cuando se siente deprimido 
o  desanimado? 

     

6 
Si la comida tiene buen olor y aspecto, ¿Come más 
de lo normal? 

     

7 
¿Con qué frecuencia rechaza la comida o bebida 
que le  ofrecen, porque está preocupado/a por su 
peso? 

     

8 ¿Tiene ganas de comer cuando se siente solo/a?      

9 
Si ve o huele algo delicioso, ¿Tiene el deseo de  
comérselo? 

     

10 ¿Tiene ganas de comer cuando alguien le falla?      

11 
¿Intenta comer menos de lo que le gustaría en las  
comidas? 

     

12 
Si tiene algo delicioso para comer, ¿se lo come 
enseguida? 

     

13 ¿Tiene ganas de comer cuando está enojado?      

14 ¿Vigila qué es exactamente lo que come?      

15 
¿Si pasa cerca de una pastelería, le dan ganas de    
comprar algo delicioso? 

     

16 
¿Tiene ganas de comer cuando algo desagradable 
que va a suceder se acerca? 

     

17 
¿Come de forma deliberada alimentos que son para   
adelgazar? 

     

18 Si ve a otros comiendo, ¿Le dan ganas de comer?      
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19 
Cuando ha comido demasiado, ¿Los siguientes 
días  come menos de lo normal? 

     

20 
¿Le dan ganas de comer cuando está ansioso, 
preocupado o tenso? 

     

21 ¿Encuentra difícil resistirse a la comida deliciosa?      

22 
¿Come menos de forma deliberada para no 
engordar? 

     

23 
¿Tiene ganas de comer cuando las cosas se ponen 
contra  usted, o cuando las cosas van mal? 

     

24 
Si pasa cerca de un bar o una cafetería, ¿Le dan 
ganas  de comprar algo delicioso? 

     

25 
¿Tiene ganas de comer cuando se siente 
disgustado/ a? 

     

26 
¿Con qué frecuencia intenta no comer entre 
comidas porque está preocupado/a por su peso? 

     

27 
¿Cuándo ve a otros comer, come más de lo 
normal? 

     

28 
¿Tiene deseo de comer cuando está aburrido o 
inquieto? 

     

29 
¿Con qué frecuencia intenta no cenar nada porque 
estás  preocupada/o por su peso? 

     

30 ¿Tiene ganas de comer cuando está asustado/a?      

31 ¿Tiene en cuenta su peso a la hora de comer?      

32 
¿Tiene ganas de comer cuando está decepcionado 
/a? 

     

33 
¿Cuándo prepara una comida tiene tendencia a 
comer     algo? 
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Anexo 8. Resultados del plan piloto 

Tabla N° 21 

Características sociodemográficas de la población participante 

Variable sociodemográfica   Frecuencia % 
Género Hombres 4 45 

  Mujeres 5 55 
Escolaridad Primaria completa 1 11 

  Primaria incompleta 2 22 
  Secundaria completa 2 22 
  Secundaria incompleta 2 22 
  Universidad incompleta 2 22 

Ingreso económico Menos de 100 mil 4 44 
  De100 a 300 mil 3 33 
  De 301 a 600 mil 2 22 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 21 establece las características sociodemográficas de la población escogida para la 

realización del plan piloto, en la que se detalla en cuanto a género la participación de 4 hombres y 5 

mujeres. En referencia a la escolaridad en primaria completa (n=1, 11%), primaria incompleta (n=2, 

22%), secundaria completa (n=2, 22%), secundaria incompleta (n=2, 22%), universidad incompleta 

(n=2, 22%) y ningún participante tiene estudios universitarios completados. El ingreso económico de 

los sujetos establece que 4 personas (44%) poseen ingresos menores a 100 mil por mes, un 33% (n=3) 

tiene ingresos económicos mensuales de 100 a 300 mil colones y 2 sujetos (22%) recibe ingresos 

entre 301 mil a 600 mil colones por mes. 
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Tabla N°22 

Distribución de la frecuencia de consumo de productos lácteos de los sujetos encuestados 
en el plan piloto 

 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Leche de vaca 
entera 3% 3 33 4 44      1 11 1 11 
Leche de vaca 
semidescremada 
2% 1 11 2 22 1 11 1 11 2 22 2 22 
Leche de vaca 
descremada 0% 2 22    1 11    2 22 4 44 
Leche de vaca 
deslactosada             4 44 5 55 

