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Este estudio se realizo con el propodsito de conocer, ex ante, la situacion de salud, especifi-
camente en el campo de las enfermedades no transmisibles en el Area Demostrativa del Cantén
Central de Cartago, establecida en el marco del Proyecto Internacional denominado “Conjunto de
Acciones para la Reduccion Multifactorial de las Enfermedades No Transmisibles (CARMEN), que
auspicia la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en el continente americano.

Para la planificacion de este estudio se tomo en cuenta el protocolo internacional, disefiado
por la OPS/OMS, que contiene las experiencias obtenidas como resultado de la ejecucion de en-
cuestas similares, realizadas con anterioridad, en otros paises latinoamericanos con la cooperacion
técnica brindada por dicho organismo internacional.

Por parte del pais, el Ministerio de Salud asumio la coordinacion de esta encuesta en la que
participaron instituciones relacionadas con el tema, tales como el Instituto Costarricense de Inves-
tigacion en Salud y nutricion (INCIENSA), el Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
(IAFA) y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Se contd con el apoyo técnico de la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.

Considerando la relevancia que tiene para el pais el conocimiento actualizado e importancia
de la toma de decisiones efectivas en el campo epidemioldgico de las enfermedades no transmi-
sibles, se presentan los resultados de la investigacion, con la intencion de apoyar la orientacion
del sector salud, en el desarrollo decidido de acciones encaminadas a resolver uno de nuestros
problemas prioritarios en salud publica.

Por este motivo me complace poner a su disposicion la informacidon generada, esperando
que constituya un aporte que marque un hito importante en el desarrollo de la salud publica
costarricense.

Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal
Ministra de Salud.
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En Costa Rica el bienestar econdmico, el envejecimiento de la poblacion y los cambios en el
perfil epidemiologico plantean un panorama nacional de alta vulnerabilidad para las enferme-
dades no transmisibles. La sociedad costarricense incremento su expectativa de vida en forma
constante hasta 1999 cuando fue de 76,9 afios, mientras que la tasa de natalidad bruta paso de
32/1000 en 1985 a 22,6/1000 en el aio 2000. La poblacion ha envejecido y la piramide pobla-
cional se ha ensanchado con base en los adultos jovenes (MS, 2003; INEC, 2001).

Las enfermedades cardiovasculares han constituido la principal causa de muerte de la pobla-
cion costarricense, tanto en hombres como en mujeres desde el quinquenio 1970-1974, siendo
siempre la tasa ajustada de mortalidad en los hombres mas alta que en las mujeres, hasta el afio
2000 en que murieron 2675 hombres y 2145 mujeres por esta causa representando el 32% y 35%
respectivamente de la mortalidad total para ese aiio (MS, 2003).

La tendencia observada a lo largo del tiempo en Costa Rica es la de un descenso aparente de
la mortalidad en la década del 70 para luego estabilizarse en los hombres, inclusive mostrar una
ligera tendencia al aumento en los ultimos afios en este grupo, y descender en mujeres ligeramente.
Es posible que el descenso de la mortalidad por esta causa que se observa en los 70 se deba a un
mejor registro de defunciones como parece ser por el descenso notorio en la proporcion de las
muertes por causas mal definidas que se observa en la década del 80.

La enfermedad cardiovascular representa casi las tres cuartas partes de la mortalidad debida
al aparato circulatorio (72% y 73% en 1995 y 2001, respectivamente), mientras que el infarto
del miocardio es el 44,6% y el 44,7% de la enfermedad cardiovascular para los dos mismos afios
considerados (Ronderos, 2001).

La tendencia de la mortalidad desde 1970 y hasta el 2000 por enfermedad cerebrovascular ha
mostrado un descenso de 29%, siendo mas notable en mujeres (34%) que en hombres (23%). La
Enfermedad Isquémica Coronaria (EIC) por el contrario, muestra un claro aumento en hombres y
en las mujeres tiende a permanecer estable. Si bien 1la magnitud de la mortalidad por Enfermedad
Hipertensiva aun es baja, preocupa su aumento vertiginoso ya que comprende aquella ocasionada
por dafio secundario a la hipertension esencial y la derivada de la hipertension secundaria. Este
panorama parece seflalar que si bien el pais ha venido mejorando la prevencion y atencién del
accidente cerebrovascular, es poco lo que ha logrado frente a los dafios cronicos derivados de
un mal control en la poblacion de hipertensos y en la prevencion y la atencion del manejo de
la EIC (Morice, 1998).

Existe evidencia que s6lo un numero limitado de factores determinan en mayor medida la
carga de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y éstos son la obesidad, dislipidemia y
diabetes mellitus. A su vez, éstos estan determinados por la alimentacion escasa en frutas y ve-
getales, alto consumo de grasas saturadas y carbohidratos simples. Por lo anterior es importante
considerar los aspectos alimentario nutricionales como factores que favorecen la incidencia de
algunas enfermedades no transmisibles (Escobar, et. al, 2000).

En consecuencia con lo anterior, resulta necesario sefialar que las encuestas nacionales de
nutricion realizadas en Costa Rica muestran un aumento del sobrepeso y obesidad, en los di-
ferentes grupos poblacionales. En el grupo de preescolares la prevalencia de sobrepeso (> +2
DE), segun el indicador peso para talla, aumentd de 2,3% en 1982 a 6,2% en 1996 (Ministerio
de Salud, 1996).
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En el afio 1996 el grupo de poblacidn escolar mostré un 14,9% de sobrepeso segun el indice
de masa corporal. La mayor prevalencia se presentd en la zona metropolitana (20%), mientras
que en la zona urbana fue de 17,5% y en la zona rural de 9,3%. En ese mismo afio se encontro
que el grupo de mujeres de 15 a 19 afios presento un 23,2% de sobrepeso.

En las mujeres de 20 a 44 aios de edad se observo un aumento del sobrepeso y obesidad (IMC
> 25) de 34,6 a 45,9% entre 1982 y 1996. En este ultimo afio se registr6 un mayor porcentaje
en la zona rural (50,6%), en comparacion con la zona metropolitana (42,2%) y la zona urbana
(44,8%). Asi mismo en las mujeres de 45 a 59 afios se observé un aumento de 55,6 a 75% en el
mismo periodo (Ministerio de Salud, 1996).

En las encuestas realizadas en los afios 1999 y 2000 en los sitios centinela ubicados en los
distritos de Damas de Desamparados y San Antonio de Nicoya, representativos de la zona metro-
politana y rural, respectivamente, se determind un 6,0 y un 3,2% de preescolares con sobrepeso
de acuerdo al indicador de peso para talla. El grupo de poblacion escolar mostré una prevalencia
de sobrepeso (IMC > 85 percentil) de 22,1% en Damas de Desamparados y de 14% en San An-
tonio de Nicoya. También se encontré en Damas que el 56,4% de las mujeres de 19 a 44 afios y
58,8% de los hombres con edades comprendidas entre los 19 y 59 afios presentaron algun grado
de sobrepeso y obesidad. En San Antonio de Nicoya estos porcentajes fueron del 58,8 y 40,6%,
respectivamente (Ministerio de Salud-INCIENSA, 2002).

El patron de consumo de alimentos de la poblacion costarricense ha variado con el tiempo
debido posiblemente a factores economicos y socioculturales como el nivel de ingreso, estra-
to socioeconomico, nivel de educacion y lugar de residencia; por lo anterior la prevalencia de
enfermedades relacionadas con la alimentacion también cambio de la misma forma, como se
mencion6 anteriormente.

Los estudios sobre consumo de alimentos realizados en los ultimos afios muestran algunas
diferencias segun zona y estrato socioeconomico. En 1991 se encontré que el consumo de arroz
(principal fuente de energia de la dieta del costarricense) y frijoles fue mayor en la zona rural y
disminuye conforme aumenta el estrato socioecondmico; por el contrario el consumo de carnes
fue menor en la zona rural y aument6 conforme mejora el estrato socioeconémico (MS, 1991).

Es importante notar que entre 1991 y 1996 se observo una reduccion importante en el con-
sumo per capita de azucar en la zona urbana, la cual paso de 86 a 57 gramos y el consumo de
grasas también pasé de 46 a 30 gramos en el mismo periodo. Por otra parte, aunque se observo
una conducta positiva hacia el consumo de grasa en la cual se tiende a sustituir la manteca
vegetal por el aceite, aun existe un mayor consumo de manteca. Ademas, la contribucion de
grasas al valor energético total pasé de 31% en 1989 a 29% en 1991 y a 27% en 1996, aunque
la recomendacion para la poblacion es del 25% (MS, 1997).

En la encuesta realizada en 1999 en el distrito de Damas de Desamparados, el cual se consi-
dera representativo de la zona metropolitana, mostré que el consumo per capita de energia fue de
2749 Kcal, la mayor parte de ellas provenientes de arroz, azucar, carnes y panes. El porcentaje
de adecuacion de vitaminas que ejercen algun efecto protector en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como vitamina C, riboflavina, folatos y vitamina A fue superior al 100% lle-
gando hasta 236% en el caso de vitamina C. Por otra parte se observo un bajo consumo de fibra
(19 g) y un alto consumo de colesterol (372 mg) de acuerdo a las metas establecidas para Costa
Rica (30 g y 100 mg/1000 Kcal, respectivamente); el consumo de sodio fue de 1639 mg el cual
se considera adecuado (MS, 2003).
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Por otra parte un hallazgo de la encuesta realizada en sitios centinela, importante de men-
cionar por su relacion con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, es la reduccion de los
niveles bajos de folatos plasmaticos en mujeres en edad fértil, el cual pasé de 19,1% en 1996 a
2,5% en 1999 como producto de la fortificacion de la harina de trigo con esa vitamina; es posible
que los efectos de esta intervencion sobre la reduccion de enfermedades cardiovasculares puedan
observarse a largo plazo.

En el pais, distintos estudios han confirmado el papel predictor y la existencia de una re-
lacion causal entre hipercolesterolemia y cardiopatia coronaria. La hipercolesterolemia es una
condicion esencial en el desarrollo y progreso de la ateroesclerosis, la lesion vascular asociada
a la enfermedad isquémica del corazon. La encuesta Nacional de Nutricion de 1982 mostré que
un 20% de la poblacidon de 20 a 59 afios tenia un nivel de colesterol superior a 200 mg/dl y un
10% presento valores superiores a 240 mg/dl (Jiménez,1987).

Resultados reportados del Estudio nacional de factores de riesgo de enfermedades crdonica
- ENFREC II realizado en Colombia en 1999, revelan una prevalencia general de niveles de co-
lesterol total superiores a 240 mg/dl de 8,3%: 6,1% para los menores de 40 afios y 12,7% para
los mayores de 40 afios. En la poblacion general el 8,3% presento niveles de LDL-colesterol
superiores a 160 mg/dl, la poblacién menor de 40 aflos mostré una prevalencia de 6,8% y 11,4%
la poblacion restante. Para el HDL- colesterol, el 39% de los adultos entre 18 y 69 afios de edad
presentaron cifras de riesgo alto (< 35 mg/dl). A diferencia de los otros lipidos, los valores pro-
medio de triglicéridos se encontraron en niveles de riesgo aceptable (Encuesta Colombia , Tomo
I11, 1999)

En relacion con la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de diabetes tipo Il en América varia
del 1,4% en la poblacion indigena de Chile a 17,9% en adultos de Jamaica. Estudios recientes
en Colombia estimaron una prevalencia de diabetes mellitus de 2% (IC 95%:1,36-3,8) y la pre-
valencia del desorden metabdlico denominado Glicemia alterada en ayunas alrededor del 4,3 %
(IC959%: 2,9-5,6) (Encuesta Colombia, Tomo V, 1999).

En 1968, la Caja Costarricense del Seguro Social estudio la poblacion mayor de diez afios,
usuarias de los servicios y encontré que el 6,8% eran diabéticos y que el 80,2% de las personas
detectadas desconocian su enfermedad. En el canton de Desamparados (area urbana sur de San
José) en 1989, un estudio de una muestra representativa de la poblacion de 15 y mas afios, se
encontrd que la prevalencia de personas con glicemia de concentraciones =200 mg/dl (tomada
durante el dia) fue de 2,6% y con glicemias entre 140-199 mg/dl fue del 3% (CCSS, 1989).

El estudio efectuado por Campos H., y col. en 1989, en el cantén de Puriscal (area rural de la
provincia de San José), mostrd en personas entre 20 y 65 afios una prevalencia de diabetes mellitus
(Nivel de glicemia no definido) de 2,7% en hombres y 3,3% mujeres rurales y una prevalencia de
diabetes de 4,5% y 1,7% en hombres y mujeres urbanos, respectivamente (Campos, 1992).

La mortalidad por diabetes mellitus en Costa Rica ha venido en aumento, la edad promedio
de muerte en 1996 fue de 67 afios, produciendo la mayoria arriba de los 65 afios. Las tasas es-
pecificas se elevan conforme aumenta la edad y las manifestaciones de enfermedad renal son las
principales causas de muerte del paciente diabético (Morice, 1999).

En la consulta ambulatoria, la diabetes mellitus se ubica dentro de las primeras causas de
consulta, por lo que genera un elevado costo a los servicios de salud. En 1995, el costo estimado
del internamiento en hospitales publicos por diabetes mellitus y cardiopatia isquémica fue de
2431 millones de colones. (Morice, 1999)
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La Encuesta de Hogares de 1998, aplica a una muestra representativa de hogares del pais,
un modulo que indaga sobre la DM diagnosticada donde 2,2% de hombres y 3,4% de mujeres se
identificaron como diabéticos para un total de 2,8% de DM en todas las edades. La prevalencia
en personas mayores de 40 aflos fue de 9,4%; 7,6% en hombres y 11% en mujeres. Esto estima
que en 1998 habia 94.377 diabéticos diagnosticados. Para ese mismo afio la Caja Costarricense
del Seguro Social, que cubre en atencion en salud al 95% de la poblacion, contaba con 66.000
personas en tratamiento activo para DM bien con insulina o hipoglicemiantes orales, lo cual
hace suponer que posiblemente la encuesta sobrestima el numero de personas diagnosticadas
(Morice, 1999)

Este modulo pone a disposicion las prevalencias generales de hombres y mujeres entre 15y
64 afios de edad a fin de proveer el conocimiento que se requiere en el disefio de intervenciones
y la evaluacion de su impacto.

A la vez permitira el replanteamiento de las estrategias de atencion por medio de un ajuste
de los procesos de planificacion para lograr una adecuada utilizaciéon de recursos y facilitara la
toma de decision en politicas de intervencidn por parte de las autoridades en salud.

General

Conocer la prevalencia de los factores alimentario nutricionales protectores o de riesgo para
enfermedades no transmisibles en el area urbana del canton Central de Cartago.

Especificos

1. Evaluar el estado nutricional de la poblacion estudiada segun sexo y edad.

2. Determinar el consumo de alimentos y evaluar el consumo de energia y nutrientes de los
hogares segun nivel de escolaridad del jefe de hogar.

3. Determinar los habitos alimentarios de la poblacion estudiada relacionados con el consumo
de alimentos asociados a las enfermedades no transmisibles.

4. Identificar la prevalencia y distribucion de las dislipidemias y diabetes mellitus en la po-
blacidn de 15 a 64 afios del area demostrativa de Cartago

A. Poblacion

La poblacidn estuvo constituida por personas entre los 15 a 64 afios de edad con al menos
un afio de residir en el area urbana del Canton Central de Cartago.

Se estimo6 que la poblacion total a cubrir a abril de 1999 era de 103 350 habitantes de la cual
63% (65 224) tenian entre 15y 64 afos. Dado que de esa poblacion aproximadamente el 49,4%
eran hombres y 50,6 mujeres, se tendrian 32 247 hombres y 32 977 mujeres dentro de los grupos
de interés. Del grupo de mujeres se excluyeron las que estaban embarazadas o en periodo de
lactancia (estimado en 6%), quedando una poblacion total de 29 064 mujeres.
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B. Tamaio y disefio muestral

La muestra calculada en 1270 sujetos se determiné mediante muestreo estratificado por gru-
pos de edad para respuesta de tipo binomial. Se considerd un nivel de confianza de 95%, una
prevalencia maxima de p=0,5 y un error de 2,75%.

Se decidio utilizar un disefio por conglomerado bietdpico, por lo tanto el tamafilo muestral
calculado inicialmente se multiplico por el efecto de disefio estimado en 1,5 para un total de 1905;
posteriormente se distribuyo proporcionalmente por sexo. Ademas, la muestra fue incrementada
por el porcentaje de no respuesta estimado en 20% para hombres y 10% para mujeres, por lo que
el tamafio final de la muestra fue de 2246.

Para el mdédulo de consumo de alimentos se obtuvo una submuestra de los hogares seleccio-
nados. Dicha submuestra se calculd para un disefio simple aleatorio con un nivel de confianza
de 95%, una prevalencia maxima de p=0,5 y un error de 5% resultando un total de 395 hogares.
Posteriormente el tamafio muestral se multiplicé por el efecto de disefio de 1,5 y se incrementd
en un 10% considerado como no respuesta para una muestra final de 652 hogares.

C. Seleccion de segmentos

Se aplico un diseflo por conglomerados bietapico, en la primera etapa se seleccionaron me-
diante muestreo aleatorio sistematico los segmentos del marco muestral del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, en la segunda etapa se seleccionaron los sujetos de estudio, el procedimiento
fue el siguiente:

La muestra (nh) fue distribuida proporcionalmente en cada distrito de acuerdo con la canti-
dad de segmentos urbanos. Se establecié que serian seleccionadas 40 personas por segmento de
esta forma se determind el nimero de segmentos a seleccionar por distrito (nh/40) (Cuadro 1).
En cada distrito, la muestra se distribuyd por sexo y grupo de edad con base en los porcentajes
estimados en la poblacion, es decir, se asume que en cada distrito la distribucion de la poblacion
es similar a la distribucion del canton. La muestra distribuida por grupos de edad y sexo se
presenta en el Cuadro 2.

Cuadro 1
Distribucion de la muestra segun distrito y segmento seleccionado.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Distrito Segmentos Muestra que Segmentos seleccionados
existentes corresponde (nh) (nh/40)
Total 366 2247 60
Oriental 54 332
Occidental 44 270
Carmen 51 313
San Nicolas 67 41N n
San Francisco 89 546 14
Guadalupe 36 221
Dulce Nombre 14 86
Quebradilla N 68
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Cuadro 2
Distribucion de la muestra segun grupo de edad y sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Grupo Muestra Censo 2000*
n % Ne %
Hombres
Total 1113 49,5 35596 49
15-19 160 7.1 5880 8
20-24 160 7.1 5298 7
25-34 284 12,6 8923 12
35-44 258 11,5 7854 "
45-54 157 7,0 4747 7
55-64 94 4,2 2894 4
Mujeres
Total 1133 50,5 37082 51
15-19 164 7.3 5814 8
20-24 159 7.1 5301 7
25-34 285 12,7 9019 12
35-44 252 11,2 8484 12
45-54 164 7.3 5255 7
55-64 109 4,9 3209 4
Total

Fuente: INEC, Censo 2000

D. Seleccion de los sujetos del estudio

Se realizd la actualizacion cartografica de los segmentos seleccionados y se levanto un listado
de hogares con las personas de interés que los habitaban (sexo y edad). Esta lista se introdujo al
computador y se dividio en 96 sublistas con base a los 8 distritos, 6 grupos de edad y sexo.

En cada distrito se ordeno por segmento y se procedid a seleccionar las personas mediante
muestreo sistematico con arranque aleatorio. En cada hogar solamente se podia seleccionar una
persona con las mismas caracteristicas de edad y sexo; de esta forma quedaron seleccionados
1686 hogares.

Para la encuesta de consumo se procedio de la siguiente manera: los 652 hogares se distribu-
yeron proporcionalmente por distrito segun la cantidad de segmentos seleccionados y dentro de
cada distrito fueron seleccionados mediante muestreo sistematico aleatorio (Cuadro 3).
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Cuadro 3
Distribucion por distrito de la submuestra de hogares para
el mdédulo de consumo de alimentos.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2000

Distrito 53:22?522325 Hogares seleccionados | Submuestra de hogares
Total 60 1686 652
Oriental 9 239 82
Occidental 7 194 64
Carmen 8 230 98
San Nicolas N 322 130
San Francisco 14 403 154
Guadalupe 6 176 77
Dulce Nombre 3 64 25
Quebradilla 2 58 22

E. Trabajo de campo
1. Validacion de instrumentos y procedimientos

Se realiz6 una prueba piloto en cinco distritos del canton Central de Cartago, en cada uno de
ellos se seleccionaron dos segmentos (diferentes a los del estudio) con cinco viviendas cada uno
siguiendo el mismo sistema de seleccion que se utilizo en el estudio. Se aplico el formulario y
los procedimientos estructurados con el fin de detectar deficiencias en el disefio, contenido del
formulario, duracion de la entrevista y manejo de técnicas, entre otros.

Con base en lo anterior se realizaron los ajustes necesarios en los procedimientos de campo
y en la estructura de las preguntas del formulario con lo cual se garantizo una mejor calidad de
la encuesta. El formulario corregido se muestra en el anexo 1.

2. Capacitacion de los equipos de campo

Todos los participantes en la recoleccion de los datos fueron capacitados en los aspectos
administrativos, logisticos y técnicos de cada uno de los modulos incluidos en la encuesta: Da-
tos del hogar, datos personales, hipertension arterial, diabetes mellitus, peso corporal, practicas
alimentarias, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de bebidas alcoholicas, cancer de
cérvix y mama.

Para recolectar la informacion relacionada con los aspectos individuales de las personas se-
leccionadas se capacitaron durante dos semanas los dos equipos de campo, cada uno integrado
por un supervisor (profesional en salud), cuatro asistentes técnicos de atencidon primaria en salud
(ATAPS) y un chofer.

Para la aplicacion del formulario sobre consumo de alimentos se capacité durante dos dias a
personal técnico de nutricidn los cuales se integraron en dos equipos de trabajo para la ejecucion
de la encuesta.
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3. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizo durante el periodo comprendido entre octubre del 2001 y
diciembre del 2001.

