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Percepciones sobre disponibilidad de alimentos vy
autorreporte de ingesta alimentaria en mujeres urbanas

costarricenses: Un estudio piloto

Perceptions of food availability and self-reported dietary intake in urban
Costa Rican women: A Pilot Study

Traci A. Bekelman', Carolina Santamaria-Ulloa%, Darna L. Dufour® y Ana
Laura Dengo*

— RESUMEN: Antecedentes: Se considera que la disponibilidad y consumo de alimentos han
contribuido al aumento de obesidad entre las mujeres de bajo nivel socioeconomico (NSE) en
Latinoamérica. En Costa Rica, pocos estudios han investigado como la disponibilidad y
consumo varian segun NSE. Objetivos: Los objetivos de este estudio en San José, Costa
Rica, son (1) evaluar percepciones sobre la disponibilidad de alimentos y (2) describir el
consumo de alimentos en mujeres que viven en areas de alto y bajo NSE. Métodos: En
marzo 2013, se reclutaron 30 mujeres no embarazadas, ni dando lactancia materna, de 25 a
50 anos, en un canton de bajo y otro de alto NSE. Las percepciones sobre disponibilidad de
alimentos se analizaron de manera cualitativa mediante entrevistas estructuradas a 17 de las
30 mujeres. El consumo de alimentos se analizO de manera cuantitativa mediante
recordatorios de 24 horas en las 30 mujeres. Resultados: Muchas mujeres del cantén de
bajo NSE reportaron que incluirian mas pollo y pescado en su dieta si el costo no fuera una
barrera. La ingesta de proteina como proporcion del valor energético total fue
significativamente mayor en las mujeres del cantén de alto NSE (17% DE=5 vs. 13 DE=3, p =
0.02). La ingesta de proteina de origen animal fue significativamente mayor entre las mujeres
del cantén de alto NSE (38 g DE=22 vs. 21 DE=11, p=0.02). Conclusién: La ingesta de
proteina fue mayor en las mujeres de alto NSE y puede deberse al costo percibido de los
alimentos de origen animal.

—Palabras Clave: percepciones sobre disponibilidad de alimentos, ingesta alimentaria, Costa
Rica

— ABSTRACT: Background: Food availability and dietary intake are thought to contribute to
rising obesity among women of low socioeconomic status in Latin America. In Costa Rica, few
studies have investigated food availability, dietary intake, or how they vary by SES.
Objectives: The purpose of this study in San José, Costa Rica was to (1) evaluate women’s
perceptions of food availability and, (2) describe dietary intake in women from low- and high-
SES areas of the city. Methods: Thirty non-pregnant, non-lactating women between 25 and
50 years were recruited in March 2013 from a low- and high-SES canton. Structured,
qualitative interviews assessed perceptions of food availability in 17 of the 30 women.
Quantitative 24-hour dietary recalls assessed dietary intake in all 30 women. Results: Many
women from the low-SES canton reported that they would include more chicken and fish in
their diet if cost were not a barrier. Protein intake as a proportion of total energy intake was
significantly greater in women from the high- versus low-SES canton (17% SD=5 vs. 13 SD=3,
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p = 0.02). Protein intake from animal source foods was significantly greater in women from the
high-SES canton (38 g SD=22 vs. 21 SD=11, p = 0.02). Conclusion: Protein intake was
greater in high-SES women and this may be due to the perceived cost of animal source foods.

Keywords: perceptions of food availability, dietary intake, Costa Rica

Recibido: 28 set, 2015 | Corregido: 02 nov, 2015 | Aprobado: 24 oct, 2015
1. Introduccién

En América Latina, la poblacion ha venido aumentando de peso en las ultimas
décadas. Simultaneamente, han ocurrido cambios a nivel nacional en el suministro de
alimentos en muchos paises latinoamericanos, conforme el desarrollo econémico y la
globalizacion introdujeron una variedad de nuevos alimentos y bebidas al mercado
latinoamericano (Food and Agriculture Organization, 2015; Popkin, 2012). Debido a
estos cambios paralelos en el peso y en el suministro de alimentos, se cree que la
ingesta alimentaria es uno de los principales factores que ha contribuido al aumento
de peso en América Latina (Albala et al., 2002; Cuevas et al., 2009; Cunha et al.,
2010; Kain et al., 2003; Uauy y Monteiro, 2004).

Esta relacidn, entre suministro de alimentos y peso, se basa en el supuesto de que los
alimentos que se introducen al mercado estan facilmente disponibles para los
individuos y estos los consumen como parte de su ingesta alimentaria usual;
contribuyendo de esa manera al incremento en el peso de la poblacion. A pesar de
que hay suficientes datos acerca del suministro de alimentos y del peso a nivel
nacional en los paises de América Latina, se conoce muy poco acerca de los dos
principales factores que los relacionan: la disponibilidad de alimentos y la ingesta
alimentaria a nivel individual. Entender la disponibilidad de alimentos y su ingesta a
nivel individual puede ayudar a aclarar si el suministro de alimentos influye en el peso
corporal y de qué forma lo hace.

Costa Rica provee una oportunidad para aclarar estos vinculos que hacen falta, ya
que los cambios en el suministro de alimentos a nivel nacional ocurrieron de forma
paralela con los aumentos en la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 1982 y el
2009, la cual aumento de 35 a 60% entre las mujeres en edad reproductiva (Food and
Agriculture Organization, 2015; Ministerio de Salud, 2009). No se conoce con certeza
si estas dos tendencias estan relacionadas y como es que se relacionan, porque se
sabe muy poco respecto a la disponibilidad y el consumo de alimentos entre mujeres
de este grupo etario, especialmente en zonas urbanas donde es de esperar que se
encuentre la mayor disponibilidad de nuevos alimentos y bebidas.

Dado que en la zona urbana de Brasil y Colombia esta ocurriendo un aumento de
peso particularmente rapido entre mujeres de bajo nivel socioeconémico (NSE)
(Dressler et al., 2008; Kasper et al., 2014; Monteiro et al., 2000; Olszowy et al., 2012)
es razonable asumir que la disponibilidad y consumo de alimentos puede variar segun
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nivel socioeconémico. Sin embargo, no hay estudios que hayan evaluado la variacion
en disponibilidad de alimentos segun NSE entre mujeres latinoamericanas urbanas en
edad reproductiva. Sélo unos pocos estudios en América Latina han evaluado la
variacion en ingesta alimentaria segun NSE y esos estudios se enfocaron en un
numero limitado de alimentos (Bender et al., 2015; Colén-Ramos et al., 2007; Dressler
et al., 2008; Jaime, et al., 2011; Kabagambe et al, 2005). Es necesario contar con un
panorama mas completo acerca de como la disponibilidad y el consumo de alimentos
varian segun NSE en Costa Rica.