Yogurt normal 2 22 2 22 1 11 2 22 1 11 1 11 

Yogurt light 1 11 1 11 1 11 1 11 2 22 3 22 
Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 22 establece la distribución de la frecuencia del consumo de productos lácteos de los sujetos 

encuestados en el plan piloto estableciendo que la leche de vaca entera 3% lo consumen 3 personas 

(33%) diariamente, 4 personas (44%) de forma semanal, 1 persona (11%) casi nunca y 1 persona 

(11%) nunca. La leche de vaca semidescremada 2% de manera diario lo consume 1 persona (11%), 2 

personas (22%) semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 2 personas (22%) 

casi nunca y 2 personas (22%) indicaron que nunca la consumen. La leche de vaca descremada 0%, 

es consumida por 2 personas (22%) de forma diaria, 1 persona (11%) quincenal, 2 personas (22%) 

casi nunca y 4 personas (44%) personas nunca. La leche deslactosada 4 personas (44%) indicaron que 

casi nunca la consumen y 5 personas (55%) nunca. El yogurt normal 2 personas (22%) lo consumen 

de forma diaria, 2 personas (22%) semanal, 1 persona (11%) quincenal, 2 personas (22%) mensual, 

1 persona (11%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. El yogurt light 1 persona (22%) lo consume 

diariamente, 1 persona (22%) de forma semanal, 1 persona (22%) quincenal, 1 persona (22%) 

mensual, 2 personas (22%) casi nunca y 3 personas (33%) nunca.  
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Tabla N°23 

Distribución de la frecuencia de consumo de alimentos de origen animal de los sujetos 
encuestados en el plan piloto 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 23 determina la frecuencia del consumo de alimentos de origen animal de los sujetos 

encuestados, detallando una frecuencia de 6 personas (67%) que consumen huevo de gallina 

diariamente, 2 personas (22%) semanal, 1 persona (11%) quincenal. El consumo del pollo refleja que 

2 personas (22%) lo consumen diariamente, 5 personas (56%) de manera semanal, 1 persona (11%) 

quincenal y 1 persona (11%) mensual. La carne de res 1 persona (11%) indicó que consume a diario, 

5 personas (56%) semanal, 2 personas (22%) quincenal, 1 persona (11%) casi nunca. La carne de 

cerdo es consumida por 1 persona (11%) a diario, 2 personas (22%) de forma semanal, 2 personas 

(22%) quincenal, 2 personas (22%) mensual y 2 personas (22%) casi nunca. Los embutidos regulares 

son consumidos por 1 persona (11%) a diario, 5 personas (56%) de modo semanal, 2 personas (22%) 

quincenal, 1 persona (11%) nunca. Los embutidos light lo consumen 1 persona (11%) semanal, 1 

persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 2 personas (22%) casi nunca, 4 personas (44%) 

nunca. El pescado fresco lo consume 1 persona (11%) diario, 3 personas (33%) semanal, 1 persona 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Huevo de gallina 6 67 2 22 1 11         
Pollo  2 22 5 56 1 11 1 11      
Carne de res 1 11 5 56 2 22    1 11    
Carne de cerdo 1 11 2 22 2 22 2 22 2 22    
Embutidos regulares 1 11 5 56 2 22       1 11 
Embutidos light    1 11 1 11 1 11 2 22 4 44 
Pescado fresco 1 11 3 33 1 11 4 44       
Pescado enlatado 
(atún, sardina) 4 44 4 44    1 11       
Quesos frescos 1 11 4 44 2 22 1 11    1 11 
Quesos maduros 
(mozzarella, palmito, 
amarillo)    2 22 3 33    2 22 2 22 
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(11%) quincenal y 4 personas (44%) mensual. El pescado enlatado lo consumen 4 personas (44%) a 

diario, 4 personas (44%) semanal y 1 persona (11%) mensual. El queso fresco lo consumen 1 persona 

(11%) a diario, 4 personas (44%) semanal, 2 personas (22%) quincenal, 1 persona (11%) mensual y 

1 persona (11%) nunca. Los Quesos maduros son consumidos por 2 personas (22%) semanal, 3 

personas (33%) quincenal, 2 personas (22%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. 