Los distritos a estudiar fueron distribuidos entre los dos equipos de trabajo y a cada uno de
ellos se les entrego el listado de las personas seleccionadas por segmento asi como un croquis de
los segmentos, el cual contenia identificadas las viviendas a ser visitadas.

La informacion se recolectd previo consentimiento informado (Anexo 2), mediante una entre-
vista a nivel domiciliar a la persona seleccionada. Con todos los sujetos entrevistados se convenia
una cita en un establecimiento de salud para la extraccion de la muestra de sangre y la toma del
peso, talla y presion arterial. Para la obtencion de estos datos se aplicaron los procedimientos
descritos en el Manual Operativo (Ministerio de Salud, et. al, 2000).

Los equipos constituidos para la encuesta de consumo de alimentos trabajaron simultdneamente
en el mismo distrito pero en diferentes segmentos. Dado que en este caso la unidad de analisis
fue el hogar, se aplico la metodologia de recordatorio semanal de los alimentos consumidos por la
familia. La entrevista se realizo a la persona encargada de preparar o comprar los alimentos.

4. Manejo de las muestras sanquineas

Un técnico en laboratorio llevo a cabo la separacion de los sueros dentro de las dos primeras
horas después de la extraccion. Para ello, centrifugo las muestras a 1500 rpm por 5 minutos a
40 C, distribuyd el suero en alicuotas de un mililitro en viales nuevos tipo eppendorf. Cada vial
se identificé con las siglas del Programa, numero de muestra y fecha de recoleccion. Luego se
trasladaron, el mismo dia, al Laboratorio de Lipidos del INCIENSA bajo condiciones adecuadas
de refrigeracion Las muestras custodia se colocaron en gradillas previamente identificadas y se
almacenaron a -70°C para analisis posteriores.

F. Métodos de analisis de laboratorio

Para garantizar la confiabilidad de los resultados se siguio los lineamientos del control de
calidad interno en todos los ensayos. Para ello se utilizaron muestras control (Sigma), controles
internos de Wiener y los pooles propios a fin de elaborar de cartas control y evaluar la variabi-
lidad inter analisis, la cual oscil6 entre 1,2 y 6,3% en la concentracion alta y de 3,1 a 4,7% en
la normal. Para evaluar la exactidud de las determinaciones se participd en el Programa de Eva-
luacion Externa de la Calidad en Lipidos y Glucosa (PEECLG) coordinado por el Centro Nacional
de Referencia de Lipidos del INCIENSA (Rodriguez 2001). El porcentaje de error fue de 3,9% para
colesterol total, 9,6% para triglicéridos, 9,2% para HDL-colesterol, correspondientes a un com-
portamiento excelentes segun los criterios de aceptablilidad establecidos por el programa para
cada analito y respaldados por el National Cholesterol Education Program (Clinical Chemestry
1995:4(10):1420-1440).

Las determinaciones fueron realizadas por un técnico de laboratorio del CNR-Lipidos del IN-
CIENSA, en un equipo automatizado del Laboratorio Clinico del Hospital Dr. Max Peralta, Cartago
(Targa 3000, Wiener Laboratorios S.A.I.C., Argentina).

G. Procesamiento y analisis de datos

La digitacion de los datos para el formulario de la entrevista sobre factores de riesgo se realizo
en Epi info version 6.0 y Foxpro version 2.0 a doble ciego, es decir, que las dos digitaciones se
realizaron de manera independiente y posteriormente se les aplicéd un programa para identificar
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registros faltantes o sobrantes y otro programa para identificar diferencias de datos entre las dos
digitaciones y proceder a su correccion.

El formulario de consumo de alimentos y la boleta de laboratorio y de datos antropométricos
se digitaron doble en Foxpro, ésta consistio en que cuando se realiza la segunda digitacion el
programa notificaba al digitador cuando se introducia un dato que no correspondia al digitado
durante la primera, ademds impedia ingresar registros que no existian en la primera digitacion.
Las correcciones se realizaron inmediatamente.

Para el modulo de consumo de alimentos se realizaron verificaciones adicionales como la
siguiente: el codigo del alimento debia tener su correspondiente en la tabla de valor nutritivo de
los alimentos y en la tabla de pesos de vegetales y frutas; ademas, se revisaron los formularios de
los hogares que presentaron un porcentaje de adecuacion de energia superior al 140% o menor
al 60, si el dato se mantenia después de la revision, el registro se excluyd del analisis.

Para la evaluacion del estado nutricional de la poblacion de 15 a 19 afios de edad se utilizo
el indice de masa corporal ajustado por edad y sexo, segun la clasificacion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1995) (Anexo 3).

En el grupo de poblacion de 20 a 64 afios se empled también el indice de masa corporal,
utilizando la clasificacion adaptada de la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1995), segun se muestra a continuacion:

e e Indice de masa
Clasificacion

corporal
Delgado Menor 18,5
Normal 18,5-249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad 1 30,0 - 39,9
Obesidad 2 40 y mas

Para obtener el consumo per capita por dia, el consumo total semanal reportado por la fa-
milia se dividio entre siete y luego entre los requerimientos totales de energia y nutrientes del
grupo familiar. El consumo de alimentos en gramos se obtuvo de dos formas: per capita por
dia (consumo diario de la familia entre el total de miembros de la familia) y consumo por el
hombre de referencia (consumo diario de la familia entre el numero de unidades consumidores,
entendiéndose como tal el hombre adulto de 25 afios de edad con actividad moderada; éste se
determind con base al requerimiento de energia).

Para estimar el consumo de nutrientes y los porcentajes de adecuacion se utilizo la tabla de
valor nutritivo de los alimentos para Centroamérica y las recomendaciones dietéticas diarias del
Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP, 1996, Torun, et. al, 1996).

En el anexo 9 se describen los criterios de clasificacidon de las dislipidemias y diabetes que se
consideraron en la evaluacion de las prevalencias. Para determinar la prevalencia de diabetes se
clasifico como diabético aquella persona con glicemia mayor o igual a 126 mg/dl y a las personas
con glicemia menor de 126 mg/dl que utilizan insulina o hipoglicemiantes orales.

En el caso de las dislipidemias se aplicaron dos puntos de corte, el valor alto con el fin de
obtener las prevalencias de intervencion y otro que incluyo los valores limitrofe y altos de interés
en salud publica.
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A. Caracteristicas Socieconomicas
1. Caracteristicas de las personas encuestadas

Como se seflalo anteriormente, la muestra fue estratificada por sexo y grupos de edad. Se
entrevisto un total de 1557 personas que representaron el 81,7% de la muestra requerida, de éstos
el 56% fueron hombres y el 44% mujeres.

El 74,6% era originario de la Provincia de Cartago, el resto nacio en otra provincia (23,1%)
o en el extranjero (2,4%).

Al considerar el estado conyugal de los encuestados, se encontro que la mayoria eran casados
(489%), seguido por los solteros (40%).

Segun nivel educativo se observé que el 87% de los entrevistados complet6 al menos la edu-
cacion primaria, lo cual es similar al reportado en el censo 2000 en el nivel nacional.

Se reportd una diversidad de ocupaciones, las mas frecuentes fueron las siguientes: oficios
domésticos (31%), estudiante (13%), artesanal (11%) y profesional (9%).

El 86% de los entrevistados estaba asegurado, no obstante solo el 66% acude a los estable-
cimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social; el 28% acude a servicios privados. Mas
informacion se presenta en el Anexo 4.

2. Caracteristicas de los hogares encuestados

El 85% de los hogares entrevistados tenia vivienda propia, el hacinamiento fue solo del 3%.
El material de construccion de las viviendas era block o ladrillo en el 72% y piso enchapado en
el 72,9%.

El 99% se abastecen de agua de alcantarillado todos ellos con disposicion de agua intradomici-
liar y el 98% cuenta con disposicion de excretas por medio de tanque séptico o alcantarillado.

B. Consumo de Alimentos
1. Consumo de energia y nutrientes

El consumo per capita por dia de energia fue de 2210 Kcal lo cual representa el 93,8% de
adecuacion, no obstante este porcentaje asciende a 114,2 en los hogares del cuartil 3 y desciende
a 77,9 en los del cuartil 1, de tal forma que 42% de los hogares tienen una adecuacion menor
del 90%. En términos absolutos el déficit de calorias para un hombre de referencia (25 afios de
edad con actividad moderada) fue de 193 Kcal (Cuadros 1, 2, 3, Grafico 1).

Segun escolaridad del jefe de hogar se observa que el consumo de energia tiende a disminuir
a medida mejora el nivel educativo (Grafico 2).

La contribucion porcentual de carbohidratos, proteinas y grasas al valor energético total (VET)
fue de 63, 12 y 289, respectivamente lo cual se encuentra dentro de las metas nutricionales para
los primeros dos nutrientes, no asi para las grasas cuyo aporte es mas alto. No obstante lo ante-
rior, un numero importante de hogares se encuentra por arriba de las metas para carbohidratos
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(35,8%) y grasas (59,3%), en el caso de las proteinas la mayoria (74,5%) se encuentra en el nivel
adecuado (Cuadros 4,5).

Al analizar la contribucion de macronutrientes al VET segun escolaridad del jefe de hogar se
encontro que el aporte de carbohidratos es mayor a menor nivel educativo, por el contrario la
contribucion de proteinas y grasas aumenta con el nivel educativo (Cuadro 6).

Con relacion a los alimentos que mas contribuyen al consumo de energia, destaca el arroz
con 189%, le siguen en orden decreciente los cereales (15%), el azucar (15%), las grasas (14%), la
carne y huevos (11%), los productos lacteos (6%) y las leguminosas (6%); el resto de la energia
es aportada por los vegetales, frutas y productos de maiz (Grafico 3).

El consumo per capita de proteinas fue de 65 gramos con una adecuacion de 119% que oscila
entre 95y 146% para los hogares del 1°y 3° cuartil, respectivamente; sin embargo, el 22% de los
hogares no llenan la recomendacion de proteinas La cantidad y la calidad de las proteinas es
mejor en los hogares cuyo jefe de hogar tiene educacion universitaria pues mas del 50% de las
proteinas provienen de alimentos de origen animal (Cuadros 1, 2, 3, Grafico, 1, 4).

Los alimentos que mas contribuyen al consumo de proteinas son en orden descendente: carnes,
cereales, leguminosas y productos lacteos. En el grafico 5 se observa que los alimentos de origen
animal como carnes, huevos y productos lacteos contribuyen con el 48% al consumo de proteinas;
entre los alimentos de origen vegetal destacan los cereales, las leguminosas y el arroz.

Como se menciono anteriormente, la mediana de la contribucion porcentual de carbohidratos
al VET esta dentro de la meta nutricional, sin embargo en 28% de los hogares es menor del 60%
y en el 36% es mayor del 65%; por otra parte se observd que la contribucion de azucar al VET
fue de 15% lo cual también es superior a la meta establecida en menos del 10%. Esta situacion
es preocupante mas aun al considerar que el consumo de fibra dietética por parte del hombre de
referencia fue de 18 gramos lo cual es inferior a la meta nutricional establecida en 30 gramos,
aun en los hogares del 3er. cuartil (24 gramos), pareciera que esta situacion ocurre con mayor
frecuencia en los hogares donde el jefe de hogar tiene un bajo nivel de escolaridad dado que la
contribucion de carbohidratos al VET es mayor en los que tienen primaria que en los que tienen
secundaria y universitaria y el consumo de fibra dietética es mayor (21 gramos) en los que tienen
educacidn universitaria (Cuadros 1, 3, 5).

Los alimentos que mas contribuyen al consumo de carbohidratos son: arroz (26%), otros
cereales (22%) y azucar (20%) (Grafico 6)

Por otra parte, los frijoles son los que mas contribuyen al consumo de fibra dietética (34%),
seguido de los vegetales (18%), frutas (13%) y raices, tubérculos y platanos (10%) (Grafico 7).

El consumo per capita por dia de grasas fue de 65 gramos, la cual varié entre 51 y 82 gramos
para los hogares del 1° y 3er. cuartil (Cuadro 1).

Como se menciond anteriormente, la contribucion de grasas al VET fue de 28% lo cual es
superior al 25% establecido como meta nutricional; lo anterior muestra que en mas del 50% de
los hogares la contribucion de grasas es superior a lo recomendado.
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No obstante lo anterior, existe un balance adecuado entre la contribucidon de dcidos grasos
poliinsaturados, saturados y monoinsaturados al consumo de energia (Cuadros 4, 5). La contri-
bucidn de acidos grados poliinsaturados y saturados al VET aunque siempre dentro de lo reco-
mendado, aumenta con el nivel educativo del jefe de hogar no asi el de monoinsaturados que se
mantiene igual en las tres categorias de educacion (Cuadro 6).

La contribucion de alimentos al consumo de grasas y acidos grasos esta estrechamente relacio-
nado con su composicion. Asi se tiene que el grupo de grasas (aceite, manteca, margarinas) es el
que contribuye con mas de la mitad (51%) al consumo de grasas, siendo el aceite el que aporta la
mayor cantidad (21%), le siguen el grupo de las carnes con 22% en donde los embutidos son los
que mas contribuyen (6%); en tercer lugar esta el grupo de leches y quesos con 10%, en menor
cantidad estan los panes y galletas, huevos y otros grupos de alimentos (Grafico 8).

El aceite es el alimento que mas contribuye al consumo de acidos grados poliinsaturados (45%)
seguido de otras grasas como margarina, mantequilla, mayonesa y natilla las cuales aportan el
249%; la carne de pescado contribuye con el 5% (Grafico 9).

Las carnes son las que mas contribuyen al consumo de acidos grasos saturados (27%), seguido
de otras grasas como margarina, mantequilla, natilla y mayonesa (21%), en tercer lugar estan
leche y quesos (18%) (Grafico 10).

Por otra parte los dcidos grasos monoinsaturados son aportados principalmente por la manteca
(2009), otras grasas (19%) y el aceite (15%), el grupo de las carnes aportan el 17% (Grafico 11).

La mediana del consumo de colesterol fue de 237 mg, valor que se considera adecuado para
un adulto; no obstante un poco mas del 25% de los hogares tienen consumos superiores a los
300 mg que es el maximo recomendado. De acuerdo a la escolaridad del jefe de hogar, se obser-
vo que el consumo de colesterol por el hombre de referencia es mayor a mejor nivel educativo
(Cuadros 1, 3).

Como era de esperar, el colesterol es aportado casi en su totalidad por productos de origen
animal, entre ellos destacan los huevos con un 55% seguido del grupo de las carnes con un 32%
siendo las principales la carne de aves y de res (Grafico 12).

El consumo per capita por dia de sodio fue de 3661 mg lo cual supera en 661 mg la recomen-
dacion para un hombre adulto. Los hogares que se encuentran en el ler cuartil estan dentro de
lo recomendado por el contrario los del 3er cuartil lo superan en 1585 mg. El consumo de sodio
es mayor en los hogares donde el jefe de hogar tiene estudios universitarios (Cuadros 1, 3)

Como se observa en el grafico 13 el alimento que mas aporta sodio a la dieta es la sal (61%)
seguido del grupo de panes y galletas (12%), consomés (7%) y embutidos (6%).

Se presentan los resultados de las vitaminas que de acuerdo a la literatura se relacionan con
la prevencion de enfermedades cardiovasculares, sea por su funcion antioxidante como la vita-
mina C o porque contribuyen en la reduccion de la homocisteina como es el caso de los folatos,
riboflavina y vitamina B12.

Se encontrd que para la mayoria de las vitaminas mencionadas anteriormente, las medianas
de adecuacion superan el 100% aun en los hogares del ler cuartil. Al considerar la escolaridad
del jefe de hogar se observé un aumento conforme aumenta el nivel educativo; esta tendencia
es mas evidente en el caso de vitamina B12 y vitamina C (Cuadro 2, Grafico 1).
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La distribucion de los hogares segun porcentajes de adecuacion muestran que 18% presentd
adecuacion baja de riboflavina (<90%), por el contrario para folatos el 100% de los hogares
presentd adecuaciones altas (>120%), en el resto de las vitaminas estas ultimas adecuaciones
oscilaron entre 80 y 95% de los hogares (Grafico 2).

Las principales fuentes de vitamina C fueron las frutas (45%) y los vegetales verdes y amarillos
(20%). Las fuentes de vitamina A fueron los vegetales verdes y amarilos (46%) y las visceras
(22%), lo cual indica que la mayor parte de esta vitamina se consume en forma de carotenos
(Graficos 14, 15).

Los frijoles (31%) y los panes y galletas (26%) son la principal fuente de folatos. La ribofla-
vina es aportada principalmente por los productos lacteos (25%), panes y galletas (20%) y otros
cereales (15%); los panes y galletas estan entre las principales fuentes de estas vitaminas dado
que desde 1997 la harina de trigo es fortificada con dichos nutrientes (Graficos 16, 17).

Con relacion a vitamina B12 se encontro que las principales fuentes fueron visceras (40%),
pescado (15%), carne de res (15%) y los productos lacteos (13%) (Grafico 18).

Se analizo el consumo de calcio, hierro y cinc de los cuales solamente para hierro se encon-
tré un consumo adecuado (123% de adecuacion); la situacion fue peor para cinc dado que el
porcentaje de adecuacion fue de 54% y el 92% de los hogares tienen una adecuacion baja. En
el caso del calcio la adecuacion fue de 67% y el 73% de los hogares presentaron adecuaciones
bajas (Cuadro 2, Grafico 2).

Al considerar la escolaridad del jefe de hogar se encontré que excepto para calcio, el por-
centaje de adecuacion tiende a ser mas alto en los hogares cuyos jefes de hogar tienen estudios
universitarios (Grafico 1).
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Consumo per capita diario de energia y nutrientes.

Cuadro 1

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

n =400
. Percentiles

25 50 75
Energia (Kcal) 1792 2210 2663
Proteinas (g) 51 65 82
Grasa (g) 52 66 82
Grasa Monoinsaturada (g) 18 24 31
Grasa Poliinsaturada (g) 1 16 21
Grasa Saturada (g) 13 17 22
Fibra Dietética (g) 14 18 24
Equivalentes de retinol (mcg) 707 1064 1534
Colesterol (mg) 176 237 314
Folatos (mg) 407 518,2 651
Niacina (mg) 17 21 27
Riboflavina (mg) 1,1 1,4 1,8
Tiamina (mg) 1,2 1,4 1,9
Vitamina B, (mg) 1,2 1,5 2,0
Vitamina C (mg) 82 129 181
Vitamina B,, (mg) 2.2 3,2 4.8
Cinc (mg) 6 8 10
Hierro (mg) 16 20 25
Calcio (mg) 425 569 756
Sodio (mg) 2807 3661 4585

Cuadro 2

Porcentajes de adecuacion de energia y nutrientes.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n = 400
Percentiles
Kcal y nutrientes

25 50 75
Energia (kcal) 77,9 93,8 114,2
Proteinas (g) 95,2 119,0 145,6
Calcio (mg) 50,2 67,3 92,7
Hierro (mg) 97,9 123,3 158,2
Tiamina (mg) 1274 158,8 202,8
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Cuadro 2 (cont.)

Consumo diario de energia y nutrientes por un hombre adulto sequn escolaridad del jefe de hogar.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Kcal y nutrientes Percentiles
25 50 75
Roboflavina (mg) 97,7 126,9 163,3
Niacina (mg) 115,6 143,8 179,8
Vitanima C (mg) 157,9 2399 3293
Equ. de Retinol (mcg) 136,1 205,7 297,7
Acido folico (mg) 260,7 322,1 408, 1
Vitamina B12 (mg) 233,7 335,2 507,5
Cinc (mg) 41,8 53,7 65,5
Cuadro 3

h =291
. ) Total Escolaridad del jefe de hogar
Energia y nutriente Mediana — . —
Primaria Secundaria Universitaria
Energia (Kcal) 2907 2917 2874 2916
Proteina (g) 81 78 80 95
Equivalentes de retinol (mcg) 1233 1158 1146 1403
Folatos (mqg) 647 626 650 736
Niacina (mg) 25 24 25 30
Riboflavina (mg) 1,6 1,6 1,7 2,0
Tiamina (mg) 1.9 1.7 1.9 2,2
Vitamina B, (mg) 1.8 1.7 1.7 2,2
Vitamina C (mg) 144 132 147 196
Vitamina B,, (mg) 34 3.2 33 43
Cinc (mg) 10 9 10 10
Hierro (mg) 14 13 14 14
Calcio (mg) 538 532 535 604
Colesterol 237 235 245 269
Fibra dietética 18 18 17 21
Sodio 3574 3614 3515 4181
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Grafico 1
Porcentaje de adecuacion de energia y nutriente segun escolaridad del jefe de hogar.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =291

Grafico 2
Distribucion de hogares segun porcentaje de adecuacion de energia y nutrientes.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2000.
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Cuadro 4

ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

Contribucion porcentual de macronutrientes al valor energético total.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =400
_ Contribucién (%) Meta
Macronutriente
%
P25 PSO P75
Carbohidratos 59 63 67 60 - 65
Proteinas 10 12 13 10 - 15
Grasas 24 28 30 20-25
Acidos grasos poliinsaturados 5 7 8 <7
Acidos grasos saturados 6 7 8 <10
Acidos grasos monoinsaturados 8 10 12 8
Cuadro 5

Distribucion porcentual de hogares segun intervalos de contribucion
de macronutrientes al valor energético total.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 400
Nutriente/Intervalos n %
Proteinas
<10 65 16,2
10-15 298 74,5
>15 37 9,3
Carbohidratos
< 60 1 27,8
60-65 146 36,5
>65 143 35,8
Grasas
<20 28 7.0
20-25 135 33,8
26-30 121 30,3
>30 116 29,0
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Cuadro 6
Contribucion porcentual de macronutrientes al valor energético total segun escolaridad del jefe de hogar.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =291
Contribu'ci.én A el Total Nivel educativo del jefe de hogar
energetico total Primaria Secundaria Universitaria

Carbohidratos 63,2 64,5 62,6 60,1
Proteinas 12,1 1,3 12,4 14,5
Grasas 27,0 26,2 28,0 283
" ddosgress
- fdos grase
- Acidos grados saturados 7,1 6,7 74 8,0

Grafico 3

Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de energia.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n = 400
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Grafico 4
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de proteinas.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

h = 400
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Grafico 5

Contribucion porcentual de alimentos de origen animal al consumo de proteinas, hierro y equivalentes
de retinol segun escolaridad del jefe de hogar.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =291
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Grafico 6
Contribucion porcentual de grupos de alimentos al consumo de carbohidratos.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400
Otros 2,0
Derivados de maiz 3,0
Lacteos 3,0
Bebidas azucaradas 5,0
Raices, tubérculos y platanos 6,0
Leguminosas 6,0
Vegetales y frutas 7,0
Azucar 20,0

Cereales 22,0

Arroz | | | | | 26,0
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Grafico 7
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de fibra dietética.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 8
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de grasas.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400
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Grafico 9

Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de acidos grasos poliinsaturados.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =400
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Grafico 10
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de acidos grasos saturados.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400

Visceras 1,0
Pescados y mariscos 3,0
Carne de cerdo 3,0
Otros 4,0
Carne de aves 4,0
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Manteca 10,0
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Grafico 11
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de acidos grasos monoinsaturada.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 12
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de colesterol.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n = 400

Otros | 1,0
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Carne de res 7.0
Carne de aves 8,0
Leches y quesos 8,0
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Grafico 13
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de sodio.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n = 400

Otros cereales L 1,0
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Grafico 14
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de vitamina C.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 15
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de equivalentes de retinol.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400
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Grafico 16

Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de acido folico.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400
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Grafico 17
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Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de riboblavina.
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Grafico 18
Contribucion porcentual de los grupos de alimentos al consumo de vitamina B12.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n =400

Otros | 1,0
Carnes de cerdo | 1,0
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2. Consumo de alimentos y su contribucion al valor energético total

En términos de frecuencia de consumo, la cebolla, el tomate, los frijoles, el culantro, los huevos,
la papa y el chile dulce son los alimentos que entre el 90 y el 100 % de los hogares consumen
diariamente. Otros con una alta frecuencia de consumo diario, entre el 70 y 80 % de los hoga-
res son el chayote, la zanahoria, la leche de vaca descremada y enriquecida, el atun enlatado,
el apio y la naranja dulce. Como puede notarse, existe variedad en el patron alimentario de los
encuestados, sin embargo, los gramos consumidos de estos y otros alimentos varian segun el
decil de consumo de la poblacion (Cuadro 7).