Los objetivos de este estudio piloto realizado en zonas urbanas de Costa Rica son (1)
evaluar las percepciones de las mujeres en cuanto a disponibilidad de alimentos y (2)
describir el consumo de alimentos en mujeres de cantones de bajo y alto NSE.
Adicionalmente, este articulo describe la viabilidad de medir la ingesta alimentaria en
la poblacion de estudio.

2. Materiales y Métodos

2.1. Disefo del estudio

En este estudio de corte transversal, se utilizd una muestra a conveniencia de 30
mujeres, 15 de ellas de un cantdn de bajo NSE y 15 de un cantén de alto NSE en San
José, Costa Rica. La investigacion se realizo en marzo del 2013 después de obtener
la aprobacion de parte del Comité de Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad de Colorado Boulder (12-0743) y del Comité de Etica de la Universidad
de Costa Rica (VI-1236-2013).

2.2. Participantes

Se reclutaron 30 mujeres que no estuvieran embarazadas, ni en periodo de lactancia
materna, entre las edades de 25 y 50 anos que vivieran en los cantones
seleccionados y fueron incluidas en el estudio después de obtener su consentimiento
informado. Esta muestra se enfoc6 en mujeres porque la obesidad es mayor en
mujeres que en hombres en muchas ciudades latinoamericas (Schargrodsky et al.,
2008), Costa Rica incluida (Ministerio de Salud, 2009), y porque las mujeres cumplen
un papel prominente en la obtencién y preparacion de comida en Latinoamérica. El
rango de edad de la muestra fue restringido para reducir la variacion en la ingesta
alimentaria que esta asociada con la edad. Las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia fueron excluidas porque sus requerimientos de energia y de proteina son
diferentes, especialmente durante el segundo y tercer trimestre de embarazo (Butte y
King, 2005; Institute of Medicine, 2005; Kaiser, et al. 2014) y porque la alimentacion
de una mujer embarazada o en periodo de lactancia podria no reflejar su consumo
usual.
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2.3. Muestra y Reclutamiento

Costa Rica se divide en siete provincias y 81 cantones. Los cantones de Escazu y
Alajuelita estan ubicados en la aglomeracion urbana mas grande de Costa Rica,
conocida como el Gran Area Metropolitana. El indice de Desarrollo Humano (IDH),
una medida de desarrollo social y econdmico, fue evaluado en Costa Rica y varia
inmensamente segun cantdn. Escazu y Alajuelita fueron seleccionados como los sitios
de estudio para esta muestra porque sus puntajes de IDH en el 2011 estuvieron en
los dos extremos del espectro. El canton de Escazu obtuvo el puntaje mas elevado de
IDH (0.924) en San José y el cantén de Alajuelita tuvo el mas bajo (0.596), en un
rango de 0 a 1.0 donde 1.0 indica las mejores condiciones de desarrollo (Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2013).

2.4. Disponibilidad percibida de alimentos

Se realizaron entrevistas estructuradas (ver Weller 2000), mediante las cuales a todas
las participantes se les pregunté el mismo conjunto de preguntas predeterminadas,
con el fin de evaluar las percepciones que tenian las mujeres acerca de la
disponibilidad de alimentos. Se eligieron entrevistas estructuradas debido a que las
investigadoras ya estaban familiarizadas con el tema de investigacién y debido a que
las preguntas estandarizadas permiten la comparacién de respuestas entre individuos

Yy grupos.

Las entrevistas estructuradas se realizaron en espafnol por una investigadora de la
Universidad de Colorado con 11 mujeres del cantén de bajo NSE y 6 mujeres del
canton de alto NSE. Se invitd a la muestra total de 30 mujeres a participar en una
entrevista estructurada, pero soélo 17 de ellas aceptaron participar. Las entrevistas
estructuradas duraron entre 15 y 40 minutos. A las mujeres se les motivo a responder
abierta y honestamente a las preguntas de respuesta abierta que formaban parte de
una Guia de Entrevista.

Todas las entrevistas estructuradas fueron grabadas en audio con el permiso de las
participantes. Las entrevistas estructuradas fueron realizadas después de completar
el recuento alimentario (que se describe en la Seccion 2.5) para que el tipo de
preguntas de la entrevista no influenciaran los datos brindados durante el recuento
alimentario.Las preguntas incluidas en la Guia de Entrevista son las siguientes:

1. Como usted sabe, le voy a pedir que me cuente lo que opina acera de los
alimentos disponibles en Costa Rica. Cuando le menciono este tema, ¢ qué es
lo primero que se le viene a la cabeza?

2. Digame qué come su familia en el desayuno, almuerzo, cena y entre comidas.

3. ¢De qué manera varia su dieta entre semana y los fines de semana?

4. ;De qué forma varia su dieta durante el afno?
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5. Me gustaria saber cual seria para usted su comida ideal. Si usted pudiera
comer cualquier cosa en el desayuno, almuerzo y cena, qué elegiria usted?
En otras palabras, si la comida fuera gratis y facil de obtener, ¢qué comeria
usted durante el dia?

6. ¢Cuales son los retos principales que usted enfrenta al obtener y preparar la
comida?

7. ¢Coémo enfrenta usted esos retos?

8. Algunas veces las personas no pueden comer lo que ellas quieren. ;Qué
comeria usted si las comidas que usted consume fueran muy caras o dificiles
de obtener?

9. ¢Cuando y como incorpora usted productos animales, como pollo y huevos,
en su dieta?

10. Si alguien quisiera preparar cerdo para la cena, pero el cerdo fuera muy caro,
¢con qué lo remplazaria?

11. ¢Qué son las comidas tradicionales de Costa Rica?
12. En los ultimos 10 anos, ¢,de qué manera ha cambiado su dieta?