Tabla N° 24 

Distribución de la frecuencia de consumo de leguminosas y cereales de los sujetos 
encuestados en el plan piloto 

 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Lentejas    5 56 2 22 2 22       

Frijol 7 78             2 22 

Garbanzos    7 78 1 11       1 11 

Pan blanco 7 78 1 11          1 11 

Pan integral 2 22    3 33    3 33 1 11 

Galletas con relleno    3 33 1 11    3 33 2 22 

Galletas sin relleno 2 22 2 22 2 22    2 22 1 11 

Cereales azucarados 1 11 4 44 1 11    1 11 2 22 
Cereales no 
azucarados    2 22 1 11 1 11 3 33 2 22 

Avena en hojuelas    1 11 1 11 1 11 4 44 2 22 

Tortilla 2 22 4 44 1 11    1 11 1 11 

Arroz 8 89             1 11 

Pastas     7 78 2 22        
Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 24 establece la frecuencia de consumo de leguminosas y cereales, la cual refleja un consumo 

de lentejas por parte de 5 personas (56%) de forma semanal, 2 personas (22%) quincenal y 2 personas 

(22%) mensual. Los frijoles lo consumen 7 personas (78%) a diario, 2 personas (22%) nunca. Los 

garbanzos son consumidos por 7 personas (78%) de manera semanal, 1 persona (11%) quincenal y 1 

persona (11%) nunca. El pan blanco es consumido por 7 personas (78%) a diaria, 1 persona (11%) 
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semanal y 1 persona (11%) nunca. El pan integral lo consume 2 personas (22%) a diario, 3 personas 

(33%) quincenal, 3 personas (33%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. Las galletas con relleno son 

consumidas por 3 personas (33%) de forma semanal, 1 persona (11%) quincenal, 3 personas (33%) 

casi nunca y 1 persona (11%) nunca. La galleta sin relleno la consumen 2 personas (22%) diarios, 2 

personas (22%) semanal, 2 personas (22%) quincenal, 2 personas (22%) casi nunca y 1 persona (11%) 

nunca. Los cereales azucarados lo consumen 1 persona (11%) a diario, 4 personas (44%) semanal, 1 

persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. Los cereales no 

azucarados lo consumen 2 personas (22%) de modo semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona 

(11%) mensual, 3 personas (33%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. La avena en hojuelas es 

consumida por 1 persona (11%) semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 4 

personas (44%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. La tortilla es consumida por 2 personas (22%) 

a diario, 4 personas (44%) semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) casi nunca y 1 

persona (11%) nunca. El arroz lo consumen 8 personas (89%) a diario y 1 persona (11%) nunca. Las 

Pastas lo consumen 7 personas (78%) de forma semanal y 2 personas (22%) quincenal. 

Tabla N°25 

Distribución de la frecuencia de consumo de vegetales harinosos de los sujetos 
encuestados en el plan piloto 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Plátano 2 22 3 33 3 33 1 11     

Camote   2 22 3 33 1 11 2 22 1 11 

Ayote sazón 1 11 1 11 2 22 1 11 4 44   

Papa 2 22 5 56 1 11 1 11     

Yuca   3 33 1 11 4 44 1 11   
Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 25 distribuye la frecuencia del consumo de vegetales harinosos de los sujetos encuestados, 

en la que se establece el consumo del plátano por 2 personas (22%) a diario, 3 personas (33%) 
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semanal, 3 personas (33%) quincenal y 1 persona (11%) mensual. El camote es consumido por 2 

personas (22%) de manera semanal, 3 personas (33%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 2 

personas (22%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. El ayote sazón lo consumen 1 persona (11%) a 

diario, 1 persona (11%) semanal, 2 personas (22%) quincenal, 1 persona (11%) mensual y 4 personas 

(44%) casi nunca. La papa la consumen 2 personas (22%) a diario, 5 personas (56%) semanal, 1 

persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual. La yuca la consumen 3 personas (33%) de modo 

semanal, 1 persona (11%) quincenal, 4 personas (44%) mensual y 1 persona (11%) casi nunca. 