De acuerdo a la distribucidon por deciles, el alimento mayormente consumido por la pobla-
cion es el arroz, el cual varia de 71,4 gramos para el 25 percentil hasta 142,9 gramos para el 75
percentil. Consecuentemente, es también el alimento que mas contribuye al valor energético
total de la dieta (VET) lo cual constituye el 12,0 % y el 21,9% para el 25 y el 75 percentil res-
pectivamente.

El segundo alimento de mayor consumo en la alimentacion diaria es el azucar con un consumo
de 40,8 gramos para el 25 percentil y de 95,2 gramos para el 75 percentil con una contribucion
al VET de 7,7% Yy de 14,9% respectivamente.

El pan francés es otro alimento de amplio consumo en los hogares con una variacion de 22,3
gramos para el 25 percentil a 80,9 gramos para el 75 percentil aportando el 2,6% y el 8,9% a la
contribucion energética total diaria respectivamente.

Ademas, es interesante notar que el consumo de aceite vegetal (soya) es consumido unica-
mente por los hogares ubicados en los percentiles 50 (8,9 gramos) y 75 (17,9 gramos), con un
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aporte al VET de 4,00 y 7,2% respectivamente. El mismo comportamiento se observa para la
margarina en barra.

El 95% de los hogares mostraron un consumo diario de huevos oscilando entre 17,9 gramos
para el 25 percentil a 35,8 gramos para el 75 percentil. Sin embargo, debido a su baja densidad
energética, la contribucion al VET es tan solo del 1,1% al 2,1% para ambos percentiles.

Un alimento que presenta un consumo importante es la papa, con 28,6 gramos para el 25
percentil y con 71,4 gramos para el 75 percentil. A pesar de este consumo, su contribucion al
VET es bajo (0,8% y 1,8% respectivamente) debido a su bajo valor energético.

Situacion similar se da con el consumo de leche de vaca descremada enriquecida, pues aunque
los hogares presentan un consumo de 74 gramos para la mediana, su contribucion energética
para el percentil 50 es de solo 1,7%.

En términos de aporte al VET, los frijoles tienen una significativa participacion pues para el
percentil 25, 50 y 75 ofrecen una contribucion del 3,6; 4,9 y 6,9 porciento respectivamente.

El consumo de atun enlatado es parte del habito para el 78,3% de los hogares con un con-
sumo que varia de 3,9 a 12,5 gramos, dando una contribucion al VET de 0,5 a 1,7% para el 25
y el 75 percentil respectivamente.

Las pastas también se perfilan como un alimento de amplio consumo pues el 85,6 % de los
hogares la consumen en cantidades que varian de 5,9 gramos para el 25 percentil a 17,9 gramos
para el 75 percentil, con un aporte al VET del 1,1 al 2,7% respectivamente.

Aunque el 97,5% de los hogares consumen café, la cantidad es relativamente pequefia pues
varia de 7,1 gramos para el 25 percentil (aproximadamente una taza) hasta 17,9 gramos para el
75 percentil.

Para el tomate, los resultados obtenidos fueron de 23,8 y de 47,6 gramos para los percentiles
25y 75 respectivamente. El chayote tuvo un consumo de 23,2 y de 68,0 gramos para ambos
percentiles respectivamente

La naranja dulce contribuye a la alimentacion del costarricense en 18,9; 70,6 y 129,3 gramos
para los percentiles 25, 50 y 75 respectivamente.

Como condimento, la cebolla mostré un consumo de 13,5 gramos para el 25 percentil y de
28,6 gramos para el 75 percentil.

Alimentos que la poblacion consumié en menor cantidad pero que mostraron datos para los
tres percentiles fueron la zanahoria (19,2 gramos para el 50 percentil), el chile dulce rojo (8,6
gramos para el 50 percentil), la sal (5,9 gramos para el 50 percentil), el culantro (4,3 gramos para
el 50 percentil) y el apio (2,7 gramos para el 50 percentil).

Otros alimentos que unicamente mostraron datos a partir del 50 percentil fueron el platano
maduro (32,7 g), la papaya (26,5 gs), el banano (26,0 g), el repollo (18,7), la yuca (17,9 g), la carne
magra de res (14,2 g), el limon mandarina (13,3 g), el queso blanco con leche semidescremada
(9,6 g), la carne de res semimagra (8,9 g), la tortilla (6,1 g), la natilla (6,1 g), el aguacate (6,0 g),
las galletas de soda sin sal (4,0 g), la mortadela (3,0 g) y la mayonesa (2,9 g).

Los alimentos que mostraron un consumo per capita unicamente para el 75 percentil fueron
las bebidas carbonatadas (35,8 g), el platano verde (22,0 g), la harina de trigo fortificada (17,9
g), la harina de maiz (16,2 g), el camote (12,0 g), la manteca vegetal (11,9 g), el refresco prepa-
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rado (11,9 g), el sirope (11,9 g), la lechuga no arrepollada (11,8 g), el brocoli (9,0 g), la leche de
vaca integra en polvo (7,1 g), el salchichon de res y cerdo (7,1 g), el pejibaye (6,8 g), las galletas
dulces con relleno (6,6 g), el ayote sazon (6,4 g), las galletas dulces tipo simple (5,7 g), el corn
flakes (5,8 g), la margarina suave (5,1 g), el queso crema 6 de capas (3,6 g), la mortadela (3,0 g)
y la mantequilla 6 lactocrema (2,7 g).

El consumo promedio en gramos netos y la contribucion porcentual promedio de alimentos
se presenta en el Anexo 5.

El consumo del arroz, del azucar y del café es notoriamente mayor en los hogares cuyos
jefes solo tienen primaria. Por el contrario, el consumo de bebidas azucaradas, carnes de aves,
carnes de res, frutas, leche fluida, otros vegetales, panes y galletas derivados del trigo, pescados
y mariscos, productos azucarados, productos de maiz, raices, tubérculos y platanos y vegetales
verdes y amarillos mostraron un consumo mayor conforme aumenta el nivel de escolaridad del
jefe del hogar (Cuadro 8).

Algunos alimentos como los aceites, otras grasas, el consomé, los embutidos, los frijoles, las
pastas y la sal, mostraron un consumo similar independientemente del nivel de escolariad del
jefe de hogar.

Es interesante sefialar que para los adultos equivalente de escolaridad baja (primaria uni-
camente), el consumo de carne de cerdo, de consomé, de manteca, de otras leguminosas (como
garbanzos y lentejas), otros cereales (diferentes al arroz como avena, cebada), y las visceras es de
cero 6 muy cercano a cero. Para este mismo grupo, es claro observar que su alimentacion esta
compuesta principalmente por arroz, leche fluida, otros vegetales, raices y tubérculos, vegetales
verdes y amarillos.

En contraste, el grupo formado por el jefe de hogar con escolaridad en el nivel de secunda-
ria, el consumo de alimentos esta conformado principalmente por leche fluida, frutas, panes y
galletas, arroz, otros vegetales, raices y tubérculos. Los unicos alimentos cuyo consumo fue de
cero son la carne de cerdo, la manteca, otras leguminosas y las visceras.

Para el grupo de jefe de familia con grado de universidad, los alimentos de mayor consumo
en términos de cantidad, fueron las frutas, la leche fluida, otros vegetales, las raices, tubérculos
y platanos y los vegetales verdes y amarillos. Los alimentos que mostraron no consumo fueron
la carne de cerdo, la manteca, otras leguminosas, y las visceras.

Lo anterior muestra que existen diferencias en el patron de consumo segun nivel de escola-
ridad, lo cual refleja la influencia del poder adquisitivo y la educacion en los hogares.
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Cuadro 7
Frecuencia de hogares, consumo per capita de alimentos y su contribucion al valor energético total
Encuesta CARMEN - Cartago 2001

ALIMENTO Ho(g/a)res Gramos netos/persona/dia Contribucion VET*

> 25 | 50 | 75 25 | 50 | 75
Leche
Eﬁirqeugﬁigica descremada 79,6 134 | 740 | 1714 | 03 17 4.1
Leche de vaca integra, polvo 36,0 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0 1,6
Quesos
Queso crema o de capas 35,8 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0 0,6
Queso blanco fresco, leche Sem 67,0 0,0 9,6 17,9 0,0 09 1,6
Huevo
Huevos | 950 | 179 | 261 | 358 | 10 | 15 [ 21
Carnes
sPae?g?ndao carne, atun enlatado, 78.3 3.9 8,1 125 05 11 17
Res, carne magra, cruda 60,5 0,0 14,2 25,7 0,0 0,8 1,3
Res, carne semimagra, cruda 57,3 0,0 8.9 19,8 0,0 1,1 2,2
Mortadela 51,8 0,0 3,0 10,2 0,0 0,5 1,3
Salchichén de res y cerdo 32,3 0,0 0,0 7.1 0,0 0,0 0,0
Frijoles
Frijoles 960 | 214 | 321 | 429 | 36 | 49 | 629
Vegetales
Cebolla 99,0 13,5 19,3 28,6 0.2 04 0,5
Tomate 96,5 23,8 35,7 47,6 0,2 0,3 0,4
Cilantro/culantro 95,3 2,7 43 6.9 0,0 0,1 0,1
Chile dulce rojo 93,3 5.8 8,6 13,6 0,1 0,1 0,2
Chayote 83,5 23,2 39,9 68,0 0,3 04 0,7
Zanahoria 83,5 10,4 19,2 28,6 0,2 0,3 0,4
Apio, tallos 75,8 0,8 2,7 6,3 0,0 0,0 0,0
Repollo 68,0 0,0 18,7 33,1 0,0 0,2 0,3
Aguacate 51,5 0,0 6,0 25,0 0,0 0,3 0,9
Brocoli 32,0 0,0 0,0 9,0 0,0 0,0 0,1
Ayote sazon 25,8 0,0 0,0 6,4 0,0 0,0 0,0
Lechuga no arrepollada 0,0 0,0 11,8 0,0 0,0 0,1
Raices , tubérculos y platano
Papa 94,5 28,6 47,6 71,4 0,8 1,3 1,8
Platano maduro 72,5 0,0 32,7 499 0,0 1.2 2,0
Yuca 67,8 0,0 17,9 28,6 0,0 0,6 1,0
Platano verde 45,3 0,0 0,0 22,0 0,0 0,0 09
Camote 31,8 0,0 0,0 12,0 0,0 0,0 04

Continua >
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Cuadro 7 (cont.)

ALIMENTO Ho(g/a)res Gramos netos/persona/dia Contribucion VET*
> 25 | 50 | 75 25 | 50 | 75
Frutas
Naranja dulce 77,5 18,9 70,6 129,3 0,2 0,8 1,5
Banano 69,3 0,0 26,0 48,1 0,0 0,7 1,3
Limén mandarina 63,8 0,0 13,3 29,5 0,0 0,1 0,2
Papaya 59,0 0,0 26,5 52,3 0,0 0.3 0,5
Pifa 41,0 0,0 0,0 48,7 0,0 0,0 0,6
Pejibaye 26,8 0,0 0,0 6,8 0,0 0,0 0,5
Arroz
Arroz blanco 973 | 714 | 952 | 1429 | 120 [ 169 | 220
Cereales
Pan francés de Costa Rica 89,8 223 48,3 80,9 2,6 5,6 8,8
Pasta enriquecida, crudo 85,6 5.9 9,4 17,9 11 1,8 2,6
Tortilla 68,5 0,0 6,1 14,3 0,0 0,6 1,2
Galletas de soda, s/sal 61,5 0,0 4,0 8,0 0,0 0,8 1,4
Harina de maiz 48,3 0,0 0,0 16,2 0,0 0,0 2,5
Galletas dulces, simples tipo 40,5 0,0 0,0 57 0,0 0,0 1,3
Harina de trigo fortificada 39,8 0,0 0,0 17,9 0,0 0,0 3,1
Galletas dulces, simples c/rel 34,0 0,0 0,0 6,6 0,0 0,0 1,3
Cereal desayuno, Corn Flakes 28,5 0,0 0,0 58 0,0 0,0 1,0
Azucares
Aziicar 992 | 408 | 571 | 952 | 77 | ma | 149
Grasas
Mayonesa 73,2 0,0 29 51 0,0 0,5 09
Margarina en barra 66,5 0,0 4,5 10,7 0,0 1,7 3,2
Natilla 61,5 0,0 6,1 10,7 0,0 09 1,6
Aceite vegetal, de soya 57,5 0,0 8,9 17,9 0,0 4.1 7.2
Manteca vegetal, todo uso 38,3 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 51
Mantequilla o lactocrema 33,8 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,6
Margarina suave 33,0 0,0 0,0 51 0,0 0,0 1,5
Bebidas azucaradas
Bebida en polvo con azucar 61,8 0,0 1.0 33 0,0 0,2 0,6
Sirope 39,3 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 1,2
Bebida carbonatada, tipo colas 34,0 0,0 0,0 358 0,0 0,0 0,7
Refresco preparado 27.3 0,0 0,0 11,9 0,0 0,0 0,2
Café 97,5 71 11,9 17.9 0,0 0,0 0,0
Condimentos
Sal 99,3 39 59 7.1 0,0 0,0 0,0
Caldo de pollo deshidratado 69,5 0,0 0,9 1,7 0,0 0,1 0,2

*VET: valor energético total
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Cuadro 8
Consumo en gramos de grupos® de alimentos del adulto equivalente por escolaridad del jefe de hogar.
Encuesta CARMEN - Cartago 2001

ALIMENTO Escolaridad del jefe de hogar
Primaria Secundaria Universitaria
Leche fluida 123,0 145,2 166,7
Quesos 10,5 14,3 18,2
Carnes de aves 18,6 23,7 31,4
Carnes de cerdo 0,0 0,0 0,0
Carnes de res 23,8 27,3 28,6
Pescado y mariscos 11,9 14,5 25,0
Embutidos 14,3 13,0 14,3
Visceras 0,0 0,0 0,0
Huevos 21,0 241 23,0
Aceites 1,9 14,3 1,9
Manteca 0,0 0,0 0,0
Otras grasas 20,4 219 20,5
Arroz 14,2 95,2 76,5
Frijoles 31,1 25,7 32,1
Otras leguminosas 0,0 0,0 0,0
Zznteriségalletasy derivadas 776 97.1 8538
Pastas 89 10,2 9,6
Productos de maiz 14,4 10,7 19,3
Otros cereales 0,0 4,4 13,8
Azucar 71,2 57.1 47,6
Productos azucarados 12,5 8,8 15,5
Bebidas azucaradas 7.8 20,0 40,1
Café 14,3 10,2 10,4
Frutas 93,9 132,0 153,0
Vegetales verdes y amarillos 77,7 75,1 85,8
Otros vegetales 86,6 85,1 110,5
Raices, tubérculos y platanos 86,0 80,4 91,4
Sal 6,0 4,9 55
Consomé 09 1,2 1.8

* Percentil cincuenta
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3. Razones de no consumo de alimentos

En el Cuadro 9 se presenta la informacidn relacionada con el porcentaje de hogares que no
consumen determinados alimentos y las razones de no consumo. Asi, sobresalen los siguientes
datos:

El arroz y la sal son los unicos alimentos que todos los hogares consumen diariamente por
lo que para estos alimentos no se presentan causas de no consumo.

El 75,3 y el 68,3% de los hogares no consumen ni visceras ni otras leguminosas como los
garbanzos y las lentejas, principalmente porque no les gusta y no quieren consumirlas. Es in-
teresante seflalar que el 65% de los hogares no consume carne de cerdo principalmente por lo
caro del alimento (35,9%) y porque no quisieron (27,4%).

La manteca es otro alimento que no es consumida por un alto porcentaje de hogares, el 61,8%,
principalmente porque es daflino para la salud, no les gusta y por recomendacion médica.

Otros cereales como la avena y la cebada no fueron consumidos por el 52,8% de los hogares
principalmente por lo caro y porque no quisieron 6 no les gusta.

Un 23,0% de los hogares no consumen quesos. Las mayores razones para ello fueron que no
quisieron y que el producto es caro.

Igualmente, un 23,3% de los encuestados no consume bebidas azucaradas principalmente
porque no les gusta y por encontrarlas muy caras. Los productos azucarados tampoco son con-
sumidos por el 21,0% de los hogares sobretodo porque no quisieron y no les gusta.

También es importante sefialar que s6lo una cuarta parte de los hogares no consume carnes
de aves aduciendo que no quisieron y que son muy caras.

Llama la atencion que casi una quinta parte de los hogares (22,3%) no consume aceite porque
no les gusta y por lo caro del producto.

Los embutidos no son consumidos por el 21,5% de los hogares principalmente porque no
quisieron, no les gusta y por considerarlos muy caros.

De acuerdo a la escolaridad del jefe de hogar, se presenta informacion en el Cuadro 10 sobre
las razones de no consumo de ciertos alimentos. A continuacion puede notarse, entre otros as-
pectos, lo siguiente:

Para el aceite, se observa claramente que la causa de mayor peso para el no consumo es que
no les gusta y lo elevado del precio para los hogares cuyo jefe tiene solo primaria 6 solo secun-
daria.

En el caso del azucar, se nota que el precio es la causa principal para el grupo de jefes de
hogar con primaria, no asi para los que tienen secundaria ya que para ellos, la recomendacion
médica es la razon principal. Las bebidas azucaradas no son del agrado del 51% de los hogares
cuyo jefe tiene nivel de universidad. Los otros niveles, secundaria y primaria aducen lo caro del
precio, que no quisieron y que no la utilizan .

En relacion con el café, se observa que independientemente del nivel educativo, el hecho de
no gustarles es la principal razén de no consumo.
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Interesante es notar que las carnes de aves no son consumidas en el grupo de jefes de hogar
con solo primaria por lo caro del producto y porque no quisieron. El efecto del precio también
se puede notar en el grupo de los jefes con nivel de universidad pues los que no lo consumen es
principalmente porque no les gusta y porque no quisieron.

Para la carne de cerdo y en los tres niveles de escolaridad, las causas de no consumo fueron
el precio del producto, que no quisieron y por recomendacion.

Es interesante notar que para la carne de res, el precio fue la principal razon para los grupos
de jefes de hogar con escolaridad de primaria y secundaria.

Los consomé no son utilizados por el nivel de universitarios principalmente porque no les
gusta, no quisieron y por recomendacion; mientras que para el grupo de “primaria”, el hecho
de que no les gusta, no lo utiliza y no quisieron fueron las razones de mayor peso.

El poder adquisitivo de los tres grupos se refleja claramente en las causas de no consumo
para los embutidos, pues el 100% de los hogares “universitarios” adujeron que “no quisieron”
mientras que los de “primaria y secundaria ” indicaron que no los consumen por considerarlos
muy caros. La misma situacion se da con las frutas.

En los tres grupos de jefe de hogar, los frijoles no son consumidos porque no quisieron.

El grupo de hogares cuyo jefe tiene escolaridad de secundaria adujo como causa principal para
el no consumo de los huevos la recomendacion médica, mientras que los hogares con escolaridad
de primaria indicaron principalmente el precio como razén fundamental de no consumo.

Un alto porcentaje de hogares cuyos jefes de hogar tienen escolaridad de primaria y secun-
daria no consumen de leche enpolvo porque es muy cara, en cambio los de nivel universitario
no la consumen porque no quisieron.