La primera pregunta se disend como una pregunta de calentamiento. La segunda
pregunta se disefid para obtener informacion acerca del consumo usual de alimentos
de la mujer, la cual podria luego compararse con los datos de su recuento alimentario.
Las preguntas 3 y 4 se incluyeron porque la recopilacion de datos de ingesta usual en
futuros estudios requiere entender como y cuando es que varia la ingesta alimentaria.
La pregunta 5 originalmente se habia formulado como “;Cual es su comida ideal?”.
Sin embargo, las dos primeras participantes encontraron esta pregunta confusa.
Después de dos entrevistas, agregamos las demas oraciones a la pregunta 5 con el
fin de aclarar. Las preguntas de la 6 a la 8 se disenfaron para dar a las mujeres una
oportunidad tanto de recordar retos como de reconocer retos presentados por la
entrevistadora. Las preguntas 9 y 10 se disenaron para determinar la disponibilidad de
alimentos relativamente caros. Las preguntas 11 y 12 se disenaron para determinar si
las percepciones de cambios en la alimentacion eran consistentes con los cambios en
la disponibilidad de alimentos a nivel nacional.

2.5. Consumo de alimentos

Se utilizaron recordatorios de 24 horas para medir el consumo de alimentos,
siguiendo los métodos descritos por Gibson (2005). Primero, las investigadoras (TB,
CS, ALD) solicitaron a las participantes que brindaran una lista completa de las
comidas y bebidas que consumieron el dia anterior desde el momento en que se
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despertaron hasta la hora en que se fueron a acostar. Cuando a las participantes se
les dificultaba recordar qué habian comido, se utilizaron las siguientes preguntas:

¢, Qué fue lo que comid al despertarse?

¢, Qué comio después de eso?

¢ Usted comié algo entre comidas o después de la comida?
¢ Usted compro algo mientras estuvo afuera o en el trabajo?

Segundo, a las participantes se les preguntd a qué hora consumieron cada alimento o
bebida. Tercero, a las participantes se les pidid que describieran a dénde habian
obtenido el alimento (por ejemplo: lo prepard en casa, lo comprd en el restaurante) y
el contexto en el cual se consumié cada comida (por ejemplo: en casa durante el
desayuno). Cuando las comidas fueron preparadas en casa, a las participantes se les
solicité que brindaran las recetas, el numero de personas que consumieron la comida
y bebida preparada en casa, y como se dividio la comida y bebida preparada en casa
entre los consumidores (por ejemplo: si todos comieron una porcion igual). Cuando se
trataba de comidas compradas, se les pregunté a las participantes el nombre del
restaurante, el nombre especifico y el tamafo de la comida o bebida comprada o la
marca del producto.

Cuarto, se le solicitoé a las participantes recordar la cantidad de todas las comidas y
bebidas consumidas en el sistema medida que les fuera mas sencillo (por ejemplo:
onzas, gramos, tazas, cucharadas, tajadas). Quinto, la entrevistadora y la participante
revisaron el recuento completo para asegurarse que la informacién estaba correcta y
completa. Finalmente, a las mujeres se les preguntd si el consumo alimentario que
estaban reportando era su consumo habitual o si ellas estaban siguiendo alguna dieta
especial. Las mujeres fueron incluidas en el analisis indistintamente de si reportaron
que su ingesta era la usual o si reportaron estar en una dieta especial.

Para mejorar la exactitud de las cantidades de alimentos y bebidas reportados,
durante el recuento, se disponia de fotografias de diferentes porciones de comidas asi
como utensilios para medir y servir alimentos, esto con el fin de ayudar a las
participantes a visualizar y reportar con mas precision las cantidades de alimentos
consumidos (Chinnock y Castro, 2014). Como parte del recuento se obtuvieron datos
sobre la dieta de la participante (por ejemplo: cortes de carne, métodos de
preparacion de alimentos o marcas de comidas preparadas). Se registré el consumo
de alimentos empacados mediante la documentacion de la informacion nutricional en
la etiqueta de empaque, cuando estaba disponible.

La mayoria de la recoleccién de datos se realizé6 en un lugar publico tal como un
parque o salén comunal, o bien se realizaron en las casas de las mujeres. Todos los
recordatorios de 24 horas se realizaron en espanol. Estos recuentos fueron
recolectados dentro de un periodo de tres semanas, entre martes y sdbado para
poder registrar el consumo semanal.
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Para calcular la cantidad de energia y de nutrientes consumidos, durante el periodo
de medicion, se utilizd Valornut, una plataforma en linea desarrollada en la
Universidad de Costa Rica (Chinnock, 2010). Valornut usa la base de datos de
nutrientes de la Tabla de Composicién de Alimentos desarrollada por el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) (Menchu et al., 2000). La ingesta
alimentaria (en gramos o kilocalorias) se definié de la siguiente manera:

1.

La ingesta de energia se defini6 como el valor energético total, en
kilocalorias (kcal).

La ingesta absoluta de macronutrientes (proteina, carbohidratos, grasa) se
definié como el consumo de cada macronutriente, en gramos (Q).

La ingesta de cada macronutriente (proteina, carbohidratos, grasa) como
proporcion del valor energético total fue calculada como la ingesta
absoluta del macronutriente (kcal) / valor energético total (kcal). La ingesta
de cada macronutriente en gramos se convirtio a kcal usando la siguiente
conversion: 1 gramo de proteina=4 kcal; 1 gramo de carbohidratos=4 kcal;
1 gramo de grasa=9 kcal.

La ingesta de proteina animal se calculé6 como la suma de la ingesta de
proteina proveniente de todos los productos de origen animal, incluyendo
lacteos (leche, yogurt, queso, natilla, etc.), huevos y carne (res, pollo,
camaron, pescado, etc.), en gramos.

La ingesta de bebidas endulzadas se calculé6 como la suma de la ingesta
en kilocalorias de bebidas calientes y frias que contenian endulzantes
caldricos, lo cual incluye pero no esta limitado al azucar, jarabe de maiz
elevado en fructosa, agave y miel. Estas bebidas incluyeron bebidas
compradas tales como gaseosas, leche con sabor, jugos de fruta hechos
de concentrado, bebidas con sabores que provienen de polvo y té frio,
ademas de bebidas hechas en casa tales como café, agua dulce (hecha
de cafa de azucar cruda y leche o agua) y fresco (hecho con agua, fruta
fresca, y azucar).

La ingesta de pan y productos de reposteria se calcul6 como el consumo
total en kilocalorias de panes dulces y salados, queques, galletas dulces,
reposteria y galletas saladas.

2.6. Analisis de datos

Analisis cualitativo

Las entrevistas estructuradas se analizaron mediante un proceso general inductivo
(Thomas, 2006) para poder resumir las percepciones de mujeres respecto a la
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disponibilidad de alimentos. Como parte del proceso general inductivo, las entrevistas
fueron simultdneamente traducidas a inglés y se transcribieron textualmente. Todas
las citas reportadas en este articulo fueron traducidas de nuevo al espanol y
comparadas con el audio original en espanol para asegurar la calidad. Las
transcripciones fueron leidas y vueltas a leer rigurosamente para identificar los temas
que aparecian repetidamente, ya fuera porque en las preguntas estructuradas se
preguntara especificamente por ellos (por ejemplo: comidas ideales) o porque
emergieran de las respuestas de las mujeres (por ejemplo: lidiar con precios elevados
en los alimentos).