Tabla N°26 

Distribución de la frecuencia de consumo de frutas de los sujetos encuestados en el plan 
piloto 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Naranja 4 44 2 22 2 22 1 11      
Banano 5 56    2 22 2 22      
Manzana 3 33 2 22 3 33 1 11      
Pera 1 11 1 11    4 44 3 33    
Papaya 4 44 1 11 3 33 1 11       
Mango 3 33 1 11 2 22 2 22 1 11    
Piña 3 33 2 22 3 33       1 11 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 26 establece la frecuencia del consumo de frutas de los sujetos encuestados, en la que detalla 

el consumo de naranjas 4 personas lo consumen (44%) a diario, 2 personas (22%) de manera semanal, 

2 personas (22%) quincenal y 1 persona (11%) mensual. El banano 5 personas (56%) lo consumen a 

diario, 2 personas (22%) quincenal y 2 personas (22%) mensual. La manzana 3 personas (33%) lo 

consumen a diario, 2 personas (22%) de forma semanal, 3 personas (33%) quincenal y 1 persona 

(11%) mensual. La pera 1 persona (11%) lo consume a diario, 1 persona (11%) de forma semanal, 4 

personas (44%) mensual y 3 personas (33%) casi nunca. La papaya 4 personas (44%) lo consumen a 

diario, 1 persona (11%) semanal, 3 personas (33%) quincenal y 1 persona (11%) mensual. El mango 

3 personas (33%) lo consumen a diario, 1 persona (11%) de manera semanal, 2 personas (22%) 
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quincenal, 2 personas (22%) mensual y 1 persona (11%) casi nunca. La piña 3 personas (33%) lo 

consumen a diario, 2 personas (22%) semanal, 3 personas (33%) quincenal y 1 persona (11%) nunca. 

 
Tabla N°27 

Distribución de la frecuencia de consumo de fuentes de grasas de los sujetos encuestados 
en el plan piloto 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Frutos secos, 
maní, almendras, 
nueces 1 11 1 11 1 11 1 11    5 56 
Aceite vegetal 4 44          1 11 4 44 
Aceite de Oliva    2 22 1 11 1 11 1 11 4  
Aguacate 2 22 3 33 3 33    1 11    
Margarina 2 22 1 11 2 22 1 11    3 33 
Mantequilla 1 11 3 33 2 22    1 11 2 22 
Mayonesa 1 11 2 22 1 11 1 11 1 11 3 33 
Natilla    4 44 1 11    4 44    
Manteca             3 33 6 67 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 27 establece la distribución de la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de grasa de 

los sujetos encuestados, los frutos secos, maní, almendras y nueces 1 persona (11%) lo consume a 

diario, 1 persona (11%) de forma semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual y 5 

personas (56%) nunca. El aceite vegetal 4 personas (44%) lo utilizan a diario, 1 persona (11%) casi 

nunca y 4 personas (44%) nunca. El aceite de oliva 2 personas (22%) lo utilizan de forma semanal, 1 

persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 1 persona (11%) casi nunca y 4 personas (44%) 

nunca. El aguacate 2 personas (22%) lo consumen a diario, 3 personas (33%) de manera semanal, 3 

personas (33%) quincenal y 1 persona (11%) casi nunca. La margarina 2 personas (22%) lo utilizan 

a diario, 1 persona (11%) de forma semanal, 2 personas (22%) quincenal, 1 personas (11%) mensual 

y 3 personas (33%) nunca. La mantequilla 1 persona (11%) lo utiliza a diario, 3 personas (33%) 
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semanal, 2 personas (22%) quincenal, 1 persona (11%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. La 

mayonesa 1 persona (11%) lo consume a diario, 2 personas (22%)de manera semanal, 1 persona 

(11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 1 persona (11%) casi nunca y 3 personas (33%) nunca. 

La natilla 4 personas (44%) lo consumen de forma semanal, 1 persona (11%) quincenal y 4 personas 

(44%) casi nunca. Manteca 3 personas (33%) casi nunca y 6 personas (67%) nunca. 