En el Cuadro 10 se puede apreciar las causas de no consumo por nivel de escolaridad del jefe
de hogar para el resto de productos como lo son las grasas, las leguminosas, cereales, otros vege-
tales, panes y galletas, pastas, pescado y mariscos, productos de maiz , quesos, raices, tubérculos
y platanos, vegetales verdes y amarillos y visceras. Las variaciones en el porcentaje de hogares
se dan sobre todo por razones de precio, no quisieron y porque no les gusta.
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Cuadro 9
Porcentaje de hogares que no consumen determinados alimentos y razones de no consumo, total por grupos.
Encuesta CARMEN - Cartago 2001

n =400
Razones (%)
ALIMENTO No consumen | Nole | Lescae | Muy No Por No Es No
% gusta mal caro | quisieron | recomendacion | utiliza | malo | anota

Visceras 75,3 399 0,0 19,9 32,2 1,0 53 0,7 1,0
Otras leguminosas 68,3 36,3 0,6 17,3 352 0,6 9,6 0,2 04
Carnes de cerdo 65,0 12,4 1.5 359 27,4 12,7 54 3,1 1.5
Manteca 61,8 25,0 2,8 0,4 73 26,2 14,5 23,0 0,8
Otros cereales 52,8 15,1 0,5 40,1 25,0 09 15,1 0,0 33
Carnes de aves 24,3 3,1 0,0 46,4 49,5 0,0 0,0 0,0 1,0
Bebidas azucaradas 23,3 26,4 0,4 21,1 18,5 53 21,6 4,7 1.9
Quesos 23,0 13,3 1,6 34,7 39,2 2,6 6,1 0,1 2,4
Aceites 22,3 54,4 0,0 22,2 44 0,0 189 0,0 0,0
Embutidos 21,5 19,8 0,0 23,3 37,2 7.0 4,7 58 2,3
Productos azucarados 21,0 19,4 03 13,8 35,6 55 23,4 1.2 0.9
Carnes de res 18,5 8,2 1,4 56,2 27,4 4,1 14 0,0 14
Pastas 15,3 8,2 1.9 8,2 72,1 8,2 1,6 0,0 1,6
Productos de maiz 14,0 15,3 0,0 7.2 46,7 0,6 28,4 0,3 1,5
Consomé 12,0 27,1 2,1 8,3 16,7 12,5 22,9 10,4 0,0
Pescado y mariscos 1,0 58 0,0 32,7 46,2 0,0 3.8 0,0 9,6
Huevos 50 50 0.0 30,0 50,0 15,0 0,0 0,0 0,0
Leche en polvo 50 8,9 0,8 41,3 28,3 1,2 19,0 0,0 0,4
Frijoles 4,0 25,0 6,3 6,3 50,0 0,0 12,5 0,0 0,0
Frutas i) 13,5 1.1 22,0 57,6 0,5 5,2 0,2 0,0
Café 2,5 50,0 0,0 0,0 20,0 0,0 20,0 10,0 0,0
Otras grasas 2,0 22,1 1.3 21,2 30,0 4.3 18,9 1,4 0,8
Raices, tubérculos y platanos 1.8 32,3 0,7 13,1 44,4 1,2 7,2 0,2 1,0
Azucar 0.8 0,0 0,0 333 0.0 66,7 0,0 0,0 0,0
Sal 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 m
Vegetales verdes y amarillos 0,5 31,4 0,5 13,5 42,0 03 10,6 0,1 1,6
Otros vegetales 03 13,6 33 19,4 56,3 23 2,8 1,0 1.3
fﬁgzs y galletas derivadas de 03 73 08 | 97 43,7 16 344 | 04 | 20
Arroz 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Leche fluida 0,0 16,7 5,6 27,8 30,6 2,8 16,7 0,0 0,0
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Cuadro 10
Porcentaje de hogares que no consumen ciertos alimentos y sus razones de no consumo segun escolaridad del jefe.
Encuesta CARMEN - Cartago 2001

S Aceite Azicar Bebidas azucaradas Café Carnes de aves
P* S* u* P S U P S ] P S ] P S U
No les gusta 535 529 397 0,0 0,0 00] 239] 290]| 51,0/ 1000 0,01 100,0 1,5] 000| 46,0
Les cae mal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy caro 274 265 00| 525 00| 314] 268 189 50 0,0 0,0 00| 56,7| 288 0,0
No quisieron 34 36| 603 0,0 0,0 00| 181] 168 154 00| 298 00| 403]| 71,2| 540
Por recomendacion 00| 00| oo| 00| 475[1000| 53| 46| 124] 00| 00| 00| 00| 00| 00
No utiliza 157 170 ool 157| 179] o0o0| 197] 245] 65| 00| 289 oo oo| 00| 00
Es malo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 41 2,7 18 00| 413 0,0 0,0 0,0 0,0
No anota 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.8 35 79 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0
S Carnes de cerdo Carnes de res Consomé Embutidos Frijoles
P S U P S u P S ] P S ] P S U
No les gusta 13.6| 10,6 74 23| 140 00| 383]| 21,4 291 313| 103 00| 392| 224 0,0
Les cae mal 15 2,3 0,0 72 0,0 0,0 50 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy caro 4381 225] 132| 640| 363 0,0 82| 141 00| 254| 254 0,0 0,0 0,0 0,0
No quisieron 2041 294 590 239 393]1000] 169 45| 398 282 451|1000| 608| 43,7] 1000
Por recomendacion 138| 183 134 0,0 47 0,0 79 00] 311 00| 129 0,0 0,0 0,0 0,0
No utiliza 191 N8 70 0,0 50 00] 187 60,1 0,0 6,0 29 0,0 00] 339 0,0
Es malo 3,2 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 50 0,0 0,0 2,2 35 0,0 0,0 0,0 0,0
No anota 1.8 15 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e Frutas Huevos Leche en polvo Leche fluida Manteca
P S U P S U P S ] P S ] P S U
No les gusta ne| 137 2,6 9,5 0,0 0,0 771 N9 2181 130 251 00| 278 236 354
Les cae mal 1,0 11 2,5 0,0 0,0 00 1.7 0,0 0,0 8,5 0,0 0,0 1,8 1,0 1,7
Muy caro 3511 141 68| 46,6 0,0 00] 550] 284 169 432 0,0 0,0 1.2 0,0 0,5
No quisieron 4701 657 825 439| 472 00| 228] 330] 520 312| 409 00| 108 55 75
Por recomendacion 0,0 0,5 2,8 00| 528 0,0 15 24 0,0 00| 137 00| 287 228 247
No utiliza 50 49 2,8 0,0 0,0 0,0 99| 243 9,3 411 202]1000| 108]| 17,61 131
Es malo 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 001 17,7 283| 245
No anota 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 12 1,0
Razones Otras grasas Otras leguminosas Otros cereales Otros vegetales di?;:rzzzsggélet:?:o
P S U P S U P S ] P S ] P S U
No les gusta 204 241) 435 349| 319 438| 152 60| 134 101] 130 139 8,0 6,2 4,5
Les cae mal 1.9 0,5 08 0,2 0,3 0,0 09 0,0 0,0 43 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Muy caro 304 131 711 255 8,1 41| 486] 290| 473| 306| 11,8 55| 153 19 0,0
No quisieron 252 | 346 293| 318| 445| 459 221| 419 21,0| 478| 682 541| 486]| 464 | 747
Por recomendacion 47 49 47 0,2 1.7 0,0 0,7 0,0 0,0 2,1 15 45 0,0 30 0,0
No utiliza 159 195] 108 73| 120 431 1,7] 180] 183 3,7 2,1 00| 271] 381 208
Es malo 0,6 32 1.1 0,0 0,0 1.9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No anota 09 03 2,6 0,0 14 0,0 08 51 0,0 1.5 08| 219 1,0 4,5 0,0

35



ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

Cuadro 10 (Cont.)

Porcentaje de hogares que no consumen ciertos alimentos y sus razones de no consumo segun escolaridad del jefe.
Encuesta CARMEN - Cartago 2001

Razones Pastas Pescado y mariscos aPzrl:ch al:':?: s Productos de maiz Quesos
P S U P S U P S U P S U P S U
No les gusta 00| 182| 00| 45| 72| 00| 213] 193| 398]| 171| 16| 00| 104]| 106 299
Les cae mal 00 0,0 0,0 00| 148 00 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 30 0,0
Muy caro 68| 00| 00| 369 381 00| 192| 72| 00| 127| 30| 00| 437 244] 51
No quisieron 72| 72611000 498| 244 868 315 390 320| 441| 576 826| 344| 446| 460
Por recomendacion 84| 93| 00| 00| 00| 00| 47| 76| M6| 00 101 00 1.1 96| 38
No utiliza 00 0,0 0,0 0,0 8,1 00| 220| 243 16,7| 255| 237| 174 6,2 441 152
Es malo 00| oo o0| o0 00| o0 O07] 05| 00| 00| 00| 00f 00| 00| 00
No anota 35 0,0 0,0 8,9 74 13,2 0,0 2,1 0,0 0,7 31 0,0 2,6 35 0,0
e | P s | VesetHe ey | i
P S U P S U P S U

No les gusta 299 327 272 279 289 228]| 401| 358| 537

Les cae mal 0,2 11 00 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Muy caro 2001 99| 00] 202 90 1,71 275| 142| 00

No quisieron 404 486 70,1 379| 499]| 581 244| 406 422

Por recomendacién 10| 03 131 00| o5 00| 10| 09| 00

No utiliza 7,6 6,0 1,31 108 93| 104 4,8 6,2 41

Es malo 02| oo0| o0| o8] 00| 00| 07 131 00

No anota 0,8 1,5 00 17 1.8 70 1,5 11 0,0

4. Practicas alimentarias de los sujetos estudiados

Las practicas alimentarias relacionadas con aspectos favorables o desfavorables en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares se investigaron mediante entrevista individual a los sujetos
seleccionados. Los resultados se muestran en los Cuadros del 11 al 17.

Entre las practicas alimentarias favorables estan que 57 y 72% de los entrevistados le quitan
la grasa visible al pollo y a la carne de res, respectivamente, el 81% consume agua diariamente,
96% no agrega sal a la comida después de servida y 76% manifesto haber realizado algun cam-
bio en la alimentacion en los ultimos meses siendo los mas frecuentes el cambio de manteca por
aceite (58%), aumentar el consumo de vegetales (43%) y aumentar el consumo de frutas (43%).

Con relacion a las practicas desfavorables se encontré que el 92% consume alimentos fritos
diariamente, el 89% acostumbra ponerle algo al pan o a la tortilla siendo en la mayoria de veces
queso, embutidos y productos con alto contenido caldrico como grasas y azucares; también se
encontrd que un alto porcentaje consume café (78%), confites (22%) y comidas preparadas (25%).
El porcentaje de personas que le agrega azucar a las bebidas varia dependiendo del tipo siendo
de 84, 80 y 62% para café, refrescos y té, respectivamente.

Algunas de las practicas alimentarias varian dependiendo del sexo, escolaridad y edad de las
personas; asi por ejemplo el consumo de la grasa visible de la carne de pollo y res es mas comun
en los hombres, en los que tienen un nivel de escolaridad bajo y en los de menor edad; por el
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contrario el consumo de refrescos naturales, refrescos gaseosos y comidas preparadas es mas
frecuentes entre los que tienen estudios universitarios y también en los de menor edad.

La realizacion de cambios alimentarios en los ultimos meses fue mas frecuente entre las mu-
jeres, de igual forma este porcentaje aumenta a medida mejora el nivel educativo. La sustitucion
de la manteca por aceite fue mas frecuente entre los que tienen universitaria completa (71%) y el
de reducir el consumo de sal fue mayor en los que tienen educacion primaria (36%). El cambio
de reducir el consumo de harinas y de sal fue mayor en los de mayor edad.

Cuadro 11
Porcentaje de personas que contestaron afirmativamente segun practicas de alimentacion por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 1500
O
Practica alimentaria
Total Hombres Mujeres

Consumo diario de alimentos fritos 92,5 94,3 90,5
:?Ocr(iisﬁ:mbran ponerle algo al pan o 88,8 88.9 88,8
Consumo de pollo 97,0 98,7 98,3
Consume el pollo con piel 43,3 52,5 34,6
Consumo de carne roja 93,8 93,8 93,7
Consume la carne roja con grasa 27,9 33,3 23,5
Consume diariamente las siguientes bebidas:

Agqua 80,9 83,0 79,1

Café 78,1 77,7 78,4

Jugos y frescos naturales 69,4 70,6 58,4

Jugos y frescos procesados 15,0 18,1 12,4

Té 13,1 89 16,5

Otros 13,0 14,0 12,1

Agua dulce 12,0 1,5 12,3

Refrescos gaseosos 9,9 13,1 7.4
Eﬁgsglr:;ge confites, cajetas, 22,4 22,0 228
,;-\gr:/eig: sal a la comida después de 3.7 50 26
Consume comidas preparadas 24,8 27,4 226
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Cuadro 12
Tipo de alimentos que mas acostumbran ponerle al pan o tortilla por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 1500
Alimento Total % Hombres % Mujeres
Queso blanco 30,3 29,0 31,3
Embutidos 22,6 24,7 20,9
Margarina en barra 20,4 17,0 23,2
Mantequilla 19,8 21,6 18,4
Natilla 19,4 20,4 18,5
Jalea 18,6 17,9 19,3
Margarina liviana 14,9 13,7 16,0
Queso crema 13,9 13,4 14,3
Otro 12,6 11,8 13,2
Margarina suave 11,8 11,0 12,7
Queso procesado 4,7 51 4.4

La suma es mayor de 100 porque algunas personas reportaron mas de un alimento

Cuadro 13
Porcentaje de personas que contestaron afirmativamente segun practicas de alimentacion por escolaridad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
n = 1500

o _ i Respuestas afirmativas por escolaridad (%)
Practica alimentaria
Total Primaria Secundaria Universitaria

Consumo diario de alimentos fritos 92,5 88,9 92,5 92,8
Acostumbran ponerle algo al pan o tortilla 88,8 75,7 90,0 92,5
Consumo de pollo 97,0 94,4 97.3 97,5
Consume el pollo con piel 43,3 449 48,0 35,9
Consumo de carne roja 93,8 89,9 94,7 94,0
Consume la carne roja con grasa 27,9 35,4 29,1 214
Consume diariamente las siguientes bebidas:

Agqua 80,9 77,3 78,7 85,2

Café 78,1 87,4 79,2 71,8

Jugos y frescos naturales 69,4 61,9 69,0 739

Jugos y frescos procesados 15,0 10,7 14,9 17.1

Té 13,1 9,6 11,6 17,6

Otros 13,0 11,2 11,0 17,3

Agua dulce 12,0 13,6 13,0 10,2

Refrescos gaseosos 9,9 2,5 12,1 10,7
Consumo de confites, cajetas, chocolates 45,7 15,2 26,5 20,2
Agrega sal a la comida después de servida 3,7 4,6 3,6 3,1
Consume comidas preparadas 25,5 0,5 1.8 29
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Cuadro 14
Porcentaje de personas que contestaron afirmativamente segun practicas de alimentacion por edad.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 1500

Practica alimentaria

%% de respuestas afirmativas por edad

Total 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Consumo diario de alimentos fritos 92,5 96,1 97,2 92,4 90,1 89,8 91,6
Aco§tumbran ponerle algo al pan o 88,8 918 94,8 933 90,0 861 793
tortilla
Consumo de pollo 97,0 96,5 38,1 97,6 97,0 97,1 94,7
Consume el pollo con piel 43,3 52,7 55,6 48,6 36,6 32,8 35,6
Consumo de carne roja 93,8 95,2 97,2 94,5 93,5 93,1 88,1
Consume la carne roja con grasa 27,9 23,7 22,4 32,5 31,3 25,9 27,0
Consume diariamente las siguientes bebidas:
Agqua 80,9 77,0 83,4 76,3 80,4 86,5 85,2
Café 78,1 63,9 64,0 77,5 86,3 86,5 85,8
Jugos y frescos naturales 69,4 75,7 73,5 70,8 66,0 65,3 65,7
Jugos y frescos procesados 15,0 239 24,6 17,9 10,8 6,6 6,5
Té 13,1 10,0 11,0 12,8 12,9 17,6 14,3
Otros 13,0 12,9 15,7 14,5 8,2 1,2 19,3
Agua dulce 12,0 11,8 13,3 1,2 11,3 12,2 13,0
Refrescos gaseosos 9,9 23,0 18,0 91,1 62,0 2,0 3,6
Consumo de confites, cajetas, 225 48.1 280 204 16,9 9.8 154
chocolates
Agre.ga sal a la comida después de 3.7 6.1 28 18 30 33 71
servida
Consume comidas preparadas 24.8 42,9 45,5 26,1 20,3 9,8 3,0
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Cuadro 15
Porcentaje de personas que han realizado cambios en la alimentacion en el ultimo mes por tipo y segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n=1500
Tipo de cambio Total % Hombres % Mujeres

Cambiar manteca por aceite 58,1 56,7 59,3
Aumentar consumo de vegetales 43,4 26,3 49,1
Aumentar consumo de frutas 43,1 37.4 47,7
Disminuir consumo de grasa 36,6 28,6 43,1
Reducir cantidad de azucar 339 26,7 39,6
Disminuir consumo de harinas 31,0 21,1 38,9
Reducir cantidad de sal 30,5 24.8 351
No realizd ninglin cambio 24,0 28,3 20,5

La suma es mayor de 100 porque algunas personas reportaron mas de un cambio.

Cuadro 16
Porcentaje de personas que han realizado cambios en la alimentacion segun escolaridad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n=1500
i Al Respuestas afirmativas por escolaridad (%)

Total Primaria Secundaria Universitaria
Disminuir consumo de grasa 36,6 38,9 35,5 38,3
Disminuir consumo de harinas 31,0 33.8 29,4 32,7
Cambiar manteca por aceite 58,1 42,9 54,9 70,7
Aumentar consumo de vegetales 43,4 39,4 43,1 45,3
Aumentar consumo de frutas 43,1 399 43,8 451
Reducir cantidad de azucar 33,9 37.4 33,0 34,8
Reducir cantidad de sal 30,5 36,4 31,5 28,4
No realiz6 ningun cambio 24,0 31,3 25,0 18,1
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Cuadro 17

Porcentaje de personas que han realizado cambios en la alimentacion en el ultimo mes segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n=1500
. . Edad (%)
Tipo de cambio
Total | 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64
Cambiar manteca por aceite 58,1 53,2 63,0 53,2 57,5 61,2 64,5
Aumentar consumo de vegetales 43,4 30,7 41,7 38,0 49,5 54,7 43,2
Aumentar consumo de frutas 43,1 36,8 46,9 38,3 45,7 48,6 42,6
Disminuir consumo de grasa 36,6 29,0 79 32,8 39,5 42,0 37,9
Reducir cantidad de azucar 339 25,1 341 27,4 37.1 42,0 38,5
Disminuir consumo de harinas 31,0 22,5 28,0 29,8 358 31,4 36,7
Reducir cantidad de sal 30,5 21,6 27,0 24,6 33,6 38,4 39,6
No realizé ningun cambio 24,0 29,9 20,4 27,0 23,4 20,0 21,9

La suma es mayor de 100 porque algunas personas reportaron mas de un alimento.

C. Antropometria

1. Estado nutricional de la poblacion de 15 a 19 arios de edad

Para determinar el estado nutricional de este grupo de poblacidon se emple6 el indice de masa
corporal (IMC)1 ajustado para edad y por sexo, utilizando la clasificacion recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1995).

La muestra total fue de 131
individuos de los cuales el 2,3%
presento delgadez, el 77,1% pre-
sentd adecuado estado nutricional
y el 20,6% sobrepeso (Grafico 19,
Anexo 6).

Al desglosar dichos datos segun
el sexo, se encontrd que los hombres
presentaron un mayor porcentaje de
delgadez (3,3%), comparados con
las mujeres (1,4%). El porcentaje
de mujeres con sobrepeso fue ma-
yor que el de los hombres (22,5 y
18,3%, respectivamente).

Porcentaje
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Grafico 19

Estado Nutricional* de la poblacion de 15 a 19 afos de edad

segun indice de masa corporal por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n=131
_ 761 783 771
22,5
| | 183 20,6
33
1,4 ' 2,3 I I
I - 1 1 )
Delgado Normal Sobrepeso
Mujeres l Hombres l Total

*Clasificacion: delgado < 5, normal 5-85 percentil, sobrepeso > 85 percentil

41



ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

Al comparar los resultados obte-
nidos en el canton Central de Carta-
go con los de la encuesta realizada
en el aflo 1999 en el sitio centinela
ubicado en el distrito de Damas de
Desamparados y representativo de
la zona metropolitana, se logro
observar en la poblacion de 15 a
19 afios de edad una menor preva-
lencia del déficit nutricional (2,3 y
5,9%, respectivamente) y un mayor
porcentaje del sobrepeso que fue de
15,8% en Desamparados y de 20,6%
en Cartago (Grafico 20).

Grafico 20

Estado Nutricional* de la poblacion de 15 a 19 afios de edad

Porcentaje
_ N w & o [o2] ~ ©
o o o o o o o o

o

segun indice de masa corporal por sexo.
Damas de Desamparados, 1999 - Cartago, 2001

— 782 77.1

20,6
— 158

2,3

Normal
Estado nutricional

Delgado Sobrepeso

Cartago Desamparados

*Clasificacion: Delgado < 5, Normal 5-85 percentil, Sobrepeso > 85 percentil
Fuente: Ministerio de Salud - INCIENSA. Encuesta basal comunidades centinela
sobre alimentacion y nutricion, 1999-2000.

La mediana de peso en hombres fue de 58,7 Kg y de 53,5 Kg en mujeres y la talla de 168,0
y 156,5, respectivamente (Cuadro 18).

Es importante notar que la mediana del IMC es muy similar tanto en hombres como en mu-

jeres (21,1 y 21,7, respectivamente).

Cuadro 18
Mediana de peso, talla e indice de masa corporal de la poblacion de 15 a 19 afios de edad por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n.= 131
Sexo
Total Hombres Mujeres
P,. Ps P P,. P P
Peso (Kg) 57,7 54,2 58,7 67,5 49,0 53,5 60,0
Talla (cm) 162,3 165,2 168,0 172,2 152,7 156,5 161,6
IMC (Kg/m?) 22,0 19,2 21,1 24,0 19,9 21,7 24,3
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2. Estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 arios de edad

En la poblacion de 20 a 64 afios Grafico 21

de edad se emple6 también el indice  Estado Nutricional* de la poblacion de 20 a 64 afios de

de masa corporal para su evaluacion edad seguin indice de masa corporal por sexo.
nutricional, utilizando la clasificacion Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

adaptada de la recomendacion de la n =924

Organizacion Mundial de la Salud -

(OMS, 1995). 60,4 59,4

60 [

En este grupo de poblacion se

encontro que el 1,0% presento déficit

nutricional y un elevado porcentaje

(59,4%) mostro algun grado de so-

brepeso y obesidad desglosado de la

siguiente manera: el 38,7% correspon-

dio a sobrepeso, el 19,1% a obesidad e IR 1

1y el 1,6% a obesidad 2 (Grafico 21, 0 = ' '

Anexo 7).