A continuacion, las citas textuales hechas por las mujeres se organizaron
sistematicamente en diferentes temas mediante codificacion. Las citas que reflejaban
los puntos de vista de varias mujeres, tanto como las citas que reflejaban la opinion
de la minoria se identificaron para ser incluidas en este articulo.

Analisis cuantitativo

Las mujeres se categorizaron como pertenecientes a un cantéon de bajo nivel
socioeconémico 0 a un canton de alto nivel socioecondmico con base solamente en
su cantdon de residencia reportado, y no en ninguna otra caracteristica demografica.
Se cred una base de datos que contenia cada una de las variables de consumo
alimentario. Todas las variables de ingesta alimentaria, medidas a través de recuentos
alimentarios y procesados utilizando Valornut, eran variables continuas. Utilizando
una prueba t-Student de dos colas se comparé la ingesta de las mujeres de ambos
cantones en términos de valor energético total; macronutrientes; proteina de origen
animal; bebidas endulzadas; y panes y reposteria. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con el programa estadistico STATA versién 13 (StataCorp, 2013). La
significancia estadistica se estableci6 en un nivel de a = 0.05

3. Resultados

3.1 . Viabilidad de analizar el consumo de alimentos

Para realizar este estudio se solicitd la participacién a un total de 50 mujeres y un
60% de ellas (n=30) brindd su consentimiento informado. El éxito de reclutamiento
parecia estar influenciado por el corto plazo del compromiso requerido para completar
el recordatorio de 24 horas (20 minutos), ya que en el momento en que se les decia a
las mujeres el tiempo que tardaria su participacion parecian estar mas anuentes a
participar. El nivel pre existente de confianza entre las comunidades y la Universidad
de Costa Rica también parecia ser importante para el reclutamiento, como
evidenciaba la atencion que las mujeres prestaban a los gafetes de identificacion y los
logos de la Universidad.
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Las mujeres parecian comodas permitiendo que las investigadoras ingresaran a sus
casas Yy abiertamente compartian informacién sobre su consumo de alimentos.
Algunos recuentos alimentarios se realizaron en la presencia de miembros de la
familia y esto parecia ser beneficioso por dos razones. Primero, las mujeres parecian
estar mas comodas hablando con las investigadoras y, segundo, el reporte del
recuento alimentario podria ser mas preciso porque los miembros de la familia
brindaban detalles adicionales con relacién al consumo de alimentos de las mujeres
participantes.

Las mujeres de ambos cantones de alto y bajo NSE parecian igualmente
comunicativas respecto a su consumo de alimentos. Muchas mujeres en ambos
grupos reportaron consumir comidas que ellas percibian como “no saludables”, “bajo
nivel” o “comida chatarra”, lo cual sugiere que las mujeres no estaban omitiendo
comida que podria considerarse estigmatizada en el reporte de consumo que ellas
realizaban. Las mujeres pudieron visualizar las cantidades de comidas y bebidas
consumidas, pero algunas tuvieron dificultad al articular la cantidad de unidades
estandar de medida, tales como onzas o mililitros. Muchas mujeres no pudieron
recordar el tipo especifico de aceite de cocina utilizado durante la preparacion de la
comida.

Para la mayoria de las mujeres, el consumo de alimentos reportado como parte del
recuento alimentario (por ejemplo: “Yo comi cereal en el desayuno de ayer’) era
consistente con el habito alimentario usual reportado durante las entrevistas
estructuradas (por ejemplo: “Yo usualmente como cereal en el desayuno”). Veinte por
ciento de las mujeres dijeron que el consumo que ellas reportaron como parte del
recuento no reflejaba su dieta usual. La razon mas comunmente reportada fue la
participacion en una celebracion donde sirvieron alimentos y bebidas que no eran
parte de su dieta usual. Otras reportaron razones como estar muy ocupadas para
consumir su dieta usual, presencia de sindrome premenstrual o enfermedad, y
aburrimiento de su dieta usual.

3.2. Disponibilidad de alimentos: Entrevistas estructuradas

En respuesta a las preguntas de la Guia de Entrevista, las mujeres discutieron: (1)
sus comidas ideales, (2) retos para consumir sus comidas ideales, (3) como lidiar con
precios elevados en los alimentos y (4) cambio en la disponibilidad de alimentos en
los ultimos 10 anos.

Comidas ideales

Las mujeres de ambos cantones tenian ideas similares sobre lo que constituye una
comida ideal. Cuando se les consulté sobre sus comidas ideales o lo que ellas
comerian si el costo no fuera una barrera, las mujeres de cantones de bajo NSE
frecuentemente reportaron que ellas comerian mas pescado, pollo, huevos y
ensalada. Algunas mujeres del canton de alto NSE reportaron que ellas comerian mas
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pescado, camaron, ensalada y productos integrales como parte de su comida ideal.
Otras mujeres del canton de alto NSE reportaron que el costo no era una barrera y
sus comidas ideales estaban disponibles y eran parte de su consumo alimentario
usual.

Adicionalmente a los tipos de comida descritos anteriormente, las mujeres en ambos
cantones coincidian en cuanto a que la calidad de la comida es parte de una comida
ideal. Las cualidades de la comida que las mujeres valoran incluyen nutritiva,
balanceada, fiable, diversa, con buen sabor, conveniente, tradicional y no tradicional.

‘Yo como] mucha ensalada, pollo a la plancha, todo eso que sea sin grasa”
(Participante 2, B-NSE).

“Algo balanceado, verdad. Carbohidratos, proteinas. Tratamos de comer algo
de cada uno. Bueno, al desayuno, por lo general consumimos, qué se Yo,
bueno, el famoso gallo pinto de aca de Costa Rica y porque es considerado
carbohidrato, con proteina que seria huevo” (Participante 15, A-NSE).

“Yo digo que esta dividido. La mitad es saludable, pero [la otra mitad] comida
chatarra. Para nosotros, chatarra. Entre nosotros, unos [comen] la comida que
son los picadillos, arroz, siempre frijol, o un bistec, o el pollito en salsa, pero
hay una mayoria que comemos basura; por la mala alimentacion de la comida
chatarra” (Participante 9, B-NSE).