Tabla N°28 

Distribución de la frecuencia de consumo de vegetales de los sujetos encuestados en el 
plan piloto 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 

  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Col, coliflor, 
brócoli 2 22 2 22 2 22    1 11 2 22 
Lechuga 3 33 2 22 3 33 1 11       
Repollo 1 11 3 33 1 11 1 11 2 22 1 11 
Tomate 5 56 3 33          1 11 
Zanahoria 2 22 3 33 3 33       1 11 
Remolacha    1 11 4 44 1 11 3 33    
Pepino 4 44 3 33 1 11 1 11       

Cebolla, chile 
dulce, culantro 7 78 2 22           

Verduras 
enlatadas      1 11 2 22 4 44 2 22 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 28 establece la frecuencia del consumo de vegetales de los sujetos encuestados, los coles 

como la coliflor y el brócoli 2 personas (22%) lo consumen a diario, 2 personas (22%) de forma 

semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. La 

lechuga 3 personas (33%) lo consumen a diario, 2 personas (22%) semanal, 3 personas (33%) 

quincenal y 1 persona (11%) mensual. El repollo 1 persona (11%) lo consume a diario, 2 personas 

(22%) de manera semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 2 personas (22%) 

casi nunca y 1 persona (11%) nunca. El tomate 5 personas (56%) lo consumen a diario, 3 personas 
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(33%) semanal, 1 persona (11%) nunca. La zanahoria 2 personas (22%) lo consumen a diario, 3 

personas (33%) de manera semanal, 3 personas (33%) quincenal y 1 persona (11%) nunca. La 

remolacha 1 persona (11%) lo consume de forma semanal, 4 personas (44%) quincenal, 1 persona 

(11%) mensual y 3 personas (33%) casi nunca. El pepino es consumido por 4 personas (44%) a diario, 

3 personas (33%) semanal, 1 persona (11%) quincenal y 1 persona (11%) mensual. La cebolla, chile 

y culantro 7 personas (78%) lo consumen a diario y 2 personas (22%) semanal. Las verduras enlatadas 

1 persona (11%) lo consume de manera quincenal, 2 personas (22%) mensual, 4 personas (44%) casi 

nunca y 2 personas (22%) nunca. 

Tabla N°29 

Distribución de la frecuencia de consumo de dulces de los sujetos encuestados en el plan 
piloto 

 
Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Repostería   2 22 2 22    4 44 1 11 
Jalea   1 11 3 33    3 33 2 22 
Sirope      2 22    1 11 6 67 
Tapa dulce      1 11 1 11    7 78 
Gelatina 
regular    1 11 1 11 1 11    6 67 
Azúcar 5 56    1 11    3 33    
Miel de 
abeja    2 22 1 11 2 22    4 44 
Helado    1 11 4 44 1 11 1 11 2 22 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 29 determina la distribución en la frecuencia del consumo de dulces de los sujetos 

encuestados, en la que detalla el consumo de repostería 2 personas (22%) lo consumen de forma 

semanal, 2 personas (22%) quincenal, 4 personas (44%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. La jalea 

1 persona (11%) lo consume semanal, 3 personas (33%) quincenal, 3 personas (33%) casi nunca y 2 

personas (22%) nunca. El sirope 2 personas (22%) lo toman de forma quincenal, 1 persona (11%) 

casi nunca y 6 personas (67%) nunca. La tapa dulce 1 persona (11%) lo consume de forma quincenal, 
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1 persona (11%) mensual y 7 personas (78%) nunca. La gelatina regular 1 persona (11%) lo consume 

semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual y 6 personas (67%) nunca. El azúcar 

5 personas (56%) lo consumen a diario, 1 persona (11%) quincenal y 3 personas (33%) casi nunca. 

La miel de abeja 2 personas (22%) lo consumen de forma semanal, 1 persona (11%) quincenal, 2 

personas (22%) mensual y 4 personas (44%) nunca. El helado 1 persona (11%) lo consume de forma 

semanal, 4 personas (44%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 1 persona (11%) casi nunca y 2 

personas (22%) nunca. 

Tabla N°30 

Distribución de la frecuencia de consumo de misceláneas de los sujetos encuestados en el 
plan piloto 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Sopas y 
cremas de 
sobre    1 11 1 11 2 22    5 56 
Mostaza       1 11 2 22 1 11 5 56 
Salsa de 
tomate    3 33 3 33    2 22 1 11 
Salsa 
rosada       3 33 2 22    4 44 
Salsa BBQ       1 11 3 33 1 11 4 44 
Sal 5 56 1 11       1 11 1 11 
Snacks    1 11 1 11 1 11 3 33 3 33 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 30 establece la frecuencia de consumo de misceláneas de los sujetos encuestados, en la que 

detalla el consumo de sopas y cremas de sobre 1 persona (11%) lo consume de manera semanal, 1 

persona (11%) quincenal, 2 personas (22%) mensual y 5 personas (56%) nunca. La mostaza 1 persona 