50
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Delgado Normal Sobrepeso y obesidad

Mujeres I Hombres l Total

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5 ® Normal IMC 18,55-24,9 ® Sobrepeso y obesidad IMC > 25

Por sexo, no se encontraron dife-
rencias en cuanto al déficit nutricional,
no asi en el caso del sobrepeso y obesidad que en el caso de las mujeres fue de 60,4% mientras
que en el grupo de los hombres fue de 58,1%.

Al analizar el estado nutricional segun el grupo de edad se puede observar en el cuadro 19
que el porcentaje de sobrepeso y obesidad 1 aumenta en forma directamente proporcional con
la edad. Lo anterior no es aplicable para el grupo con obesidad 2. Ademads la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mayor en los hombres hasta los 44 afios, edad a partir de la cual las
mujeres presentan mayores porcentajes (Grafico 22, Anexos 8 y 9).

Cuadro 19
Estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 afios de edad segun indice de masa corporal® por grupo de edad.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Grupo de ] Clasificacion*(%)
edad Delgado Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2
20 - 24 131 2,3 69,5 21,4 53 1,5
25-34 224 0,9 43,8 35,7 17,9 1,8
35-44 271 0,7 37,8 42,2 18,5 0,7
45 - 54 179 1,1 25,7 453 251 2,8
55 - 64 119 0,0 24,4 454 28,6 1,7
Total 924 1,0 39,7 38,7 19,1 1,6

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1 IMC 30 - 39,9; Obesidad 2 IMC = 40
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Grafico 22

Prevalencia de sobrepeso y obesidad* de la poblacion de 20 a 64 afios por grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Al determinar el estado nutricional segun escolaridad de la poblacion de 20 a 64 afios de
edad, se puede observar en el cuadro 20 que el porcentaje de sobrepeso y obesidad disminuye
conforme el grado de escolaridad es mayor. Por lo tanto, las personas con grado universitario

son las que presentan mayor prevalencia de delgadez y estado nutricional normal.

Cuadro 20

Estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 afos de edad
segun indice de masa corporal® por grado de escolaridad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Clasificacion*(%)

Escolaridad n - -
Delgado Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2
Primaria 404 0,7 34,7 40,8 21,8 2,0
Secundaria 291 0,7 42,6 37,5 17,5 1,7
Universitaria 187 2,1 48,1 35,3 13,4 1.1
Total 882 1.0 39,7 38,7 19,1 1,6

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1
IMC 30 - 39,9; Obesidad 2 IMC = 40

En el grupo de mujeres de 20 a 44 afios de edad se observd una mayor prevalencia del sobrepeso
y obesidad en el cantéon Central de Cartago (50,9%) que el obtenido para el drea metropolitana en
la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 (42,7%). En cuanto al déficit nutricional se presento

una leve diferencia entre 1996 y el 2000 (2,2 y 1,4%, respectivamente) (Grafico 23).
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Al comparar los resultados obtenidos en el grupo de hombres de 20 a 59 afios de edad con los
del sitio centinela de Damas de Desamparados en 1999, se logran observar diferencias de 0,4%
en el déficit nutricional y de 1,8% en el sobrepeso y obesidad (Grafico 24).

Grafico 23
Estado Nutricional* de mujeres de 20 a 44 arios de edad segun indice de masa corporal.
Encuesta Nutricion, 1996 - Cartago, 2001

60 [ 55,2
50,9

42,7
40 [

Porcentaje
w
o

22 14

Deficiencia Normal Sobrepeso y obesidad

ENN-96 Cartago

*Clasificacion: Deficiente IMC < 18,5 ® Normal IMC 18,5-24,9 ® Sobrepeso y obesidad IMC > 85
Fuente: Ministerio de Salud - Base de datos, Encuesta Nacional de Nutricion, 1996.

Grafico 24
Estado Nutricional* de hombres de 20 a 59 afios de edad segun indice de masa corporal.
Damas de Desamparados, 1999 - Cartago, 2001

58,8
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Deficiente Normal Sobrepeso y obesidad

Desamparados Cartago

*Clasificacion: Deficiente IMC < 18,5 ® Normal IMC 18,5-24,9 ® Sobrepeso y obesidad IMC > 25
Fuente: Ministerio de Salud - Base de datos, Encuesta basal comunidades centinela
sobre alimentacion y nutricion, 1999-2000.
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La mediana de peso en hombres fue de 71,5 Kg y de 63,0 Kg en mujeres y la talla de 167,5
y 155,0 cm, respectivamente. Ademads se puede observar que la mediana del indice de masa
corporal es similar en ambos sexos (Cuadro 21).

Cuadro 21
Mediana de peso, talla e indice de masa corporal de la poblacion de 20 a 64 afios de edad por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =924
Sexo
Total Hombres Mujeres
P, P., P.. P, P., P..
Peso (Kg) 66,5 64,0 71,5 81,0 56,0 63,0 72,5
Talla (cm) 159,9 163,3 167,5 171,5 151,2 155,0 159,3
IMC (Kg/m2) 25,9 23,0 25,7 28,5 23,3 26,0 29,6

La mediana de peso es mayor en hombres que en mujeres y aumenta en forma directa con la
edad con excepcion del grupo de mujeres de 55 a 64 aflos de edad. La mediana de talla también
es mayor en hombres que en mujeres y es muy similar en todos los grupos de edad, pero tiende
a disminuir a partir de los 45 afios de edad en ambos sexos (Cuadros 22 y 23).

Cuadro 22
Mediana del peso corporal de la poblacion de 20 a 64 afios segun grupo de edad por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =924
Sexo
Grupo de edad Hombres Mujeres

P,. P., P.. P,. P., P,

Total 64,0 71,5 81,0 56,0 63,0 72,5

20 - 24 58,5 66,0 72,0 50,5 57,0 63,0
25-34 65,0 73,5 81,2 52,0 58,5 72,0
35-44 63,5 72,5 81,5 56,9 63,0 73,2

45 - 54 64,7 73,2 83,0 62,0 68,2 75,5

55 - 64 66,5 75,2 82,0 60,5 65,5 73,0
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Cuadro 23
Mediana de talla de la poblacion de 20 a 64 afios segun grupo de edad por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =924
Sexo
Grupo de edad Hombres Mujeres
P, P., P P, P, P
Total 163,3 167,5 171,5 151,2 155,0 159,3
20 - 24 164,1 168,7 172,3 152,5 156,3 161,1
25-34 165,1 196,7 172,2 150,8 155,0 159,2
35-44 163,7 167,7 171,4 152,3 155,2 159,2
45 - 54 163,3 166,3 169,3 1511 154,6 158,7
55 - 64 159,8 164,9 169,1 149,7 154,0 157,7

En el cuadro 24 se puede identificar que la mediana del indice de masa corporal aumenta
con la edad tanto en hombres como en mujeres con excepcion del grupo de mujeres de 55 a 64
afios de edad en donde se observo un ligero descenso de 28,6 a 27,7.

Cuadro 24
Mediana del indice de masa corporal de la poblacion de 20 a 64 afios segun grupo de edad por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n =924
Sexo
Grupo de edad Hombres Mujeres

P, P.o P, P, Peo P

Total 23,0 25,7 28,5 23,3 26,0 29,6

20 - 24 21,2 233 25,7 20,5 23,0 25,2
25-34 23,3 26,0 27,7 22,1 25,3 29,3
35-44 23,1 25,8 28,4 23,4 23,4 29,5

45 - 54 239 26,4 29,8 26,0 28,6 31,0

55 - 64 249 279 30,3 25.2 27,7 31,4

47



ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

3. Percepcion corporal

Se analizo la informacion de 233 sujetos de los cuales el 58,4% reporté conocer su talla co-
rrespondiendo el 63,2% a hombres y el 53,8% a mujeres. De igual manera el 74,7% indicaron
que conocian su peso, repartidos equitativamente segun sexo (Cuadro 25).

Cuadro 25
Porcentaje de personas de 15 a 19 afios que reportaron conocer su peso y talla por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo
n Porcentaje que Hombres Mujeres
conocen
n % n %
Talla 233 58,4 72 63,2 64 53,8
Peso 233 74,7 86 75,4 88 739

En el cuadro 26 se puede observar que mas del 60% de la poblacion de 15 a 19 afios de edad
acerto su estado nutricional, siendo mayor en el grupo con sobrepeso.

Cuadro 26
Percepcion del peso corporal de personas de 15 a 19 afios segun estado nutricional.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Percepcion corporal (%)
Estado nutricional real* n
Delgado Normal Sobrepeso
Delgado 3 66,6 333 00
Normal 101 17,9 61,4 20,9
Sobrepeso 27 0,0 22,2 77,7

*Clasificacion: Delgado <5 percentil, Normal 5-85 percentil, Sobrepeso >85 percentil.
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El mayor porcentaje de personas evaluadas reportaron que no tenian interés de hacer nada
para modificar su peso corporal con excepcion del grupo de individuos con sobrepeso en donde
un 55,6% manifesté que queria adelgazar (Cuadro 27).

Cuadro 27
Porcentaje de personas de 15 a 19 afios con intencion de modificar su peso corporal segun estado nutricional.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Percepcion corporal (%)
nuf;t?::al* n Adelgazar Mismo peso  Engordar Nada Ns/Nr
Delgado 3 0,0 0,0 33,3 66,7 0,0
Normal 101 20,8 16,8 6,9 54,5 0,0
Sobrepeso 27 55,6 7.4 0,0 33,3 3,7

*Clasificacion: Delgado <5 percentil, Normal 5-85 percentil, Sobrepeso >85 percentil.

Se analizd la informacion de 1325 personas de las cuales el 62,9% manifesté conocer su talla
y el 83,5% su peso. De ellos, mayor porcentaje de hombres mencionaron conocer su talla y su
peso (Cuadro 28).

En cuanto a la poblacion adulta mas del 50% acertaron su peso, siendo el grupo con obesidad
el que lo acert6 en mayor proporcion (Cuadro 29).

Cuadro 28
Porcentaje de personas de 20 a 64 afios que reportaron conocer su talla y peso por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo
n Porcentaje que Hombres Mujeres
conocen
n % n %
Talla 1325 62,9 452 77,5 381 51,3
Peso 1325 83,5 512 87,8 596 80,3

49



ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CARTAGO 2001

Cuadro 29
Percepcion del peso corporal de personas de 20 a 64 afios segun estado nutricional.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Percepcion corporal (%)
Estado nutricional real* n N Normal Sobrepeso
u obesidad
Delgado 9 55,5 44,5 0,0
Normal 366 12,1 70,2 17,7
Sobrepeso 357 2,0 359 62,1
Obesidad 191 0,5 13,1 86,4

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9;
Obesidad 1 IMC 30 - 39,9; Obesidad 2 IMC = 40

En el grupo de poblacion de 20 a 64 afios de edad un alto porcentaje reportéd que no tenia
interés de hacer nada para modificar su peso corporal, sin embargo, un 55,6% de los que estaban
delgados manifestaron que deseaban engordar y un 55,1y 53,3% de los que presentaban obesidad
1 y obesidad 2, respectivamente, querian adelgazar (Cuadro 30).

Cuadro 30
Porcentaje de personas de 20 a 64 afios con intencion de modificar su peso corporal segun estado nutricional.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

E T ey Percepcion corporal (%)

real® ! Adelgazar | Mismo peso | Engordar Nada Ns/Nr
Delgado 9 0,0 0,0 55,6 444 0,0
Normal 366 12,3 24,0 9,3 54,1 03
Sobrepeso 357 36,7 14,0 03 48,5 0,6
Obesidad 1 176 55,1 57 0,0 39,2 0,0
Obesidad 2 15 53,3 0,0 46,7 0,0 1,6

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1
IMC 30 - 39,9; Obesidad 2 IMC = 40
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4. Diferencias entre datos reales y los reportados por los sujetos de estudio

Se puede observar en el cuadro 31 que el 56,1% de los sujetos de estudio reportaron tener un
peso mas bajo del real entre 1 y 64 Kg, encontrandose una mayor proporcion en los que estan
entre 1 y 9 Kg. Asi mismo el 43,9% mencionaron tener un peso mas alto que el real entre 1y
80 Kg, de los cuales el 36% lo sobreestimaron entre 1y 4 Kg.

Con relacion a la talla el 11,7% reporto tener una talla mas baja (entre 1y 32 cm) y el 88,3%
restante consideraron tener una talla mas alta (entre 1y 22 cm) de los cuales el 65,3% la sobre-
estimaron entre 1 y 4 cm (Cuadro 32).

Cuadro 31
Diferencia entre el peso real y el reportado por el entrevistado.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Categorias de peso (Kg) Total Frecuencia acumulada
Ne % (%)
-30a-64 10 1,6 1,6
-10a-29 23 3,6 5,2
-1a-9 323 50,9 56,1
la4 228 36,0 92,1
5a20 42 6,6 98,7
21a80 8 1,3 100
Total 634 100
Cuadro 32

Diferencia entre la talla real y la reportada por el entrevistado.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Categorias de talla (cm) Total Frecuencia acumulada
Ne % (%)
-10a-32 8 1.6 1.6
-1a-9 59 10,6 5,2
la4 373 65,3 56,1
5a9 104 18,2 92,1
10 a 22 27 47 98,7
Total 571 100

Al determinar el estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 afios de edad segun los datos
de peso y talla reportados por los encuestados se obtuvo un 3,0% con déficit y un 44,3% con
algun grado de sobrepeso u obesidad. EI 31,6% correspondio a sobrepeso, el 11,7% a obesidad
1y el 1,0% a obesidad 2 (Cuadro 33).
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Al comparar el estado nutricional real y el reportado por los sujetos de estudio se puede ob-
servar una gran diferencia entre ambos, encontrandose una sobreestimacion del estado nutricio-
nal normal (12,9%) y una subestimacion del sobrepeso y obesidad en 15,1 puntos porcentuales
(Grafico 25).

Cuadro 33

Estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 afos de edad segun datos reportados.
por los sujetos de estudio por sexo
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo
Clasificacion* Total Hombres Mujeres
Ne % Ne % Ne %
Delgado 23 3,0 10 2,4 13 3.8
Normal 401 52,6 201 47,5 200 59,0
Sobrepeso 241 31,6 162 38,3 79 23,3
Obesidad 1 89 1,7 47 1,1 42 12,4
Obesidad 2 8 1,0 3 0,7 5 1.5
Total 762 100 423 100 339 100

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1
IMC 30 - 39,9; Obesidad 2 IMC = 40

Grafico 25
Comparacion entre el estado nutricional real y reportado por los sujetos de estudio de 20 a 64 afios de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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D. Dislipidemias y Diabetes

Se realizo un analisis global de los datos de la encuesta basal realizada en el Cantén Central
de Cartago, a fin de brindar informacién descriptiva de la poblacién con base en las determina-
ciones bioquimicas, las cuales juegan un papel importante en la deteccion de los problemas de
dislipidemias y diabetes.

Para ello se tomaron como pardmetros los criterios vigentes para cada indicador, emitidos
por grupos de expertos (Cuadro 34).

Cuadro 34
Criterios de clasificacion vigentes para dislipidemias y diabetes.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

mg/d|
Colesterol o e et HDL- LDL- . .
Valor total Trigliceridos Colesterol Colesterol Glicemia
Bajo -— -— <40 -— -—
Deseable < 200 < 150 40 - 59 <130 70 - 110
(5,16)* (1,70) (1,03 - 1,54) (3,35) (3,9-16,0
Limitrofe 200 - 239 150-499 L 130 - 159 111 - 1259
(5,17 - 6,20) (1,70 - 5,64) (3,36 - 4,12) (6,1 - 6,9)
Alto = 240 = 500 = 60 =160 >126
(6,21) (5,65) (1,55) (4,13) (7,0)

*: dato entre paréntesis corresponde a la unidad de medida mmol/L

**: Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos a

mmol/L divida entre 88,6; para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18
Fuente: JAMA 2001; 285(19):2486-97, Asociacion Americana de Diabetes 2001; 24(Supl 1)

Se analiz6 un total de 894 muestras de las cuales se encontro que en las edades comprendi-
das entre 25 y 44 afios se ubico el 47,9 y 43,2% de mujeres y hombres, respectivamente. Esta
diferencia entre sexos se puede justificar por el desplazamiento de los hombres a los centros de
trabajo que por lo general se ubican fuera del hogar (Cuadro 35).
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Cuadro 35
Distribucion de la poblacion segun sexo y grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

. Mujeres Hombres
Edad en afios
n % n %

Total 526 100 368 100
15-19 60 11,4 48 13,0
20 - 24 63 12,0 53 14,4
25-34 114 21,7 74 20,1
35-44 138 26,2 85 23,1
45 - 54 90 17.1 64 17,4
55 - 64 61 11,6 44 12,0

Los valores de HDL-colesterol, LDL- colesterol y glucosa siguieron la distribucion normal
esperada con promedios dentro de los rangos deseables, segun los criterios establecidos por el
grupo de expertos del Programa Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP) y de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA). Sin embargo, en el caso del colesterol total y triglicéridos el
valor promedio y la mediana estuvieron ligeramente aumentados con respecto al valor deseable
(graficos 26-30, Anexo 16).

Grafico 26
Distribucion de valores de colesterol total segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 27
Distribucion de valores triglicéridos segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 28

Distribucion de valores HDL-colesterol segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 29
Distribucion de valores LDL-colesterol segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n=894
60 [
Promedio = 131,3 mg/d|
50 [
40 [

Porcentaje
w
o

20 [
10 [
0 J
0,1-50 51-100 101-150 151-200 201-250 251y mas
mg/dI
—* Total Mujeres —®— Hombres
Medianas (mg/dl): Total: 131 Mujeres: 125 Hombres: 133
n 894 526 368
Grafico 30
Distribucion de valores glucosa segun sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Se considera que una poblacion a riesgo de padecer enfermedad presenta niveles de colesterol
total entre 200 - 239 mg/dl y de glucosa entre 111 — 125 mg/dl; sin embargo, estos individuos no
estan sujetos a intervencion clinica pero si requieren de acciones preventivas a fin de disminuir
el riesgo existente. Con el proposito de poner a disposicion de los usuarios resultados de interés
poblacional (Anexos 18-21) y de intervencion clinica (Anexos 17, 22-25), a cada indicador se le
analizo la prevalencia tomando en cuenta los niveles limitrofes y altos (riesgo) segun grupo de
edad y sexo, lo cual revelo que estos problemas aumentan segun la edad. Para homogenizar la
poblacion y poder comparar los hallazgos con los de otros paises, se reagrupo en dos categorias,
de 15 a 39 aflos y de 40 a 64 afios de edad (Cuadro 36).

El efecto de disefio se determino para los cuatro analitos. En el caso de colesterol total, tri-
glicéridos y LDL-colesterol se realizaron para puntos de corte limitrofes y altos (anexos18-20,
22-24, respectivamente); los anexos 12 y 13 corresponden a glicemia y HDL-colesterol ya que
presentan solamente un punto de corte.

La prevalencia de colesterol total alto y limitrofe alcanzé valores hasta de 20 y 339%, respec-
tivamente en las edades comprendidas entre 15 y 34 afos (Grafico 31, Anexo 10).

La prevalencia de colesterol total > 240 mg/dl fue similar en hombres y mujeres; sin ezbargo,
los hombres presentaron mayor prevalencia de valores limitrofes. El comportamiento de esta alte-
racion es lo esperado puesto que la prevalencia se incrementa con la edad. En el grupo de 20-24
afnos las mujeres casi triplicaron la prevalencia de colesterol alto que los hombres de esa misma
edad y presentaron valores de 16,2 y 5,7%, respectivamente (graficos 32 y 33, anexos 11y 12).

Grafico 31
Prevalencia de colesterol total alto* y limitrofe™ segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 32

Prevalencia de colesterol total alto* y limitrofe®™ en mujeres segun edad.
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Grafico 33

Prevalencia de colesterol total alto* y limitrofe®™ en hombres segun edad.
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La prevalencia de triglicéridos entre 150 - 499 mg/dl en la poblacion general, mostro valores
superiores a los de concentraciones > 500 mg/dl en todos los grupos de edad (Grafico 34).

La prevalencia total de hipertrigliceridemia es similar en hombres y mujeres. Sin embargo, la
prevalencia limitrofe fue mayor en hombres a partir de los 35 afios con respecto a las mujeres
de ese mismo grupo de edad y éstas alcanzaron las prevalencias mas altas entre los 55 y 64 afios
de edad; no se observaron prevalencias altas de triglicéridos mayores de 500 mg/dl (Graficos 35,
36.y anexos 11y 12).

Grafico 34
Prevalencia de triglicéridos altos* y limitrofes™ segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 35
Prevalencia de triglicéridos altos* y limitrofes™ en mujeres segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 36
Prevalencia de triglicéridos altos™ y limitrofes™ en hombres segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Al evaluar las prevalencias de HDL-colesterol, factor protector de enfermedad cardiovascular,
vemos que existe una prevalencia alta de valores < 40 mg/dl en todos los grupos de edad y se
muestran grandes diferencias por sexos, entre los 20 y 54 afios de edad (Grafico 37, Anexo 13).

Los hombres mostraron una mayor prevalencia de valores bajos de HDL-colesterol que las
mujeres, situacion que se invierte en el grupo de 55 a 64 afos de edad, posiblemente asociada a
la disminuciéon hormonal en este ultimo grupo.

Grafico 37
Prevalencia de HDL-colesterol bajo* seqgun edad y sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Este indicador es de interés clinico, ya que dependiendo de su concentracion se inicia el tra-
tamiento con medicamentos. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de LDL limitrofe (>130
mg/dl) que los hombres y mostraron valores similares de LDL elevados. Asimismo, al comparar
ambos sexos del mismo grupo de edad se observo poca diferencia entre ellos (Graficos 38-40,
anexos 11y 12).