Retos para consumir comidas ideales

A las mujeres se les hizo preguntas para que se refirieran a los retos asociados al
consumo de sus comidas ideales. Muchas mujeres reportaron que el costo
relativamente elevado de las comidas de origen animal restringe su acceso a esas
comidas.

“‘En el almuerzo, si fuera mas barato, me gustaria comer pescado. Me
encanta el filet de tilapia, pero si esta caro. Y no se puede comer en una
familia numerosa” (Participante 7, B-NSE).

“Si fueran gratuitos, al menos yo quisiera seguir una dieta. Empecé con
sobrepeso. Entonces, yo quisiera... para llevar un régimen de alimentacion
muy sana, se requiere dinero. Las ensaladas, pescadito a la plancha, pollo a
la plancha... pero en una familia numerosa, al menos nosotros somos cinco, y
son dos los que trabajan, entonces es que hay presupuesto y hay dos nifios y
nosotros preferimos darles la alimentacion a los nifios” (Participante 9, B-
NSE).

A nosotros nos gusta comer mariscos, pero no hay mucha posibilidad
econdmica para comprarlos. Entonces, compramos mas lo que es verduras
porque es mas barato. Comemos arroz vy frijoles por lo facil de cocinar y lo
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barato que es. {Qué mas? Siempre, digamos, lo que se come es lo que se
tiene la posibilidad de comer y comprar” (Participante 13, A-NSE).

Algunas mujeres reportaron comer arroz y frijoles en el desayuno, en lugar de pan por
el costo relativamente elevado del pan:

“En la mafiana, no hace falta pinto, porque comprar pan, si, es mucha plata”
(Participante 8, B-NSE).

Lidiar con precios elevados en los alimentos

Cuando se les preguntd qué harian si los alimentos que ellas comen fueran muy caros
o dificiles de obtener, las mujeres reportaron una variedad de estrategias utilizadas
para lidiar con precios elevados en los alimentos. Muchas de esas estrategias
estaban relacionadas con el alto precio percibido en los alimentos de origen animal,
especialmente entre mujeres que vivian en el canton de bajo NSE. Estas estrategias
incluian (1) comer porciones mas pequenas de los alimentos mas costosos, (2)
preparar la misma comida para el almuerzo y la cena, (3) comer cortes de carne que
sean mas baratos, (4) comprar productos de temporada, (5) comer en casa en lugar
de gastar dinero en restaurantes y (6) comprar en tiendas con precios mas bajos
aunque eso implique evitar las tiendas mas cercanas a casa. Las mujeres en
cantones de bajo NSE reportaron usar todas estas seis estrategias, mientras que las
mujeres en el cantdn de alto NSE solo reportaron usar dos de ellas (comprar
productos de temporada y comer en casa) (Tabla 1).

—“Si sale mas barato que en los supermercados, me voy a San José a comprar
las verduras y la carne. Busco este medio porque ya no me sirve el lugar
donde vivo.” (Participante 9, B-NSE)

A las mujeres se les pregunté especificamente qué cocinaria una mujer para la cena
si no pudiera costear la inclusion de carne. Los huevos fueron el alimento de remplazo
que se utiliza mas comunmente, segun reportaron las mujeres de ambos cantones.
Las mujeres de ambos grupos sugirieron que el gallo pinto y queso pudieran servirse
como remplazo de carne animal. Las mujeres del cantén de bajo NSE también dijeron
que el chayote, platanos maduros, pasta o papas podrian ser usados como remplazo
cuando la carne no estaba disponible.

“La gente elegiria lo que es de mas facil acceso, que seria arroz y frijoles.
Todos esos tipos de cosas que son inferiores.” (Participante 15, A-NSE)
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Tabla 1
Estrategias utilizadas por las mujeres para lidiar con precios elevados en los alimentos

Estrategia Cita tipica

Comer porciones mas pequeiias | “Como menos pollo porque sale mas barato” (P6, B-NSE).
de los alimentos mas costosos

Preparar la misma comida para  “Por la situacion econémica, lo mismo que se prepara para el
el almuerzo y la cena almuerzo se come para la cena” (P1, B-NSE).

Comer cortes de carne que sean @ “Jarrete y menudos de pollo es mas barato. Entonces se le

mas baratos da de comer eso a ellos. Pero asi como comer comidas muy
“wow” — no, pero si es lo que consumimos aca, verdad, en
casa” (P4, B-NSE).

Comprar productos de “Por ejempilo, si el tomate esta caro yo no lo compro; por
temporada ejemplo, ahora en este tiempo, el brécoli esta muy caro,
entonces igual yo no lo consumo” (P14, A-NSE).

Comer en casa en lugar de “Econémicamente, lo que se hace es comer mas en la casa.
gastar dinero en restaurantes Afuera sale mas caro” (P14, A-NSE).

Comprar en tiendas con precios | “Si sale mas barato que en los supermercados, me voy a
mas bajos, aunque eso impligue = San José a comprar las verduras y la carne. Busco este
evitar las tiendas mas cercanas | medio porque ya no me sirve el lugar donde vivo” (P9, B-
a casa NSE).

Cambios en la disponibilidad de alimentos en los ultimos 10 anos

Las percepciones de las mujeres de cdmo la disponibilidad de alimentos ha cambiado
con el tiempo varié segun el cantdén. La mayoria de las mujeres que viven en el cantén
de bajo NSE percibieron cambios negativos en la dieta, durante los ultimos 15 anos, y
se mostraron preocupadas acerca de la disminucién en la calidad de los alimentos y
el aumento en los precios, especialmente en la carne.

“Yo digo que ha cambiado un monton, verdad. En el sentido de que tal vez es
diferente la alimentacién que se da...ahora no es lo mismo que antes. Que
uno se comia algo confiado. Ahora hay unas bacterias que se pueden agarrar
por la carne. Entonces, es diferente, todo ha cambiado mucho. [Ahora yo
como] menos carne.” (Participante 5, B-NSE)
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—“Ahora las cosas estan mas caras...menos carne ahora que antes porque
esta mas cara.” (Participante 7, B-NSE)

En contraste, las mujeres del canton de alto NSE se enfocaron en los cambios en la
disponibilidad de mariscos en los ultimos 10 anos.

“La gente come mas los arroces con mariscos, antes como que no, antes era
como lo basico, como arroz y frijoles, y ahora si se comen otras cosas. Hay
mucha gente que aqui el arroz y frijoles no los comen, los sustituyen por la
ensalada o un pollo o el pescado porque es mas saludable” (Participante 17,
A-NSE).