(11%) lo consume de manera quincenal, 2 personas (22%) mensual, 1 persona (11%) casi nunca y 5 

personas (56%) nunca. La salsa de tomate 3 personas (33%) lo consumen de forma semanal, 3 

personas (33%) quincenal, 2 personas (22%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. La salsa rosada 3 

personas (33%) lo consumen quincenal, 2 personas (22%) mensual y 4 personas (44%) nunca. La 
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salsa BBQ 1 persona (11%) lo consume de forma quincenal, 3 personas (33%) mensual, 1 persona 

(11%) casi nunca y 4 personas (44%) nunca.  La sal 5 personas (56%) la consumen a diario, 1 persona 

(11%) semanal, 1 persona (11%) casi nunca y 1 persona (11%) nunca. Los snacks 1 persona (11%) 

lo consume semanal, 1 persona (11%) quincenal, 1 persona (11%) mensual, 3 personas (33%) casi 

nunca y 3 personas (33%) nunca. 

Tabla N° 31 

Distribución de la frecuencia de consumo de comida rápida de los sujetos encuestados 

en el plan piloto 

 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 31 establece la distribución de la frecuencia del consumo de comida rápida de los sujetos 

encuestados, se muestra que 3 personas (33%) consumen pizza de forma quincenal, 2 personas (22%) 

mensual, 2 personas (22%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. Las empanadas 2 personas (22%) 

lo consumen quincenal, 2 personas (22%) mensual, 4 personas (44%) casi nunca y 1 persona (11%) 

nunca. El perro caliente 2 personas (22%) lo consumen quincenal, 2 personas (22%) mensual, 2 

personas (22%) casi nunca y 3 personas (33%) nunca. La hamburguesa 2 personas (22%) lo consumen 

de manera quincenal, 2 personas (22%) mensual, 3 personas (33%) casi nunca y 2 personas (22%) 

nunca. Las papas a la francesa 2 personas (22%) lo consumen de manera quincenal, 2 personas (22%) 

mensual, 3 personas (33%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. Las salchipapas 2 personas (22%) 

Alimento Diario Semanal Quincenal Mensual Casi nunca Nunca 
  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 
Pizza       3 33 2 22 2 22 2 22 
Empanadas       2 22 2 22 4 44 1 11 
Perro caliente       2 22 2 22 2 22 3 33 
Hamburguesa       2 22 2 22 3 33 2 22 
Papa a la 
francesa       2 22 2 22 3 33 2 22 
Salchipapa       2 22 1 11 2 22 4 44 
Pollo frito    1 11 2 22 2 22 2 22 2 22 
Tacos       3 33 1 11 3 33 2 22 
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lo consumen quincenal, 1 persona (11%) mensual, 2 personas (22%) casi nunca y 4 personas (44%) 

nunca. El pollo frito 1 persona (11%) lo consume semanal, 2 personas (22%) quincenal, 2 personas 

(22%) mensual, 2 personas (22%) casi nunca y 2 personas (22%) nunca. Los tacos 3 personas (33%) 

lo consumen de manera quincenal, 1 persona (11%) mensual, 3 personas (33%) casi nunca y 2 

personas (22%) nunca. 

Tabla N° 32 

Distribución del tipo de cocción utilizado por los sujetos del plan piloto de los alimentos 
de huevo, pollo, carne de res, carne de cerdo, pescado, arroz, vegetales harinosos y no 

harinosos 

Alimentos  
Al 

horno 
A la 
leña Hervido 

A la 
plancha Frito 

Freidora de 
aire 

Al 
vapor 

Huevo     5   6     
Pollo  3 1 3 6 2 1 1 

Carne de res   1 3 1 4 2   
Carne de cerdo 1 1 3   3 2   

Pescado 2 1 1 3 3 2   
Arroz   1 5      3 

Vegetales harinosos     5     2 2 
Vegetales no harinosos     5     1 4 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 32 detalla que 5 sujetos consumen el huevo hervido, mientras que 6 sujetos lo 