Grafico 38
Prevalencia de LDL- colesterol alto® y limitrofe*™ segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 39
Prevalencia de LDL- colesterol alto® y limitrofe™ en mujeres segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 40
Prevalencia de LDL- colesterol alto* y limitrofe*™ en hombres segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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La prevalencia total de diabetes fue de 4,0%; no obstante, a partir de los 35 afios de edad se
observo un incremento que alcanzo el mayor valor en el grupo de 55-64 afios (8,7%). Al obser-
var los resultados por sexo se encontro que las mujeres presentan una prevalencia casi dos veces
mayor que los hombres. Ademas, los hombres de 15 a 19 afios mostraron una prevalencia de
diabetes de 1,3%, situacion que no se dio en mujeres (Grafico 41, anexos 10-12).

En el grupo de personas con hiperglicemia en ayunas también se encontrd prevalencias muy
bajas en mujeres menores de 35 afios a diferencia de los hombres en donde se manifesté a tem-
prana edad. Los adultos de mayor edad presentaron las prevalencias mas altas (15,2 y 17,5% para
mujeres y hombres, respectivamente) para valores de glicemias entre 111 - 125,9 mg/dl (Graficos
42- 45, anexos 11 y 12).

Al analizar el grupo con glicemias menores de 126 mg/dl, se detectd que en siete casos (cuatro
mujeres y tres hombres) se uso insulina o hipoglicemiantes orales por lo que éstos se clasifica-
ron como diabéticos controlados y se tomaron en cuenta al estimar la prevalencia de diabetes
mellitus. Por lo anterior, la prevalencia de diabetes asciende a 4,0% (5,0% en mujeres y 3,1%
en hombre) (Anexo 26).

Informacion obtenida del cuestionario de la entrevista, referente a la pregunta: “;Alguna vez
se ha hecho una prueba de glicemia para medir el azucar en la sangre?” revel6 que el 67,3% mani-
festo no haberse hecho la prueba, de los cuales el 26,9% correspondieron a 7 casos (2 hombres y 5
mujeres) con glicemias > 126 mg/dl y no utilizaban hipoglicemiantes (diabéticos nuevos) (Anexo
27). Queda en duda la existencia del conocimiento, por parte de los usuarios de los servicios de
salud, de las pruebas de laboratorio que se le realizan o que los entrevistados no entendieron la
pregunta pues el término glicemia no es de uso popular, esto pudo haber generado un sesgo en
la respuesta. El 1,1% de los entrevistados no sabian si lo habian sometido a esa prueba.
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Grafico 41
Frecuencia de diabetes® e hiperglicemia en ayunas™ segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 42
Frecuencia de diabetes® e hiperglicemia en ayunas ** en mujeres segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Grafico 43

Frecuencia de diabetes® e hiperglicemia en ayunas™ en hombres segun edad.
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Grafico 44
Frecuencia de diabetes* por sexo segun grupo de edad.
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Grafico 45
Frecuencia de hiperglicemia en ayunas por sexo segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
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Las dislipidemias e hiperglicemias en ayunas (glucosa> 110 mg/dl) se agruparon en dos ca-
tegorias: de 15 a 39 afios y de 40 a 64 aflos de edad a fin de homogenizar la poblacion y asi
lograr la comparacion con hallazgos en otros paises. En el cuadro 3 se muestra que el 58,2% de
la poblacidn corresponde al grupo menor de 40 afios. Al tomar en cuenta el punto de corte para
los criterios de clasificacion altos (colesterol total = 240 mg/dl, triglicéridos = 500 mg/dl, LDL-
colesterol = 130 mg/dl y bajos para el HDL-colesterol (<40 mg/dl) se encontro en el grupo mayor
de 40 afios prevalencias altas en todos los analitos antes mencionados, como es lo esperado. El
grupo de 15 a 39 afios presento prevalencias altas en colesterol total y en las lipoproteinemias
(HDL-colesterol y LDL-colesterol), lo cual se asocia con una disminucion de la actividad fisica y
un bajo consumo de grasas saturadas, factores que aumentan el riesgo de enfermedad coronaria
(Monge R, 2001).

Las concentraciones promedio de lipidos del grupo de no diabéticos supera los valores deseables.
Al compararlo con la poblacion de hiperglicémicos en ayunas y diabéticos, se observa que éstos
ultimos manejan niveles limitrofes para colesterol total y LDL-colesterol. Preocupa la situacion
en triglicéridos donde los valores promedios son muy superiores a 150 mg/dl (267,5+111,2 y
279,5+118,4 para hiperglicémicos y diabéticos, respectivamente). Asimismo los niveles promedio
de HDL-colesterol fueron mas bajos que el punto de corte, evidenciando el riesgo de enfermedad
cardiovascular en esa poblacion (Anexo 28).
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Cuadro 36

Distribucion de dislipidemias y diabetes por sexo y grupo de edad segun criterios de clasificacion vigentes.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n= 894
Grupo de edad
Total 15 - 39 afios 40 - 64 afos
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
n=526 n=368 n=305 n=215 n=221 n=153
Colesterol total
Limitrofe: | 200-239 mg/dI 314 32,3 26,6 28,8 38,0 373
Alto: = 240 mg/d 25,7 24,7 18,7 13,5 353 40,5
Triglicéridos
Limitrofe: | 150-499 mg/dl [ 40,7 46,5 29,5 35,8 56,1 61,4
Alto: = 500 mg/dl 1,1 16 0,7 1,4 1,8 2,0
HDL- colesterol
Bajo: < 40 mg/dl 384 51,9 32,8 479 46,2 57,5
LDL- colesterol
Limitrofe: | 130-159 mg/d| 25,9 31,0 21,6 27,0 31,7 36,6
Alto: = 160 mg/dl 239 22,3 18,0 12,6 32,1 359
Glucosa
Hiperglicemia en ayunas:
39 8,1 0,7 3.3 6,8 13,7
111-125,9 mg/dI
Diabetes mellitus:
49 29 2,0 0,9 7,7 4.6
*Glicemia = 126 mg/d

Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos a mmol/L di-
vida entre 88,6 y para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18.
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La dieta del costarricense constituye un factor de riesgo importante para el aumento del
sobrepeso y la obesidad que ha ocurrido en el pais en las ultimas décadas. La dieta se
caracterizo por un alto consumo de cereales y grasas y bajo consumo de alimentos de
origen animal, vegetales y frutas.

El estudio también ratifico los resultados obtenidos en encuestas anteriores: altos indices
de sobrepeso y obesidad los cuales aumentan en forma directa con la edad. En ese sentido
la quinta parte de los adolescentes presentan este problema mientras que mas de la mitad
de la poblacion adulta de ambos sexos presenta el mismo problema nutricional.

Estos hallazgos estan directamente relacionados con los resultados de laboratorio, donde
se observo que los niveles de colesterol total y triglicéridos también aumentan con la
edad, afectandose coincidentemente mas de la mitad de la poblacion adulta.

En relacion con la diabetes se observo una prevalencia muy semejante a la obtenida a
nivel nacional (2,9%).

El comportamiento en dislipidemias y diabetes es similar en ambos sexos, sin embaro los
hombres presentan prevalencias mas elevadas en triglicéridos altos, HDL- colesterol bajo
e hiperglicemias en ayunas.

Como conclusion final el estudio demostro en forma integrada que la poblacion practica
estilos de vida poco saludables caracterizados por una dieta inadecuada, sedentarismo
y alto consumo de alcohol y tabaco. Todo lo anterior conduce al sobrepeso y obesidad,
diabetes y al padecimiento de enfermedades cronicas que ocupan las primeras causas de
morbimortalidad del pais.
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Anexo 1
Ministerio de Salud de Costa Rica
Instituto Costarricense de Investigacion y Enseflanza Instituto sobre Alcoholismo y
en Nutricion y Salud Farmacodependencia
Caja Costarricense del Seguro Social Organizacion Panamericana de la Salud

PROYECTO CARMEN

Encuesta basal de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles
Cartago, 2000

BOLETA DE IDENTIFICACION

Distrito (2): Segmento (3)__/_ [ Vivienda (4)__/_[__
Barrio: Teléfono: -
Informante (5) Sexo: M 1.0 F 2.0 Edad:

Direccion de la vivienda:

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Visita Resultado ) )
Fecha : Tiempo de la entrevista
1. Completa 2. Incompleta 3. Ausente 4. Rechazo 5. Otro (explicar)
Dia Mes Afo Inicio Final

1 (6)
2 (7
3 (8)

REFERENCIA

(9) ¢Fue referido el informante para la toma de muestra de sangre?

1.0si 2. No

(10) Fecha: [/ | (11) Hora: __ _ :  am.

(12)  Lugar:

Encuestador (13):

Supervisor (14):

l. Observaciones:
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Il. DATOS DEL HOGAR Y DE LA VIVIENDA
A continuacion voy a preguntar algunas cosas sobre su vivienda

101. ¢Cual es el material predominante en el piso de la vivienda? (No preguntar, llenar por
observacion)

1. O Terrazo, mosaico, ceramica
2. O Cemento (lujado o no)

3. [ Madera

4, [ otro:

5.

U No tiene piso (Piso de tierra)

102. ¢Cual es el material predominante en las paredes exteriores? (No prequntar, llenar por
observacion)

[ Block o ladrillo

[ Zécalo con forro

[ Zécalo sin forro

] Madera con forro

] Madera sin forro

[ Pre fabricado

[ otro:

[ Material en deshecho

O N O U1 b WIN =

103. (Esta vivienda se abastece de agua por ... (lea cada alternativa hasta que el informante
responda)

L] Tuberia dentro de la vivienda?

[ Tuberia fuera de la vivienda pero dentro del lote?
[ Tuberia fuera del lote?

[ No tiene por tuberia?

O O I

104. (El agua que consumen proviene de ... (lea cada alternativa hasta que el informante
responda)

[] Un acueducto de AyA?

[] Un acueducto rural o municipal?
] Un pozo?

[ No tiene agua por tuberia?

[ Otro;Cudl?

Gl W N =

105. ¢(Tiene esta vivienda servicio sanitario ... (lea cada alternativa hasta que el informante
responda)

] Conectado a alcantarilla ptblica?
[] Conectado a tanque séptico?

L] De pozo negro o Letrina ?

1 Con otro sistema?

GO > W N =

[ No tiene (no leer esta alternativa)
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106. ¢El servicio sanitario es ... (lea cada alternativa hasta que el informante responda)
1. [ Solo para esta vivienda?
2. [ Para esta y otras viviendas?

A continuacion voy a prequntar alqgunas cosas sobre su hogar

107. ¢Cuantas familias que cocinen por aparte comparten esta vivienda?

Numero de familias: > (Si es mds de 1, aclare al entrevistado que
las siguientes preguntas serdn solo para su
familia)

108. ;Cuantas personas conforman su familia?
Numero de personas:
109. (Cuantos aposentos utiliza su familia exclusivamente para dormir?
Numero de dormitorios:
110. ¢Cuantos nifios entre 6 y 15 afios viven aqui?
Numero de nifios: ___ (Si Ninguno (0), pase a la pregunta N° 112)
111. ;Cuantos de esos nifos estan estudiando?
Numero de estudiantes:

112. (El jefe de este hogar ocupa esta vivienda en condicion de ... (lea cada alternativa hasta
que el informante responda)

[ Propietario, totalmente pagada?

[ Propietario, con hipoteca pendiente?
[ Inquilino?

[ Préstamo o cedida?
Ll En precario?

[ otro? (especifique):
9. LINS/NR

113. ;Cuantas de las personas de su familia reciben ingresos en dinero o comestible por
concepto de trabajo, pensiones, donaciones, alquileres, ayudas familiares u otros?

AN AN I

Numero de personas: (Si es mds de 1, pase a la prequnta 202)

114. ;(Cual es el ultimo grado de estudios que el jefe de familia aprobo?

1. [l Ninguno 0

2. [ Primaria 123456
3. [J Secundaria 123456
4, [ Parauniversitaria 123456
5. L] Universitaria 123456
6. [ Postgrado 123456
9. [INS/NR
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lll. DATOS PERSONALES
A continuacion voy a prequntar algunas cosas sobre usted

201. ;Cual es su fecha de nacimiento?
o Edad (no prequntar): [___]
Dia Mes Ao

202. ¢(Donde nacio usted?

1. [ En la provincia de Cartago
2. L1 En otra provincia de Costa Rica.
3. L] En otro pais ¢Cual?

203. ;(Hace cuanto tiempo vive en Cartago?

1. 1 10 o mas afos
2. [d5 a9 afios

3. ] 1 a 4 afos

4. [ Menos de 1 afio

5. [INS/NR
204. ;Cual es su estado civil?

1. [ Soltero

2. [ casado

3. U viudo

4, [ Divorciado

5. [J Union libre

6. [] Separado
(Si el informante es el jefe de la familia no haga la pregunta 205)

205. ¢ Cual es el ultimo grado o afio de estudios que usted aprobd?

1. O Ninguno 0

2. L] Primaria 123456
3. ] Secundaria 123456
4. O] Parauniversitaria 123456
5. U] Universitaria 123456
6. [l Postgrado 123456
9. LINS/NR

206. ;En qué ocupo la mayor parte del tiempo la semana pasada? (Sondear trabajo en el
hogar)

1. [ Trabajo
2. [ No trabajo pero tenia trabajo
3. L] Busco trabajo
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[ Estudiando y trabajando
[ Estudiando
[ Oficios del hogar
] Pensionado o Jubilado
[ Incapacitado o Invalido (Pase a la pregunta 209)
[] Rentista
10. [ No hizo nada
207. ¢Cual fue la profesion u oficio principal que desempeiio la semana pasada o la ultima

semana trabajada?
(Describa con detalle las tareas mds importantes de la ocupacion principal)

O 0 N O O W

208. (En su trabajo usted es ... (lea cada alternativa hasta que el informante responda)

1. L1 Patrén o empleador?
2. [ Trabajador por cuenta propia?
3. [ Trabajador familiar sin remuneraciéon?

4. [ Empleado u obrero?
5. O Empleado(a) doméstico(a)?

209. ¢Para el cuidado de su salud o de los miembros de su familia, ;/donde o a quién acude
con mayor frecuencia? (Escriba solamente las tres primeras alternativas que el entrevistado
menciona. Si menciona la clinica, pida que detalle el lugar)

1.

2.
3.

210. ¢Qué tipos de seguro de salud tiene usted? (Puede marcar mds de una opcion)

Tipo de seguro Si No
a. No tiene seguro 1.0 2.0
b. Directo (asalariado) 1.0 2.0
c¢. Voluntario 1.0 2.0
d. Por el Estado / régimen no contributivo 1.4 2.4
e. Familiar de asegurado directo 1.0 2.
f. Pensionado / jubilado 1.0 2.
g. Familiar de pensionado CCSS 1.0 2.0
h. Otro tipo de seguro ;cual? 1.0 2.0
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DIABETES MELLITUS

(La diabetes mellitus es un grupo heterogéneo de alteraciones metabdlicas caracterizadas por la
elevacion de la glicemia resultante en la secrecion, en la accion de la insulina o en ambos, que
producen a largo plazo complicaciones cronicas en diversos 6rganos y tejidos. Se detecta al rea-
lizarse una prueba de laboratorio).

401. ¢(Alguna vez se ha hecho una prueba de glicemia para medir el azucar en la sangre?

1. Osi

2. [ No > (Pase a la pregunta 501)
9. LINS/NR > (Pase a la pregunta 501)

402. ;Cuando fue la ultima vez que se hizo la prueba de azucar en la sangre?

1. ] Menos de 6 meses
2. L] Entre 6 y 12 meses
3. L] Entre 1 y 2 afos
4. ] Mas de 2 afios

403. ¢Alguna vez algun personal de salud le ha dicho que es diabético (a)?

1. [Osi
2. [INo -=(Pase a la pregunta 407)

404. ¢ Qué edad tenia usted cuando le dijeron por primera vez que era diabético(a)?
Edad: afios cumplidos

405. (Qué esta haciendo para tratar su diabetes? (Puede marcar mds de una opcion)

A
z

Oigo|o|jo|jgog(m|o|dle

Actividad
a. Tomar medicamentos orales

b. Aplicarse insulina

c. Una dieta especial (Pase a la pre-

gunta 407)

d. Bajar de peso

e. Hacer ejercicio

f. Dejar de tomar bebidas alcoholicas

g. Homeopatia

h. Remedios caseros ¢cual?

i. Orar

O|o|o|o|o|o|o|jo|o|o

j. Otra ¢cual?
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[Pregunta 406 sélo para quienes toman medicamentos)

406. (Cuales medicamentos esta tomando o le estan aplicando? (Pida que le muestre el
empaque del medicamento)

Medicamento

Nombre Comercial Nombre Genérico

1

2
3
4

407. ¢(Se controla usted la glicemia o azucar en la sangre?

1.
2.

[ si
[1No > (Pase a la pregunta 501)

408. ;Cada cuanto se controla la glicemia?

Nowuymwbd =

[ Diario

] Semanal

] Quincenal
12 - 3 meses
(14 - 6 meses
17 - 12 meses

409. ;/Donde se controlo la glicemia la ultima vez?

W PNk =

P
ot

[ Servicio de urgencias de la clinica u hospital

[ Servicio de consulta externa de la clinica u hospital
L1 EBAIS

] Consultorio privado

L] Médico de empresa

L] Farmacia

[] Con un familiar o amigo

[ En la casa (Labstix o similar)

[] En la calle

1 otro (especifique):
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PESO CORPORAL

La obesidad y el sobrepeso constituyen factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, que
han venido en aumento en los ultimos afios, en los paises subdesarrollados. Con la medicion de
peso/talla, es posible valorar la situacion nutricional de la poblacion encuestada en relacion con
estos dos factores.

501.

502.

503.

504.

505.

¢JSabe usted cuanto mide?

1. [Osi
2. [1No > (Pase a la pregunta 503)

¢Podria usted decirme cuanto mide?

Talla: .~ mt
Talla: . cm

¢Sabe usted su peso aproximado?

1. Osi
2. [ No > (Pase a la pregunta 505)

¢Podria decirme su peso en libras o en kilos?

Peso: . 1b
Peso: __ . kg
¢Como considera usted que es su peso? (lea cada alternativa)
1. L1 Muy bajo
2. [ Bajo
3. [ Ligeramente bajo
4. [ Justo el adecuado
5. [ Ligeramente alto
6. [JAlto

7. L] Muy alto

506. De las siguientes opciones que le voy a leer ;que esta intentando hacer actualmente?

(lea cada alternativa hasta que el informante responda)

1. L] Adelgazar (perder peso)

2. L] Permanecer en el mismo peso

3. [] Engordar (ganar peso

4, [ No esté intentando hacer nada) (Pase a la pregunta 601)
9. [INS/NR

507. ;(Durante los ultimos 7 dias, qué hizo para adelgazar o evitar engordar? (Puede marcar

varias opciones)

Actividad Si No
a. Dieta 1.0 2.
b. Ejercicio 1.0 2.0
c. Otra jcual? 1.0 2.1
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IV. PRACTICAS ALIMENTARIAS

El objetivo de este componente es conocer algunas practicas alimentarias de las personas
seleccionadas para el presente estudio, que se relacionan con la obesidad y enfermedades car-
diovasculares. Por lo tanto, se debe orientar al informante hacia lo que realiza con mayor fre-
cuencia.

601. ;Cuantos alimentos fritos come usted en un dia comun y corriente?

0 [] Ninguno, no consume alimentos fritos

1 [] Cantidad:

8. [] Los consume solo ocasionalmente (2 veces al mes o menos)
9. [ NS/NR

602. Cuando usted come pan o tortilla ;qué acostumbra ponerle? (Puede marcar mds de una

opcion)
Producto Si No
a. Margarina en barra 1.0 2.0
b. Margarina suave 1.0 2.0
c. Margarita liviana 1.0 2.0
d. Mantequilla 1.0 2.0
e. Natilla 1.0 2.
f. Queso blanco 1.0 2.0
g. Queso procesado (amarillo) 1.0 2.
h. Queso crema .4 2.
i. Embutidos (jamon, paté, mortadela) 1.0 2.0
j- Jalea (mermelada) 1.0 2.0
k. Otro ¢cudl? 1. [ 2.0
1. NS/NR 1. 2.0
603. Cuando usted come pollo, ¢lo come con piel?

0. [ No consume pollo

1. O si

2. ] No

604. Cuando usted come carne roja ¢la come con la parte gorda?

0. [ No consume carne roja

1. Osi

2. I No

605. ¢(De las siguientes bebidas que le voy a leer, toma alguna de ellas diariamente? (lea
cada alternativa hasta que el informante responda; para cada bebida consumida pregunte la
frecuencia diaria de consumo y si lo endulza con azucar. Puede marcar mds de una opcion).
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Tipo de bebida {,Lo toma a diario? Lo er}dulza con azucar?
Si Veces No Si No

a. Café? 1.0 2.0 1.0 2.0

b. Te? 1.0 2. 1.0 2. [

c. Frescos o jugos naturales 1.0 2.0 1.0 2.

d. Jugos o frescos procesados 1.0 2.1

e. Agua 1.0 2.0 Nolaplica

f. Gaseosas 1.0 2.0

g. Aguadulce 1.0 2.0

h. Otra ¢cual? 1.0 2.0 1.4 2.0

606. ;Con qué frecuencia acostumbra comer golosinas (confites, cajetas o chocolates)?

0. [ Nunca, no las consume

1. [ Frecuencia diaria:

2. [ Frecuencia semanal:

88. [ Los consume solo ocasionalmente (2 veces al mes o menos)
99. [INS/NR

607. ¢Le agrega sal a su comida una vez servida?

1. [ si, siempre
2. O Si, ocasionalmente
3. O No

608. (En el ultimo mes ha hecho alguno de los siguientes cambios en su alimentacion?
(lea cada alternativa al informante; puede marcar mds de una opcién)

Tipo de cambio Si No
a. Disminuir el consumo de grasas 1.0 2.
b. Disminuir el consumo de harinas 1.0 2.0
c. Cambiar manteca por aceite 1.0 2.
d. Aumentar consumo de vegetales, hortalizas 1.0 2.
e. Aumentar consumo de frutas 1.0 2.
f. Reducir cantidad de aztcar 1.0 2.0
g. Reducir la cantidad de sal 1.0 2.0

609. /Con qué frecuencia consume comidas preparadas, como pizza, hamburguesas, tacos,
pollo frito, perros calientes, comida china u otros?