—“Lo unico es que aprendimos a comer mariscos, mas frecuentemente.
Comemos mas ceviches, mas cosas crudas que antes. Yo creo que aca [hay]
tanta propaganda, cosas asi, y aprendimos a comer cosas mas crudas y mas
naturales” (Participante 13, A-NSE).

“Lo que es mas caro es los mariscos. Y uno tiene menos acceso. En muchos
lugares, no son tan frescos y, entonces, eso hace que uno no los utilice
mucho. Normalmente, donde uno los encuentra mas frescos son muy
caros... Para mi los mariscos son menos accesibles” (Participante 14, A-
NSE).

Algunas mujeres del cantdn de alto NSE también reportaron que su dieta ha mejorado
porque ahora son mas conscientes respecto a su salud.

“Ha cambiado mucho porque ahora trato de cuidarme mucho mas con los
alimentos. Tal vez hace quince afos una comia de todo, pero ahora tiene que
tener un poco mas de conciencia. Digamos, ya no como comida chatarra.
Trato de comer mas ensalada. Cuidarme un poquito mas” (Participante 15, A-
NSE).

Hace quince anos, comia mas comida de la calle. Ahora no. Ahora como mas
verduras y ensaladas...no puedo comer nada empaquetado (Participante 13,
A-NSE).

3.3. Consumo de alimentos: Entrevistas estructuradas

En respuesta a las preguntas de la Guia de Entrevista, las mujeres describieron lo
que suelen comer durante sus comidas y en medio de ellas. Los productos para el
desayuno mas frecuentes entre las mujeres de ambos cantones eran café, gallo pinto
(mezcla de frijoles, arroz y especias) y pan. Durante el desayuno, era comun que las
mujeres que viven en el cantén de bajo NSE reportaran esparcir margarina en su pan,
mientras que las mujeres del cantén de alto NSE reportaron consumir el pan con
queso 0 huevos. Las comidas usuales para almorzar en ambos grupos incluyen
frijoles, carne y picadillo (verduras picadas con o sin carne cocinada con los
condimentos y el caldo). Al mediodia, las mujeres del canton de bajo NSE reportaron
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gue consumen chayote, arroz, platanos maduros y pasta con mas frecuencia. Para los
refrigerios entre comidas, las mujeres del canton de alto NSE informaron que
consumen con mayor frecuencia frutas, mientras que las mujeres en el cantén de bajo
NSE reportaron con mas frecuencia consumir galletas dulces o saladas. Para la cena,
las mujeres del cantén de bajo NSE reportaron mas frecuentemente comer lo que
habia quedado de la comida del almuerzo y las mujeres del cantén de alto NSE
reportaron comer un emparedado con carne procesada y queso mas frecuentemente.

Las mujeres describieron los factores que influyen en la variacion de su dieta y la
mayoria de estos factores se relacionaron con la familia. Varias mujeres informaron
que su consumo de alimentos varia durante las vacaciones con la familia, como en la
navidad. Algunas mujeres informaron que los fines de semana comian con mas
frecuencia en restaurantes, cocinaban porciones mas grandes en las comidas,
cocinaban menos, o comian menos debido a que mas miembros de la familia estaban
en casa el fin de semana. Sin embargo, un mayor numero de mujeres reportdé que su
dieta no vari6 entre los dias entre semana y fines de semana. Dos mujeres reportaron
que su consumo de alimentos se veia influenciado si sus hijos estaban en la escuela
0 en vacaciones escolares, o durante los fines de semana. A pesar de que el
almuerzo ha sido tradicionalmente la principal comida del dia en Costa Rica, algunas
mujeres de ambos cantones reportaron que la cena es la comida principal, ya que es
el momento del dia cuando sus maridos estan en casa.

3.4. Consumo de alimentos: recordatorio de 24 horas

En el Cuadro 1, se presenta el consumo de alimentos para la muestra completa de
mujeres, analizada mediante de recuentos alimentarios. El valor energético total
promedio fue de 1,779 Kkilocalorias (kcal). La composicion promedio de
macronutrientes que componen la alimentacién para la muestra completa fue de 15%
de proteina, 25% de grasa y 60% de carbohidratos. Casi la mitad de la ingesta de
proteinas (48%) proviene de lacteos y derivados de la carne.
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Cuadro 1
Ingesta alimentaria en la muestra completa.
Mujeres de zona urbana de San José, Costa Rica (n=30)

Categoria de ingesta alimentaria Mediana Promedio DE IC 95% Min

Valor energético total (kcal) 1.616 1.779 882 (1.450 - 2.109) 601 5174
Proteina (g) 58 62 24 (53 - T0) 26 114
Carbohidratos (g) 247 267 131 (217 - 316) 56 763
Grasa (g) 43 51 38 (37 - B5) 10 201
Proteina (%) 14 15 4 (13 - 16) 8 29
Carbohidratos (%) B3 60 10 (57 - 64) a7 76
Grasa (%) 23 25 10 (21 - 29) 9 48
Ingesta de proteina de lacteos y cames (g) 26 30 19 (22 - 37) 0 86
Ingesta de proteina de lacteos y carnes como

proporcion de la ingesta total de proteina (%) 46 48 21 (40 - 56) 0 81
Bebidas endulzadas (kcal) 86 162 252 (68 - 256) 0 1.285
Panes y reposteria (kcal) 224 301 288 (193 - 408) 0 998

DE: Desviacion estandar IC 95%: Intervalo de Confianza 95%

El Cuadro 2 muestra un desglose de la ingesta alimentaria por cantén. El valor
energético total fue mas bajo en las mujeres del canton con alto NSE, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa (1,552 kcal, SD=584 vs. 2,007 SD=
1,076, p=0.16). En términos de ingesta absoluta de macronutrientes, la ingesta de
carbohidratos (g) fue menor en las mujeres del canton de alto NSE (221 g SD=82 vs.
312 SD= 157, p=0.05), pero la ingesta total de proteina y grasa no varid segun
canton.
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Cuadro 2
Ingesta alimentaria segun canton de residencia.
Mujeres de zona urbana de San José, Costa Rica

Categoria de ingesta alimentaria Alto NSE-Escazu (n=15) Bajo NSE-Alajuelita (n=15) valor de