consumen frito. En cuanto al pollo 3 sujetos utilizan una cocción al horno, 1 persona a la 

leña, 3 de forma hervida, 6 a la plancha, 2 frito y 1 en la freidora de aire. La carne de res es 

cocinada por 1 persona a la leña, 3 personas hervida, 1 persona a la plancha, 4 personas frita 

y 2 personas en la freidora de aire. La carne de cerdo es consumida al horno por 1 persona, a 

la leña 1 persona, hervida por 3 personas, frita por 3 personas y solamente 2 la cocinan en la 

freidora de aire. En cuanto al pescado utilizan un tipo de cocción al horno por 2 personas, a 

la leña 1 persona, hervido lo realiza 1 persona, a la plancha 3 personas, frito 3 personas y 2 
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personas en la freidora de aire. La preparación del arroz es realizada al vapor por 5 personas, 

a la leña por 1 persona y 3 sujetos lo preparan al vapor. Los vegetales harinosos son cocinados 

por 5 personas de manera hervida, en la freidora de aire por 2 personas y al vapor por 2 

sujetos. Con los vegetales harinosos utilizan una cocción de forma hervida por 5 personas, 

en la freidora de aire 1 persona y al vapor 4 personas. 

Tabla N° 33 

Distribución de las frecuencias según la cantidad de tiempos de comida que realizan al 
día los sujetos del plan piloto. 

 

Tiempos de comida realizados Frecuencia % 
De 3 a 4 tiempos de comida 5 56 

De 5 o más tiempos de comida 4 44 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 33 establece que un 56% de los sujetos encuestados (n=5) realizan a diario de 3 a 4 

tiempos de comida, mientras que un 44% (n=4) hacen 5 o más tiempos de comida por día. 

 
Tabla N° 34 

Distribución de los sujetos según los tiempos de comida que realizan 

 

Tiempos de comida Cantidad de sujetos 
Pre desayuno 1 

Desayuno 8 
Merienda mañana 5 

Almuerzo  9 
Merienda tarde 8 

Cena 9 
Colación nocturna  

Fuente: Elaboración propia, 2021 
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La tabla 34 establece que solamente 1 persona realiza pre desayuno, mientras que 8 personas 

consumen el desayuno, 5 personas hacen merienda en la mañana, 9 sujetos siempre 

almuerzan, 8 personas hacen merienda en la tarde y la totalidad de los sujetos realizan la 

respectiva cena y ninguno hace colaciones nocturnas. 

Tabla N°35 

Distribución de los sujetos del plan piloto según el consumo de vasos de agua diario 

Cantidad de vasos de agua consumidos Frecuencia % 
2 vasos 1 11 
De 4 a 5 vasos 5 56 
De 6 a 8 vasos 2 22 
Más de 8 vasos 1 11 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 35 detalla que 1 sujeto (11%) consume solamente 1 vaso de agua al día, mientras 

que 5 personas (56%) ingieren de 4 a 5 vasos de agua, además 2 personas (22%) toman de 6 

a 8 vasos de agua diario y solamente 1 persona (11%) consume más de 8 vasos de agua por 

día. 
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Figura N° 2 Distribución de los sujetos participantes del plan piloto según el nivel de 
actividad física. Fuente: Elaboración propia, 2021. 

La figura 2 establece que 7 sujetos (77%) poseen un nivel de actividad física moderado, 

mientras que 1 sujeto (11%) tiene un nivel de actividad física alto e igualmente 1 sujeto (11%) 

posee un nivel de actividad física bajo.  

Tabla N° 36 

Promedios y desviación estándar de los valores obtenidos por los sujetos del plan piloto 
en las subescalas de la conducta alimentaria (restricción alimentaria, comer emocional y 

alimentación externa) 

 

Escalas de la conducta alimentaria  M DS 
Restricción Alimentaria 2.11 0.75 
Alimentación Emocional 2.23 0.56 

Alimentación Externa 1.77 0.52 

Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 36 detalla los valores promedios de las subescalas restricción alimentaria (2.11 ± 

0.75), alimentación emocional (2.23 ± 0.56) y alimentación externa (1.77 ± 0.52), obteniendo 
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una mayor puntuación en la escala de alimentación emocional lo que refleja una 

predominancia en el consumo de alimentos como respuesta a emociones percibidas. 