0. [J Nunca, no las consume

1. O Frecuencia diaria:

2. [ Frecuencia semanal:

88. [ Los consume solo ocasionalmente (2 veces al mes o menos)
99. [INS/NR
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Consecutivo
PROGRAMA CARMEN
ENCUESTA BASAL DE FACTORES DE RIESGO
PARA ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
CARTAGO, 2000
Cita para examen de sangre

Nombre del entrevistado Teléfono:
Distrito Barrio:
Segmento Vivienda

Favor presentarse al puesto de
el dia a las de la mafiana.

En caso de que tenga problemas de presentarse a la cita establecida, puede hacerlo los dias
martes, miércoles, o jueves de la proxima semana entre las 6 y las 10 de la mafiana para la
toma de la muestra de sangre, en el Centro de Salud del Carmen.

Nota:

1. El Ministerio de salud, le agradece su participacion en la Encuesta y en el Programa
Carmen.

2. Para estos examenes que se le realizaran es necesario estar en ayunas. Por eso debe “HA-
CER LA ULTIMA COMIDA A LAS 5 (CINCO) DE LA TARDE DEL DIA ANTERIOR”. Se le haran
las siguientes pruebas:

e (Glicemia ( azucar en la sangre para detectar diabetes.

e Perfil lipidico: colesterol, triglicéridos y colesterol-HDL ( para detectar riesgo de tener
enfermedades cardiovasculares).

3. Los resultados de sus examenes estaran disponibles en la Secretaria del Proyecto CAR-
MEN, en el Centro de Salud del Carmen (Unidad Sanitaria de Cartago), en dos semanas.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Anote la hora de su ultima comida:
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Consecutivo

PROYECTO CARMEN
“"Encuesta basal de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles”
Cartago, 2000

“MEDICIONES ANTROPOMETRICAS"”

Peso Fecha Hora

1. 2.

o Kgs | __+ am.

S [N

Talla Fecha Hora

1. 2. ems | | | _ : a.m.

- 2. | __

| ID del técnico:

PROYECTO CARMEN
"Encuesta basal de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles”
Cartago, 2000
“RESULTADOS DE LABORATORIO”

Hora de la ultina comida:

Hora de la toma de muestra:
Periodo de ayuno:

Hora de la centrifugacion de la muestra:

RESULTADOS DE LABORATORIO:

GLICEMIA EN AYUNAS: , , mg/ dl
COLESTEROL TOTAL: , mg/dl
TRIGIICERIDOS: , , mg/dl
COLESTEROL HDL: . mg/d
COLESTEROL LDL*: »__ mg/dl

*: Formula de Friedewald
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Anexo 2

PROYECTO CARMEN
“Encuesta Basal de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles”
Cartago, 2000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Ministerio de Salud con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
conjunto con el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (IN-
CIENSA), el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), esta realizando una encuesta cuyo objetivo, conocer la situacion de salud
de la poblacion del cantén de Cartago, con respecto a problemas del corazdn, diabetes, presion
alta y otras enfermedades. Este estudio proporcionara informacion que permitira orientar los
programas de prevencion y promocion y el mejoramiento de la salud en Cartago.

El estudio requiere de la participacion de personas con edades entre los 15 y los 64 afios,
razon por la cual solicitamos su valiosa participacion.

. Toda la informacion que se recoja es estrictamente confidencial, en caso de que tenga la
presion alta, se le referira al centro de salud mas cercano para que le den seguimiento.

Ademas, el encuestador le dara la boleta de cita para la medicion del peso, la talla, la
presion arterial y para la toma de muestra de sangre, para que usted se presente al sitio que se
le indique, donde se le realizaran los siguientes examenes : Glicemia (azucar en la sangre para
detectar diabetes) y Perfil lipidico ( colesterol, triglicéridos, y colestrol- HDL, para detectar riesgo
de tener enfermedades cardiovasculares) . Los resultados de estos analisis estaran disponibles en
la Secretaria del Proyecto Carmen, situado en el Centro de salud (Unidad sanitaria del Carmen)
en dos semanas.

Es también importante sefialar que todas las actividades seran realizadas por personal de
amplia experiencia del Ministerio de Salud, de la CCSS y del INCIENSA.

Estimado(a) sefior(a), si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, le agradeceria
firmar su autorizacion.

Yo Cédula # entendi las ex-
plicaciones anotadas anteriormente, y acepto voluntariamente mi participacion en este estu-
dio y estoy dispuesto(a) a responder todas las preguntas del cuestionario, que se me tome la
presion, la talla y la muestra de sangre.

También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o retirarme del estudio en el
momento que lo considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo o atencion a
mi salud actual o futura.

Ademas me queda claro, que cualquier informacion acerca de mi identidad es confidencial.
Conozco que para cualquier consulta puedo comunicarme con el Dr Luis Tacsan de la Seccion
de Vigilancia Nutricional, al teléfono 257- 31-18.

Firma:
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PROYECTO CARMEN
"Encuesta basal de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles'
Cartago, 2000

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE
COMISION DE ENCUESTA BASAL
MINISTERIO DE SALUD- INCIENSA- IAFA-CCSS

Estimado(a) sefior(a), tal como se le explico en la entrevista, a usted se le practicaran los
siguientes analisis: Glicemia (azucar en la sangre para detectar diabetes) y Perfil lipidico (
colesterol, triglicéridos, y colestrol- HDL, para detectar riesgo de tener enfermedades cardio-
vasculares), asi como alguna otra prueba futura relacionada o no con este tipo de enfermedad,
cuyos resultados seran andnimos no ligados.

Los resultados del analisis del pérfil lipidico y glicemia le seran entregados por medio del
Asistente Técnico de Atencion Primaria en un corto tiempo, si usted esta de acuerdo en participar
en este estudio, le agradeceria firmar su autorizacidn.

Yo Cédula #
entendi las explicaciones anotadas anteriormente, y acepto voluntariamente mi participacion
en este estudio mediante la toma de una muestra de sangre.

También entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o retirarme del estudio en el
momento que lo considere necesario, sin que esto vaya en perjuicio de mi trabajo o atencion a
mi salud actual o futura.

Ademas me queda claro, que cualquier informacion acerca de mi identidad es confidencial.
Conozco que para cualquier consulta puedo comunicarme con el Dr Luis Tacsan en la Seccion
de Vigilancia Nutricional del Ministerio de Salud, al teléfono: 257- 31-18.

Firma:
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Anexo 3

Clasificacion del estado nutricional en adolescentes segun indice de masa corporal.

Percentiles
Edad Menor del 5° Entre 5°y 85° Mayor del 85°
a
Delgado Normal Sobrepeso
Masculino Femenino° | Masculino  Femenino | Masculino Femenino
15 16,6 16,0 16,6 - 27,8 | 16,0 - 28,5 27,8 28,5
16 17,0 16,4 17,0-285 | 16,4 - 29,1 28,5 29,1
17 17,3 16,6 173-293 | 16,6 - 29,7 29,3 29,7
18 17,5 16,7 17,5-30,0 | 16,7 - 30,2 30,0 30,2
19 17.8 16,8 17,8 -30,7 | 16,8 - 30,7 30,7 30,7
Fuente: OMS. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria, 1995.
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Anexo 4

Caracteristicas de las personas y hogares encuestados.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Caracteristica n % n %
Hombres Ocupacion
Directivos 78 5
Total 862 56 Profesionales 140 9
14219 19 8 Técnicos 62 4
20a24 105 7 Administrativos 62 4
25a 34 182 12 Ventas 93 6
35a44 216 14 Operacion 62 4
45 a 54 144 9 Artesanal 171 N
55 a 64 96 6 Estudiante 202 13
Mujeres Oficios domésticos 483 31
Total 695 44 Otros 202 13
14a19 1n4 7 Seguro social
20a 24 107 7 Asegurado 1339 86
25a 34 147 9 No asegurado 218 14
35a44 154 10
55 a 64 73
Propia 85
Lugar de nacimiento Alquilada 8
Otro
Cartago 1168 75 Material paredes
Otra provincia 358 23 Block o ladrillo 72
Otro pais 31 2 Prefabricado 10
Estado conyugal Madera 19
Otro 8
Casado 247 48 Material piso
Unidn libre 62 4 Enchape 73
Soltero 623 40 Cemento 18
Separado 31 Madera 8
Divorciado 62 4 Otro 1
Viudo 31 Origen de agua
Acueduntos y Alcant. 14
Nivel educativo —
Rural/Municipal 85
Universitaria o tec. 296 19 Pozo 1
Secundaria comp. 234 15 Disposicion excretas
Secundaria incomp 389 25 Alcantarillado 30
Primaria comp. 420 27 Tanque séptico 68
Primaria incomp. 171 n Letrina 1
Ninguna 31 2 Otro 1
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Anexo 5

Frecuencia de hogares, consumo de alimentos y su contribucion porcentual al valor energético total
Encuesta CARMEN, Cartago 2001

n = 400
. Contribucion
Alimentos Frec:enma S ne;cos porcentual al VET**
/o X + DE
X + DE

Leche fluida 90,8 143,2 3.3

Leche de vaca fluida, 2% grasa 79,6 18,2 + 132,0 2,7 + 3,1
Leche de vaca fluida 0,1% grasa 4,0 7.2 + 41,7 0,1+0,7
Leche de vaca fluida, integra 10,0 17,8 + 65,3 05+19
Leche en polvo 37,6 6,0 0,9

Leche de vaca, descremada s/vi 1,1 1,0+ 0,6 0,0+0,1
Leche de vaca, integra, polvo 36,5 50+ 8,2 09 +17
Quesos 77,0 22,7 3,2

I{()lrL:)ecseos;1(;T(1)ar|IIo, pasteurizado y 243 15429 0.2 1 0.4
Queso crema o de capas 35,8 22+39 03+0,5
Queso duro o seco, leche integ 0,3 60+1,2 0,0+0,2
Queso blanco fresco, leche sem 67,0 11,4 +120 1,0+1,0
Queso gouda 0,5 0,7 +0,7 0,0+0,1
Queso mozarela, leche integra 0,5 03+04 0,0+ 0,1
Queso parmesano, gratinado 0,3 06+1,.2 00+04
Huevos 95,0 29,7 + 29,0 1.7+ 1,3
Carne de aves 75,8 35,7 2,1

Pollo, alas c/piel, crudas 7.8 21+7,7 0,1+0,4
Pollo, carne c/piel, cruda 7.3 2,2 + 8,6 0,1+0,5
Pollo, carne c/piel, frita 3,4 1,6 + 16,8 01+13
Pollo, carne c/piel, horneada 1,0 04+ 4.2 0,0+0,3
Pollo, carne s/piel, cruda 9,5 3,8+ 139 0,2+0,8
Pollo, muslo c/piel, crudo 18,3 8,1+ 20,9 06+ 14
Pollo, muslo s/piel, crudo 22,8 9,7 + 22,7 06+13
Pollo, pechuga c/piel, cruda 15,8 50+ 14,0 03+0,7
Pollo, pierna c/piel, cruda 6.3 1,8 + 8,2 0,1+0,5
Pollo frito empanizado 0,8 01+14 00+0,2
Pollo pechuga frita empanizada 0,3 09+18 00+03
Carne de cerdo 35,5 10,4 0,7

Cerdo, carne magra, cruda 0,3 0,1+ 21 0,0+ 0,2
Cerdo, carne semimagra, cruda 13,5 30+89 03+09
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Contribucion

Alimentos Frecgencia SLEILLE ne:cos porcentual al VET**
/o X + DE

X + DE
Cerdo, carne rica en grasa cruda 16,3 37+ 93 03+0,8
Cerdo, carne asada 3,0 0,6 + 4,1 00+0,3
Cerdo, costilla cruda 3.8 1.5+ 92 0,1+05
Cerdo, chicharrones 1,0 01+ 14 00+04
Cerdo, patas, crudas 03 05+ 1,1 00+0,0
Cerdo, tocino, curado 0,8 08+ 10 0,0+0,3
Chicharrones carnosos 1,3 01+ 1,2 00+0,3
Carne de res 81,8 32,3 2,3
Res, carne magra, cruda 60,5 16,4 + 17,8 08+09
Res, carne semimagra, cruda 57.3 13,4 + 18,1 14+18
Res, carne rica en grasa, cruda 8,3 23+ 85 0,1+0,5
Ternera, carme semimagra 0,5 02+ 28 0,0+£0,1
Visceras 25,0 6,6 0,3
Res, higado, crudo 14,0 25+ 70 0,1+04
Res, lengua, cruda 02+ 2,7 0,0+0,2
Res, panza o mondongo, crudo 0,8+ 5,6 00+0,2
Pollo, visceras 0 menudos, crudos 10,0 2,7+ 93 02+0,7
Cerdo, higado, crudo 0,3 04+ 09 0,0+ 0,0
Embutidos 78,5 20,0 2,2
Chorizo de cerdo 50 0,7+ 40 0,1+0,5
Chorizo de cerdo y res 7,0 1.0+ 48 0,1+04
Jamén de cerdo, curado (grasa) 10,3 1,1+ 4,1 0,1+0,2
Morcilla 0,3 06+ 1,2 0,0+0,1
Mortadela 51,8 6,2 + 8,8 08 + 1,1
SP:SE de higado de ganso, enva- 0.3 06+ 0,1 0,01 00
Paté de higado de pollo, envasado 8,3 04+ 14 0,0 + 0,1
Salami de cerdo y res 0,3 0,1+ 0,2 0,0+0,0
Salchicha de pollo 53 0,7+ 3,6 0,1+05
Salchicha de res 1,8 02+ 19 0,0+0,2
Salchicha de res y cerdo 17,3 23+ 57 0,3+0,8
Salchichon de cerdo 1.0 08+ 08 0,0+ 0,1
Salchichdn de res y cerdo 32,3 44 + 8,0 06+1,0
Salchichon de res 55 09+ 44 0,1+05
Pescado y mariscos 89,0 22,0 1,7
Camaron, fresco 0,3 07+ 14 00+00
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Contribucion

Alimentos Frecgencia SLEILLE ne:cos porcentual al VET**
/o X + DE
X + DE

Ef:g:ﬁ: carne, atun enlatado 78.3 93187 12411
E/e;;jc;lo carne, atun enlatado 6.8 0.7 +3.1 0,0 10,2
Pescado carne, bonito, fresco 0,3 02+05 00+00
Pescado carne, corvina, fresca 17,0 41+104 0,2+0,5
Pescado carne, pargo, fresco 1,5 0,3+23 0,0+0,1
:Zzic:edo carne, sardina enlatada, 23 03425 00102
tPg:nc:;jeo carne, sardina enlatada, 9.0 07425 0.1 102
Pescado carne, tiburon, fresco 16,3 47 +129 02+0/7
Pescado carne, trucha, fresca 1,8 1,0+ 9,6 0,0+0,2
Leguminosas 96,0 42,4 6.5

Garbanzos 21,0 40+ 1,0 06+1,3
Cubaces 4.8 1,2+59 0,1+0,7
Frijoles 96,0 357 +213 56 +28
Lentejas 11,8 1.5+44 0,2 +0,6
Otros vegetales 99,8 166,2 2,0

Aguacate 51,5 14,8 + 19,1 05+0,7
Apio, tallos 75,8 4,0+ 4.3 00+00
Cebolla 99,0 22,4 + 13,5 04+0,2
Chayote 83,5 50,4 + 50,8 05+0,5
Lechuga arrepollada 19,3 6,8 + 18,5 0,0+ 0,1
Lechuga no arrepollada 75+123 0,0+0,1
Repollo 68,0 21,2 + 209 02+0,2
Tomate 96,5 39,1 + 25,6 04+0,2
Vegetales verdes y amarillos 99,5 67,8 1,2

Ayote sazon 25,8 11,8 + 39,8 0,1+0,3
Berro 3,8 1,0+63 00+00
Brocoli 32,0 59+ 12,8 0,0+ 0,1
Mostaza, hojas de 2,8 0,1+1,.2 0,0+ 0,0
Perejil 0,3 03+0,6 00+00
Tallo de cebolla 12,8 0,2+0,8 0,0+ 0,0
Cebollin 0,5 03+05 00+00
Cilantro/culantro 95,3 51+4,0 0,1+0,0
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Contribucion

Alimentos Frecgencia SIELICE ne:cos porcentual al VET**
) X + DE
X + DE

Zanahoria 83,5 215+ 179 03+0,2
Chile dulce rojo 93,3 10,6 + 9,3 0,2 +0,1
Chile dulce verde 2,8 04 +30 00+00
Espinaca cruda 11,8 0,7+25 0,0+ 0,0
Pejiballe 26,8 99 + 22,2 05+10
Raices, tubérculos y platano 98,3 132,7 4,0

Tiquisque 7.5 1,4 + 6,0 00+0,2
Papa 94,5 57,0 + 39,8 1,4+09
Camote 31,8 64+ 11,4 02+04
Yuca 67,8 182 + 17,3 0,6 + 0,6
Platano maduro 72,5 36,2 + 38,2 1.3+1,3
Platano verde 453 13,5+ 19,7 0,5+ 0,7
Frutas 96,5 201,7 2,7

Banano 69,3 33,9 + 38,0 09 +0,9
Limdn criollo o real, fruta 21,8 26 +6,1 00+0,0
Naranja dulce 77,5 87,0 + 86,5 1,1+ 1,1
Papaya 59,0 31,2 + 34,6 03 +04
Pina 41,0 24,1 + 36,1 03+05
Limén mandarina 63,8 20,6 + 26,7 0,1+0,2
Limdn mecina 3,5 23+ 12,5 0,0+0,1
Arroz 100,0 112,9 18,4

Arroz blanco, pulido, enriquecido 3,1 2,1+ 15,0 04+ 2,6
Arroz blanco, pulido, s/enriquecer 97.3 110,8 + 61,5 180+ 7,7
Otros cereales 47,3 7.8 0,9

Avena 0,8 0,6 +0,5 0,0 +0,1
Cereal desayuno, integral 28 1,5+10 0,0+ 0,1
Cereal desayuno 43,8 57+78 09+1,2
Pastas 85,6 12,5 2,0

Pasta enriquecida, 85,6 12,0 + 10,0 20+ 1,5
Pasta c/huevo enriquecida 0,8 0,5+ 0,5 0,0+0,1
:rai;zs, galletas y derivados de 99.8 97.3 12,5

Harina de trigo fortificada 39,8 11,9 + 20,4 1.8+29
Galletas dulces, simples tipo 40,5 40+ 6,8 08+ 14
Galletas dulces, simples c/rel 34,0 38+70 08+ 1,6
Galletas dulces, de chocolate 3.8 03+16 0,1+03
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Contribucion

Alimentos Frecgencia SLEILLE ne:cos porcentual al VET**
/o X + DE
X + DE

Galletas dulces, tipo Waffle ¢/ 8,3 06+ 2,0 0,1+0,5
Galletas dulces, alto valor Nu, 0,3 0,3+0,2 0,0+0,1
Galletas de soda, s/sal 61,5 49 + 6,0 10+ 1,3
Galletas de soda, c/sal 1.0 0,1+13 0,0+0,3
Galletas de soda, tipo cocktal 7,0 04+18 0,1+04
Pan blanco, hamburguesa-hot dog 2,0 02+ 16 0,0+0,2
Pan blanco, bollo c/leche 0,3 0,1+0,3 0,0+0,0
Pan blanco, rodaja, suave 27+78 04+ 1,1
Pan dulce de Costa Rica 30+ 114 04+14
Pan francés de Costa Rica 89,8 58,1 + 47,1 6,6 + 4,8
Pan integral, bollo 0,3 0,2+04 0,0+ 0,0
Pan integral, rodaja, suave 6,0 1.5+72 0,2 +0,8
Rosquillas de trigo 0,5 0,5+0,7 0,0+ 0,1
Orejas 1,3 0,6 +0,7 0,0+0,1
Pasteles 3,0 05+34 00+04
Merendina o queque con lustre 10,5 1,2+ 45 0,2+0,8
Queque seco 0,5 08+13 00+0,2
Budin de pan 0,5 08+1,.2 00+0,3
Pastel de queso 0,5 01+16 0,0+ 0,1
Pan dulce 0,3 05+1,0 00+0,2
Enchiladas 0,8 0,2+23 00+04
Productos de maiz 86,0 22,2 2,5

Tamal asado 0,5 09+1,8 00+04
Harina de maiz 48,3 10,6 + 17,0 1,6 + 24
Tortilla 68,5 10,5+ 14,9 09+ 1,1
Rosquillas de maiz 1.5 02+19 00+0,3
Productos azucarados 79,0 85,0 13,9

Azucar 99,3 69,6 + 45,5 120+ 5,8
Jalea 0o mermelada 44,8 3,1+44 04+ 0,5
Dulce de tapa 47,8 59+ 8,6 09+14
Sirope 39,3 6,4 + 10,0 06+10
Aceites 77,8 14,5 6,0

Aceite vegetal, de girasol 14,5 27+76 02+12
Aceite vegetal, de maiz 3,3 0,5+ 3,3 1,1+ 3,0
Aceite vegetal, de oliva 2,3 03+18 0,1+09
Aceite vegetal, de soya 57,5 11,0+ 12,6 46 + 4,7
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Contribucion

Alimentos Frecgencia SLEILLE ne:cos porcentual al VET**
/o X + DE
X + DE

Manteca vegetal 38,3 7.7 + 12,5 28+44
Otras grasas 98,0 23,1 5,0

Mantequilla o lactocrema 338 21 +42 04+08
Margarina en barra 66,5 6,2 + 6,6 19+19
Margarina light 20,8 1,5+34 0,2 + 0,6
Margarina suave 33,0 27 +4,6 08+ 14
Natilla 61,5 71+ 86 1,1+1,2
Mayonesa 733 35+36 0,6 +£0,6
Bebidas azucaradas 76,8 45,9 1,2

Bebida carbonatada, no colas 8,5 38+ 153 0,1+04
Bebida carbonatada, tipo cola 34,0 27,7 + 59,9 05+1,0
Refresco preparado 273 11,7 + 259 0,2 +0,5
Bebidas en polvo con azucar 61,8 2,7 +4,7 04+08
Café 97,5 14,3 + 11,9 1.4+10
Consomé en polvo 88,0 1,3 0,0