Promedio DE IC 95% Promedio DE IC 95% P

Valor energético total (kcal) 1.552 584 (1.228-1.875) 2.007 1.076 (1.411-2603) 0,16
Proteina (g) 62 26 (48 - 76) 61 22 (48 -73) 0,88
Carbohidratos (g) 221 82 (176 - 266) 312 157 (226 -399) 0,05
Grasa (g) 44 24 (31-58) 58 48 (31 - 85) 0,33
Proteina (%) 17 5 (14 - 19) 13 3 (11 - 15) 0,02
Carbohidratos (%) 57 10 (51-63) 63 9 (59 - 68) 0,07
Grasa (%) 26 10 (21-32) 24 10 (19 - 29) 0,54
Ingesta de proteina de lacteos y carnes (g) 38 22 (26 - 50) 21 1 (15 -28) 0,02
Ingesta de proteina de lacteos y carnes 59 16 (50 - 67) 38 20 (27 - 49) <0.01

como proporcion de la ingesta total de
proteina (%)

Bebidas endulzadas (kcal) 125 148 (43 - 207) 199 327 (18 - 380) 0,43
Panes y reposteria (kcal) 157 168 (64 - 250) 445 315 (270-619) <0.01
DE: Desviacion estandar IC 95%: Intervalo de Confianza 95%

Valor de p a partir de una prueba de t-Student de dos colas

La ingesta de proteina a partir de alimentos de origen animal fue significativamente
mayor en las mujeres del cantén de alto NSE, tanto en términos absolutos (g) (38
SD=22 vs. 21 SD=11, p = 0.02) como en términos de la proporcion que los alimentos
de origen animal representaban respecto al total de proteinas (59% SD= 16 vs. 38
SD=20, p =0.003). El consumo de pan y reposteria fue significativamente menor en
las mujeres del cantdn con alto NSE de Escazu (157 kcal SD= 168 vs. 445 SD= 315,
p =0.004). El consumo de bebidas endulzadas no varié por cantén.

La Figura 1 muestra la distribucion relativa de la ingesta de cada macronutriente como
proporcidon del valor energético total. Como proporcién del valor energético total, la
ingesta de proteina fue significativamente mayor en el cantén de alto NSE de Escazu,
pero la ingesta de carbohidratos y grasa no varié segun canton.
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Figura 1
Distribucion relativa de la ingesta proteina, carbohidratos y grasa como proporciéon del
valor energético total; e ingesta de proteina animal como proporcion de la ingesta total
de proteina, segun canton de residencia. Mujeres urbanas de San José, Costa Rica
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Ejes horizontales: valores fuera de rango recomendado de ingesta se muestran en naranja.

Los valores promedio de ingesta alimentaria son cercanos a sus medianas
correspondientes. La ingesta promedio de macronutrientes para cada cantén se ubico
dentro de los rangos recomendados segun las Ingestas Alimentarias de Referencia
para proteina (10 a 35%), grasa (20 a 35%) y carbohidratos (45 a 65%) establecidos
por el Instituto de Medicina para mujeres que no estan embarazadas o en periodo de
lactancia materna (Institute of Medicine, 2005). Los valores que se ubican fuera de
los rangos recomendados de ingesta se muestran en naranja en los ejes horizontales
de la Figura 1. Una de las 15 mujeres en el cantén de alto NSE en comparacion con
dos de las 15 mujeres en el cantdon de bajo NSE no alcanzaron el requerimiento
minimo de ingesta de proteina como proporcién del valor energético total. Tres de las
15 mujeres en el cantén de alto NSE en comparacion con nueve de las 15 mujeres en
el cantdon de bajo NSE excedieron el rango recomendado para ingesta de
carbohidratos.
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4. Discusion

Este estudio (1) evalud las percepciones sobre disponibilidad de alimentos y (2)
describiéo el consumo de alimentos en mujeres de cantones de bajo y alto NSE.
Adicionalmente, este articulo describe la viabilidad de analizar la ingesta alimentaria
en la poblacion de estudio. Las mujeres de ambos cantones de bajo y alto NSE
compartieron abiertamente informacion respecto a su consumo de alimentos vy
pudieron reportar marcas, recetas y tamanos de porciones con el grado de detalle que
se requiere para estimar la ingesta energética y de macronutrientes. Los estudios, que
se realicen en el futuro para medir el consumo de alimentos utilizando recuentos
alimentarios, deberian informar a los participantes en potencia sobre la afiliacion
institucional de los investigadores para aumentar el nivel de comodidad de los
participantes.

Con el propésito de mejorar la exactitud de los datos de consumo, los investigadores
que utilicen recuentos alimentarios deberian también: (1) realizar los recuentos
alimentarios en las viviendas de los participantes en la medida de lo posible para que
asi los participantes se puedan referir a las etiquetas de sus propios alimentos o a sus
propios utensilios para servir, (2) incluir a los miembros del hogar del participante
durante la recoleccién de datos de consumo, (3) proveer a los participantes con
utensilios de medir que sean relevantes en el contexto local o fotos de diferentes
porciones de alimentos para que los sujetos se refieran a ellas durante la recoleccién
de datos y (4) aclarar que el propédsito de la visita es investigacion y no promocion de
la salud para limitar la posibilidad de que los participantes subreporten los alimentos
que ellos consideran que no son saludables. Dado que el 20% de las mujeres dijo que
su consumo reportado no reflejaba su consumo usual, los estudios, que se realicen en
el futuro con el fin de identificar la ingesta alimentaria habitual, deberian recolectar
multiples recuentos alimentarios a cada participante.

Un estudio reciente realizado en el area urbana de Colombia evalué el consumo de
alimentos usando recuentos alimentarios entre mujeres en edad reproductiva de bajo
NSE (Dufour et al., 2015). Entre las mujeres de bajo NSE en Colombia y las mujeres
del canton de bajo NSE en Costa Rica, la ingesta promedio fue sorprendentemente
similar para carbohidratos (314 g vs. 312), las mujeres colombianas presentaron un
consumo ligeramente menor en cuanto a valor energético total (1,905 kcal vs. 2,007),
proteina (53 g vs. 61) y grasa (49 g vs. 58). Un estudio de Kabagambe et al., en el
cual se evalud la ingesta alimentaria utilizando recordatorios de 24-horas en adultos
mayores en los afos noventa, documentd valores ligeramente mayores para el valor
energético total (1,872 kcal vs. 1,779) y para la ingesta de grasa (59 g vs. 51), pero
una ingesta similar en cuanto a carbohidratos (275 g vs. 267) y proteina (65 g vs. 62),
comparado con la muestra completa de mujeres del presente estudio (Kabagambe et
al., 2001).
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Si se utiliza el cantdn de residencia como una aproximacion del NSE, varios hallazgos
de nuestra investigacion sugieren que la ingesta de proteina puede ser limitada entre
las mujeres de bajo NSE. La ingesta promedio de proteina como proporcién del valor
energético total entre mujeres de bajo NSE se encuentra en el extremo inferior del
rango recomendado por el Instituto de Medicina (2005). Adicionalmente, la ingesta de
proteina como proporcion del valor energético total fue menor entre las mujeres de
bajo NSE en comparacién con las de alto NSE. Esta variaciéon en la ingesta de
proteina, segun NSE puede, deberse al menor consumo de lacteos y carnes en las
mujeres de bajo NSE. Es poco probable que las diferencias observadas en el
consumo de lacteos y carnes, segun NSE, se deban a diferencias en preferencias de
alimentos, ya que las mujeres de bajo NSE reportaron en las entrevistas
estructuradas que ellas incluirian mas alimentos de origen animal, si el costo no fuera
una barrera. La variacioén observada en la ingesta de proteina mas probablemente se
debe al costo relativamente elevado de la proteina alimentaria, y especificamente de
las carnes, comparado con los carbohidratos y grasas en la dieta.