Tabla N° 37 

Relación de los hábitos alimentarios con el nivel de actividad física (cantidad de mets 
semanales) de los sujetos participantes del plan piloto. 

 

Alimento   Total, mets semanales 
Huevo Gallina r .778 

  p .013 
Ayote sazón r .85 

  p .004 
Repollo r .834 

  p .005 
Zanahoria r .676 

  p .046 
Remolacha r .761 

  p .017 
p<0,05* Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 37 establece que existen una relación directa significativa entre la cantidad de mets 

gastados a la semana con los siguientes alimentos huevo de gallina (r= .778; p= .013), ayote 

sazón (r= .85; p= .004), repollo (r= .834; p= .005), zanahoria (r= .676; p= .046), remolacha 

(r= .761; p= .17), lo que indica que entre mayor sea la cantidad de mets gastados a la semana 

por actividad física, mayor consumo de dichos alimentos y entre menor cantidad de mets 

gastados a la semana menor consumo de huevo de gallina, ayote sazón, repollo, zanahoria y 

remolacha. 
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Tabla N° 38 

Relación de los hábitos alimentarios con las conductas asociadas al sobrepeso y la 
obesidad (restricción alimentaria, alimentación emocional y alimentación externa) 

 

Alimento 
  Escalas de las conductas alimentarias 

  
Restricción 
alimentaria 

Alimentación 
emocional 

Alimentación 
externa 

Huevo de 
gallina 

r 
.699* .832**  

p  
.036 .005  

Camote p  
.905** .723*  

r 
.001 .028  

Repollo r 
 .777*  

p  
 .014  

Perro caliente p  
-.690* .751* .710* 

r 
.040 .020 .032 

Salchipapas r 
-.827** .751* .844** 

p  
.006 .020 .004 

p<0,05* Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 38 establece que existen una relación directa significativa entre las variables de 

restricción alimentaria con los alimentos de huevo de gallina (r= .905; p= .001) y camote (r= 

.905; p= .001) lo que indica que a mayor puntuación en restricción alimentaria tenga el sujeto 

mayor es el consumo de huevo de gallina y camote, y entre menor puntuación en restricción 

alimentaria tenga el sujeto menor es el consumo de ambos productos. Asimismo, la 

restricción alimentaria tiene una relación inversa significativa con el perro caliente (r= -.690; 

p= .040) y las salchipapas (r= -.827; p= .006), determinando que, a mayor puntuación en 
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restricción alimentaria, menor es el consumo de perro caliente y salchipapas, y viceversa a 

menor puntuación en restricción alimentaria, mayor consumo de ambos alimentos. 

La alimentación emocional tiene una relación positiva significativa con los alimentos de 

huevo de gallina (r= .832; p= .005), camote (r= .723; p= .028), repollo (r= .777; p= .014), 

perro caliente (r= .751; p= .020) y salchipapas (r= .751; p= .020), lo que indica que, a mayor 

puntuación en alimentación emocional, mayor consumo de los productos antes mencionados, 

y a menor puntuación en alimentación emocional alimentaria menor consumo de los 

alimentos antes descritos. 

Finalmente, la alimentación externa tiene una relación positiva significativa con los 

alimentos de perro caliente (r= .710; p= .032) y salchipapas (r= .844; p= .004), lo que indica 

que a mayor puntuación en alimentación externa mayor es el consumo de perros calientes y 

salchipapas y a menor puntuación en alimentación externa menos es el consumo de ambos 

alimentos. 

Tabla N° 39 

Relación del nivel de actividad física (total mets semanales) con las conductas asociadas 
al sobrepeso y la obesidad (restricción alimentaria, alimentación emocional y 

alimentación externa) 

 

Escalas de alimentación emocional    Total, mets semanales 

Alimentación Emocional r -0.785 

  p 0.012 
p<0,05* Fuente: Elaboración propia, 2021 

La tabla 39 detalla una relación significativa inversa entre los mets gastados por actividad 

física semanales y la variable de alimentación emocional (r= -.785; p= .012) lo que revela 
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que a mayor cantidad de mets gastados por semana de actividad física, menor es la 

alimentación por respuestas emocionales a diferentes situaciones de vida y viceversa a menor 

cantidad de mets gastados por semana de actividad física, mayor es la alimentación por 

respuesta emocional a situaciones de la vida. 
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