La calidad proteica, una medida de la composicién de aminoacidos y la digeribilidad
de la proteina, es mayor en los lacteos y carnes que en los alimentos de origen
vegetal (Boye et al., 2012; Tome, 2012; Hoffman y Falvo, 2004). Consecuentemente,
el mayor consumo de lacteos y carnes en el cantén de alto NSE puede contribuir a
una mayor calidad proteica. Sin embargo, las practicas alimentarias tradicionales en
Costa Rica emparejan comidas de origen vegetal que contienen proteinas
complementarias, tales como los frijoles y el arroz. En este caso, los frijoles son
elevados en el aminoacido lisina y bajos en el aminoacido metionina (Young et al.,
1994), mientras que sucede lo inverso para el arroz (Shekib et al., 1986). La calidad
proteica de proteinas complementarias es mayor que la de cualquiera de ellas por si
sola (Woolf et al., 2011). Debido a que ninguna mujer en este estudio reportdé acceso
limitado a los frijoles o al arroz, la calidad proteica de la dieta no necesariamente va a
variar por cantéon aunque la ingesta de lacteos y carnes haya sido diferente segun
canton en este estudio.

Los hallazgos de esta investigacion nos hacen cuestionar si el acceso limitado a
algunas proteinas en la dieta esta ligado a un mayor consumo de carbohidratos.
Hemos encontrado un mayor consumo de carbohidratos, pan y productos de
reposteria entre las mujeres del cantén de bajo NSE. También hemos encontrado que
el consumo de carbohidratos como una proporcidon del valor energético total excedia
el rango recomendado en mas de la mitad de las mujeres del cantéon de bajo NSE.
Especulamos que cuando el acceso a proteina en la dieta es limitado, las mujeres
podrian sustituir los alimentos caros ricos en proteina con carbohidratos mas
costeables.

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura, entre 1992 y 2011, la disponibilidad de productos lacteos, pollo, cerdo,
pescado y crustaceos aumenté a nivel nacional en Costa Rica (Food and Agriculture
Organization, 2015). Nuestro hallazgo de que las mujeres provenientes de un cantén
de bajo NSE perciben disminuciones en la disponibilidad de alimentos de origen
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animal a lo largo del tiempo no es consistente con las tendencias a nivel nacional.
Esto podria hacernos pensar acerca del valor de confiar en las tendencias nacionales
como una aproximacion de la experiencia de los individuos. Nuestro estudio sugiere
que la medicidon a nivel individual es particularmente importante cuando se esta
determinando la disponibilidad de alimentos relativamente caros entre poblaciones de
bajo NSE.

Este estudio piloto tuvo varias limitaciones. Primero, usamos una muestra no aleatoria
de manera que los resultados no son generalizables al resto de la poblacién urbana
de mujeres costarricenses. Segundo, realizamos unicamente un recuento alimentario
por mujer y la ingesta alimentaria en el dia que ella reportaba podria no representar
su consumo habitual. Tercero, sesgos de informacion y el subreporte o sobrereporte
intencional de consumo de alimentos, los cuales son limitaciones comunes de los
recuentos alimentarios, pueden haber influenciado la exactitud de los datos. Cuarto, a
pesar de que nuestro pequeno tamafno de muestra fue suficiente para un estudio
piloto, el estudio no fue disenado para probar hipotesis sobre la variacion en el
consumo de alimentos por NSE. Finalmente, el lugar de residencia es una medida
cruda de NSE y el cantdon de residencia podria no reflejar las condiciones
socioecondomicas reales.

Los estudios que se planteen en el futuro que tengan como objetivo proveer una
imagen mas representativa de la variacion en la disponibilidad y consumo de
alimentos, segun NSE, deberian utilizar una estrategia de muestreo aleatorio,
recolectar multiples recuentos alimentarios por mujer y utilizar una medida precisa de
NSE que incluya varias dimensiones sociales y economicas. Dada la tendencia
observada en este estudio hacia un mayor valor energético total en la dieta de las
mujeres del canton de bajo NSE y al incremento en peso de mujeres de bajo NSE en
comparacion con las de alto NSE que se ha documentado en otros paises, los
estudios que se planteen en el futuro deberian evaluar la variacién en la ingesta
energética y el peso corporal, segun NSE, utilizando una muestra mas grande. En
investigaciones futuras que se realicen en Latinoamérica, se deberia explorar si la
disponibilidad y el consumo de proteina en la dieta de mujeres de bajo NSE pueden
estar relacionados con un aumento de peso entre esta poblacion y cédmo es que
podrian estar relacionados.

5. Conclusion

Nuestros resultados de este estudio piloto en San José, Costa Rica, muestran que, en
un grupo de mujeres costarricenses en edad reproductiva, la disponibilidad y consumo
de alimentos podrian variar, segun NSE. La ingesta de proteina fue mayor en las
mujeres de un cantén de alto NSE y esto parece estar influenciado principalmente por
la accesibilidad de los alimentos de origen animal. Las tendencias en disponibilidad de
alimentos a nivel nacional son utiles para generar hipotesis acerca del consumo de
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alimentos, pero distan de la ingesta alimentaria de un individuo para fungir como una
aproximacion valida de lo que las personas comen. Los analisis a futuro deberian
evaluar la variacion en el peso y el consumo de alimentos, segun NSE en una
muestra mayor, tomando en cuidadosa consideracion la importancia de la ingesta
proteica.
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