Pollo 78,8 0.2 +0,7 00+00
Res 9.3 1,1+0,2 00+0,0
Sal 99,3 6,3 + 3,3 0,0 +0,0

X: Promedio * DE: Desviacion estandar ™ VET: Valor energético total
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Estado nutricional de la poblacion de 15 a 19 afios de edadsegun indice de masa corporal® por sexo.
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Anexo 6

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo (%)
Clasificacion* Total Hombres Mujeres
No % n =60 n=71

2,3 33 1.4
Delgado 3 (-0,1 - 4,6)* (-1,0 - 7,6) (-1,3-4,1)

77,1 78,3 76,1
Normal 101 (69,6 - 84,5) | (69,4-873) | (65,7 - 86,4)

20,6 18,3 22,5
Sobrepeso 27 (129-283) | (87-279) | (126-325)

*Clasificacion: Delgado <5 percentil, Normal 5-85 percentil, Sobrepeso >85 percentil.
*Valor entre paréntesis = Intervalo de confianza al 95%
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Anexo 7

Estado nutricional de la poblacion de 20 a 64 afos de edad segun indice de masa corporal® por sexo.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo (%)
Clasificacion* Total Hombres Mujeres
Ne 0o n = 393 n = 531
1,0 110 0'9
Delgado 9 (0,4 - 1,6)* (0,1-1,9) (0,0-19)
39,6 41,0 38,6
Normal 366 (36,4 - 42.8) | (36,2-457) | (34,8 - 42,4)
38,7 41,5 36,7
Sobrepeso 358 (354 -42,1) | (37.0-46,0) | (32,5 - 41,0)
_ 19,1 16,5 20,9
Obesidad 1 176 (16,7-214) | (135-195) | (168 - 250)
. 116 OIO 218
Obesidad 2 15 (0.8 - 2,4) (----) (1,5 - 4,2)

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9;Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad IMC = 30
"alor entre paréntesis = Intervalo de confianza al 95%
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Anexo 8

Estado nutricional de hombres de 20 a 64 afios de edad segun indice de masa corporal® por grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Clasificacion*(%)
Grupo de edad n i
Delgado Normal Sobrepeso Obesidad 1**
23,0 6,6
20 - 24 61 0.0 70,5 (123 - 33,6)**| (0,5 - 12,6)
44,8 14,6
25 - 34 9 1.0 39,6 (371-525) | (86-20,5)
49,1 14,3
35 - 44 12 0.9 357 (369-61,3) | (88-197)
36,5 24,3
45 - 54 74 2.7 36,5 (26,4 - 46,6) | (14,2 - 34,5)
48,0 26,0
55 - 64 50 0.0 26,0 (350 - 61,00 | (132 - 38,8)
M5 16,5
Total 393 1.0 41.0 (37,0 - 46,0) | (13.5-19,5)

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1 IMC 30 - 39,9;

Obesidad 2 IMC = 40

** En obesidad 2 no se registro ningun caso

** Valor entre paréntesis = Intervalo de confianza al 95%
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Anexo 9

Estado nutricional de mujeres de 20 a 64 afos de edad segun indice de masa corporal® por grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Clasificacion*(%)
Grupo n Total
de edad i i
Delgado [ Normal | Sobrepeso |Obesidad 1| Obesidad 2 Obesidad

20,0 /.2

20-24 | 70 | 43 | 686 |, Thopn| 43 29 (14-129)
28,9 23,4

25-34 | 128 | 08 489 | (517 361) 20,3 3.1 (160 - 30.9)
37,7 22,7

35-44 159 0,6 3910 (30,4 _ 45"]) 21'4 1'3 (15.2 - 3011]
51,4 30,5

45-54 | 105 | 00 181 | (444- 585) 25,7 4.8 (23.0 - 38,0)
43,5 333

55 - 64 69 0,0 23,2 (32,0 _ 55’0) 30,4 2,9 (22,6 _ 44'1]
36,7 23,7

Total | 531 | 09 | 386 | )0 4| 209 281 (19,7-278)

*Clasificacion: Delgado IMC < 18,5; Normal IMC 18,5 - 24,9; Sobrepeso IMC 25 - 29,9; Obesidad 1 IMC 30 - 39,9;
Obesidad 2 IMC = 40
*Valor entre paréntesis = Intervalo de confianza al 95%
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Anexo 10

Frecuencia de dislipidemias y diabetes por grupo de edad segun criterios de clasificacion.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n Criterio mg/dI Prevalencia 15:1 5 20:24 25:34 35:44 45:54 55:64
anos | afos | anos | anos | afos | afos
Colesterol total
385 Deseable < 200 429 73,9 60,0 47,5 35,3 27,3 16,2
284 | Limitrofe | 200 - 239 31,8 20,2 28,7 32,8 33,0 35,6 394
226 Alto = 240 253 59 1.3 19,7 31,7 37,1 444
Triglicéridos
498 | Deseable < 150 55,5 78,2 79,1 58,6 49,8 42,0 27,3
386 | Limitrofe | 150 - 499 43,1 21,8 20,9 394 49,8 55,2 69,7
11 Alto = 500 1,4 0,0 0,0 2,0 0,4 2,8 3,0
HDL-Colesterol
394 Bajo <40 43,9 33,6 34,8 45,5 41,6 52,4 56,6
369 | Deseable | 40-59 40,8 48,8 443 36,4 48,9 35,0 31,3
132 Alto =60 15,3 17,6 20,9 18,1 9,5 12,6 12,1
LDL-Colesterol
437 | Deseable <130 48,7 773 67,8 39,4 45,2 35,7 26,3
250 | Limitrofe | 130 - 159 28,0 15,1 19,1 27,8 33,5 343 333
139 Alto = 160 233 7,6 13,1 32,8 21,3 30,0 40,4
Glucosa
1023 | Deseable | 70 - 110 90,9 98,0 97,9 97,5 91,8 85,5 74,7
52 Limitrofe | 111 - 125,9 58 1.4 1,5 1,3 54 8,6 16,7
41 Alto > 126 4,0 0,7 0,7 1,6 3.3 59 12,1

Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos a mmol/L divida entre
88,6; para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18.
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Anexo 11

Frecuencia de dislipidemias y diabetes en mujeres por grupo de edad segun criterios de clasificacion.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n Criterio mg/dI Prevalencia 15:1 9 20:24 25:34 35:44 45:54 55:64
anos | afios | afos | afos | afios | afos

Colesterol total

226 | Deseable <200 43,4 74,2 54,8 47,6 399 253 18,6

165 | Limitrofe | 200 - 239 309 21,2 29,0 30,6 32,3 38,6 339

135 Alto = 240 25,7 4,6 16,2 21,8 27,8 36,1 47,5
Triglicéridos

408 | Deseable < 150 57,6 77,3 82,3 64,5 58,6 41,0 22,0

104 | Limitrofe | 150 - 499 41,2 22,7 17,7 34,7 40,6 56,6 74,6

16 Alto = 500 1,1 0,0 0,0 0,8 0,8 2,4 34
HDL-Colesterol

202 Bajo <40 39,8 36,4 27,4 355 34,6 45,8 59,3

239 | Deseable [ 40-59 43,8 48,4 48,4 43,6 55,6 39,7 27,1

85 Alto =60 16,4 15,2 24,2 20,9 9,8 14,5 13,4
LDL-Colesterol

264 | Deseable <130 51,5 48,8 67,7 53,2 42,1 38,6 28,8

136 | Limitrofe | 130 - 159 249 15,1 12,9 26,6 29,3 31,3 339

126 Alto = 160 23,6 6,1 29,4 20,2 28,6 30,3 373
Glucosa

584 | Deseable [ 70 - 110 91,5 100,0 | 98,4 98,4 93,2 88,0 71,2

17 Limitrofe [ 111 - 125,9 39 0,0 0,0 0,8 2,3 4,8 15,2

27 Alto > 126 50 0,0 1,4 1.3 39 7.8 15,4

Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos a mmol/L divida entre
88,6; para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18.
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Anexo 12

Frecuencia de dislipidemias y diabetes en hombres por grupo de edad segun criterios de clasificacion.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64

n Criterio mg/dI Prevalencia . . . . . .
afos | afios | afos | afos | afios | afos

Colesterol total

159 | Deseable < 200 43,0 73,6 66,0 47,3 28,4 30,0 12,5

119 | Limitrofe | 200 - 239 36,8 18,9 28,3 36,5 341 31,7 47,5

91 Alto = 240 24,2 7.5 57 16,2 37,5 38,3 40,0
Triglicéridos

256 | Deseable < 150 53,0 79,2 75,5 48,6 36,4 43,3 35,0

90 Limitrofe [ 150 - 499 45,3 20,8 24,5 47,3 63,6 53,3 62,5

23 Alto = 500 1.7 0,0 0,0 41 0,0 3.4 25

HDL-Colesterol

192 Bajo <40 50,3 30,2 43,4 62,1 52,3 61,7 52,5
130 | Deseable | 40 - 59 36,2 491 39,6 24,3 38,6 28,3 37,5
47 Alto = 60 13,5 20,7 17,0 13,6 9.1 10,0 10,0

LDL-Colesterol

173 Deseable <130 471 75,5 67,9 541 30,7 31,7 22,5

114 | Limitrofe | 130 - 159 30,3 15,1 26,4 29,7 39,8 38,3 32,5

62 Alto = 160 22,6 9,4 57 16,2 29,5 30,0 45,0
Glucosa

434 | Deseable | 70 - 110 89,3 94,3 98,1 95,9 88,6 83,3 75,5

33 Limitrofe | 111 - 125,9 8,1 3,8 1.9 2,7 9,1 13,3 17,5

14 Alto > 126 3,1 13 0,0 1.9 2,7 4,0 8.7

Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos a mmol/L divida entre
88,6; para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18.
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Anexo 13

Frecuencia de HDL-colesterol bajo* por grupo de estudio segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo de Efecto de
(Ahos) n (%) SOIAE disefio
95%
Total 895 43,9 40,6 - 47,2 1,0
Mujeres
15-19 66 36,4 23,7 - 49,0 1,2
20-24 62 274 16,8 - 38,1 0,9
25 -34 124 35,5 27,7 - 43,1 0,8
35-44 133 34,6 26,9 - 42,2 0,9
45 - 54 83 45,8 36,2 - 55,4 0,8
55 - 64 59 59,3 46,5 -72,2 1.1
Hombres
15-19 53 30,2 189 - 41,4 0,8
20-24 53 43,4 28,8 -579 1,2
25 -34 74 62,1 51,6 -72,7 0,9
35-44 88 52,3 41,4 - 63,1 1,1
45 - 54 60 61,7 50,0 - 73,3 0,9
55 - 64 40 52,5 38,2 - 66,8 0,9

* HDL- colesterol < 40 mg/d|
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Anexo 14

Frecuencia de hiperglicemias y diabetes™ por sexo segun edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo il Efecto de
(Afos) f (%) SUENEE disefio
95%
Total 1109 4,0 2,2-5,2 0,9
Mujeres
15-19 83 -—- -—- -—-
20 - 24 74 1.6 -1,5-4,7 1,0
25 -34 124 0,8 -08-24 1,0
35-44 133 4,5 2,2 -6,82 0,9
45 - 54 83 7.2 22-123 0,8
55 - 64 59 16,9 8.4 - 253 09
Hombres
15-19 75 1.9 1,8-55 09
20 - 24 64 -—- --- ---
25 -34 107 1.3 -1,3-39 1,0
35-44 113 2.3 -0,7 - 5.3 1,0
45 - 54 75 50 25-72 1,0
55 - 64 46 50 25-72 1,0

* : Glucosa = 126 mg/d|
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Anexo 15

Prevalencia de diabetes por sexo segun edad.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 1109
Nimero de Hiperglicemia Diabetes mellitus
Prevalencia observaciones Glicemia* 111-125,9 mg/dl Glicemia = 126 mg/dl
Mujeres Hombres Mujeres (%) Hombres Mujeres (%) Hombres
Total 58 4,0
Por sexo 629 480 39 8,1 50 3,1
Edad en afos
15a19 83 75 0,0 3.8 0,0 1.3
20a 24 74 64 0,0 1.9 1.4 0,0
25234 150 107 0,8 2,7 1.3 1.9
35a44 155 13 2,3 9,1 39 2,7
45 a 54 102 75 4.8 13,3 7.8 4,0
55 a 64 65 46 15,2 17,5 15,5 8,7
*: muestra en ayunas
Anexo 16
Prevalencia de diabetes y dislipidemias.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
Intervencion clinica
n = 895
Analito Prev(z;z)/l:)ncia Intervalogdseo/sonﬁanza Efecto de disefio
Diabetes 4,0 22-52 0,9
Colesterol total 233 20,3 - 26,3 1,1
Triglicéridos 1.4 25-53 1,2
HDL-colesterol 43,9 40,1 - 46,9 1.1
LDL-colesterol 23,3 18,2 - 24,4 1.3

Colesterol total: = 240 mg/dl; Triglicéridos: = 500 mg/dl; HDL-colesterol: < 40 mg/dl;
LDL-colesterol: = 160 mg/dl; Glicemia: = 126 mg/d|
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Anexo 17

Valor promedio y mediana de lipidos y glicemia.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

n = 895

Mediana Intervalo de

Grupo de estudio | Promedio (ma/dl) confianza 95%
: (mg/dI)

Colesterol total 207,7 207,0 204,7 - 210,6
Triglicéridos 161,2 132,0 153,7 - 168,7
HDL-colesterol 441 42,0 43,1 - 45,1
LDL-colesterol 131,3 131,0 1289 - 133,8
Glicemia 94,2 92,0 93,1 -95,3

Para convertir mg/dl de colesterol a mmol/L divida entre 38,7; para convertir mg/dl de triglicéridos
a mmol/L divida entre 88,6; para convertir mg/dl de glucosa a mmol/L divida entre 18.

Anexo 18

Prevalencia de dislipidemias por sexo segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
Interés poblacional
n = 894

Colesterol total

Triglicéridos

HDL-Colesterol

LDL-Colesterol

Prevalencia > 200 mg/dl > 150 mg/dl < 40 mg/dl > 130 mg/dI
Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres
General 57.1 44,4 44,0 51,2
Por sexo* 57.1 57,0 42,4 47,0 38,4 51,9 49,8 53,3
Edad en anos
15a 19 25,0 21,0 22,7 20,8 38,3 31,3 21,7 18,8
20 a 24 46,1 32,0 17,7 24,5 254 43,4 31,8 28,4
25a 34 49,1 54,1 35,5 51.4 34,2 58,1 43,1 50,0
35a44 60,1 69,4 41,4 63,6 33,3 57,6 57,3 68,2
45 a 54 74,5 71,9 58,8 56,7 46,7 57.8 65,5 68,8
55 a 64 82,0 86,3 78,0 65,0 58,0 54,5 67,2 75,0

* 526 mujeres y 368 hombres
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Anexo 19

Frecuencia de colesterol total limitrofe* por sexo segun edad.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
Interés poblacional

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Afos) n (%) ol s disefio
95%
Total 895 56,6 53,1 - 59,9 1.1
Mujeres
15-19 66 25,7 15,0 - 36,5 1,0
20 -24 62 43,3 29,5 -571 1,2
25 -34 124 51,2 44,2 - 58,2 0,6
35-44 133 59,8 50,4 - 69,3 1,2
45 - 54 83 74,4 64,8 - 84,0 1,0
55 - 64 59 81,3 72,51 - 90,6 0,9
Hombres
15-19 53 26,4 14,8 - 37,9 0,9
20 -24 53 32,7 19,4 - 46,0 1.1
25-34 74 52,1 39,1 - 65,0 1.3
35-44 88 71,3 63,5-79,0 0,7
45 - 54 60 69,5 58,8 - 80,2 0,8
55 - 64 40 87,5 76,3 - 98,7 1,2

* Colesterol total: 200 - 239 mg/d|
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Anexo 20

Frecuencia de triglicéridos limitrofes® por sexo segun edad.
Encuesta CARMEN
Cartago, 2001
Interés poblacional

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Anos) f (%) s disefio
95%
Total 895 44,4 39,8 - 464 1.0
Mujeres
15-19 66 22,7 12,6 - 32,8 1,0
20-24 62 17,7 8,1-273 1,0
25 -34 124 35,5 26,3 - 43,0 1,0
35-44 133 414 32,3-489 1,0
45 - 54 83 58,8 45,8 - 67,4 1,0
55 - 64 59 78,0 63,4 - 85,8 1,0
Hombres
15-19 53 20,8 9,8 -31,7 1,0
20-24 53 24,5 12,9 - 36,2 1,0
25 -34 74 51,4 35,9 - 58,6 1,0
35-44 88 63,6 53,6 - 73,7 1,0
45 - 54 60 56,7 40,7 - 65,9 1,0
55 - 64 40 65,0 47,4 - 65,9 1,0

* Triglicéridos: 150 - 499 mg/dI
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Anexo 21

Frecuencia de LDL-colesterol limitrofe* por sexo segun edad.

Encuesta CARMEN - Cartago, 2001
Interés poblacional

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Anos) f (%) s disefio
95%
Total 895 51,3 47,8 - 54,7 1.1
Mujeres
15-19 66 21,2 11,7 - 30,8 09
20-24 62 32,3 19,8 - 44,7 1,2
25 -34 124 46,8 39,56 - 54,1 0,7
35-44 133 579 49,3 - 66,5 1.1
45 - 54 83 61,4 49,6 - 73,3 1.3
55 - 64 59 71,2 609 - 81,5 0,8
Hombres
15-19 53 24,5 13,5 -35,5 09
20-24 53 32,1 20,0 - 441 09
25 -34 74 459 32,7 - 59,2 1.4
35-44 88 69,3 59,9 - 78,9 09
45 - 54 60 68,3 57,8 -78,9 0,8
55 - 64 40 77,5 65,1 - 89,9 09

* LDL-colesterol: 130 - 159 mg/ dI
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Prevalencia de dislipidemias segun por sexo segun edad.

Anexo 22

Encuesta CARMEN. Canton Central de Cartago, 2001
Intervencion clinica

n =894

Colesterol total Triglicéridos HDL-Colesterol LDL-Colesterol

Prevalencia = 240 mg/dl = 500 mg/dl < 40 mg/d| = 160 mg/dl
Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres | Mujeres (%) Hombres

General 25,3 1.3 44,0 15,5
Por sexo* 25,6 24,7 1,2 1,7 38,4 519 16,5 14,1
Edad en anos
15a19 4,6 7.5 0,0 0,0 38,3 31,3 6,7 21,1
20a 24 16,4 57 0,0 0,0 25,4 43,4 14,3 3,8
25a 34 21,8 16,2 0,8 41 34,2 58,1 13,2 12,2
35a44 27,8 379 0.8 0,0 33,3 57,6 21,7 17,6
45 a 54 36,1 39,0 2,4 3.3 46,7 57,8 18,9 219
55 a 64 47,5 40,0 3.4 2,5 58,0 54,5 19,7 25,0

*526 mujeres y 368 hombres
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Anexo 23

Frecuencia de colesterol alto* segun por sexo segun edad.
Encuesta CARMEN. Canton Central de Cartago, 2001
Intervencion clinica

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Anos) f (%) s disefio
95%
Total 895 25,3 22,3 - 28,2 1.1
Mujeres
15-19 66 4,5 -0,3-94 09
20-24 62 16,1 78-244 0,8
25-34 124 21,8 14,8 - 28,6 09
35-44 133 27,8 19,8 - 359 1.1
45 - 54 83 36,1 26,8 - 45,5 0,8
55 - 64 59 47,5 334-615 1,2
Hombres
15-19 53 7.5 -0,5-15,6 1.3
20-24 53 57 02-12 0,8
25 -34 74 16,2 84 -24,0 09
35-44 88 375 28,6 - 46,4 0,8
45 - 54 60 383 24,6 - 52,1 1,2
55 - 64 40 40,0 21,3 - 58,6 1,5

*Colesterol total : > 240 mg/d|
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Anexo 24

Frecuencia de triglicéridos altos* por sexo segun edad
Encuesta CARMEN e Cartago, 2001
Intervencion clinica

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Ahos) n (%) SRl disefo
95%
Total 895 1.3 0,6 - 2,1 1,0
Mujeres
15-19 66 0,0 -—- -
20-24 62 0,0 -—- -
25 -34 124 0,8 -0,7-24 1,0
35-44 133 0,8 -0,7-20 1,0
45 - 54 83 2,4 -09 -5,7 1,0
55 - 64 59 34 -1,2-80 1,0
Hombres
15-19 53 0,0 -—- 1,0
20-24 53 0,0 -—- 1,0
25 -34 74 41 -04 -85 1,0
35-44 88 0,0 -—- 1,0
45 - 54 60 33 -12-78 1,0
55 - 64 40 2,5 -23-73 1,0

* Triglicéridos > 500 mg/dl
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Anexo 25

Frecuencia de LDL-colesterol alto® por por sexo segun edad.

Encuesta CARMEN. Canton Central de Cartago, 2001
Intervencion clinica

Sexo/Edad Prevalencia Interv.alo i Efecto de
(Afos) n (%) ol s disefio
95%
Total 895 7,7 59-95 1.1
Mujeres
15-19 66 -—- -—- -—-
20 -24 62 4.8 -0,4 - 10,1 1,0
25 -34 124 6,4 1,9-109 1.1
35-44 133 6,7 8,5-10,7 0,8
45 - 54 83 10,8 42-175 09
55 - 64 59 16,9 8,3 -25,6 0,9
Hombres
15-19 53 3,8 -1,0-8,6 0,9
20 -24 53 1.9 -1,7-54 09
25-34 74 41 -0,2 - 8,2 09
35-44 88 13,6 56-217 1,3
45 - 54 60 8.3 1,6 -15,0 0,9
55 - 64 40 17,5 53 -29,7 1.1

* LDL- colesterol > 160 mg/ dI
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Anexo 26

Distribucion de diabéticos controlados por tratamiento con

insulina o hipoglicemiantes orales por sexo segun grupo de edad.
Encuesta CARMEN e Cartago, 2001

h=7
Grupo ~de edad Sexo Glicemia * Insulina Hipoglicemiante
(afios) mg/d| oral
35-44 Femenino 67,0 X X
45 - 54 Masculino 122,0 -— X
Femenino 77,0 -— X
Femenino 92,0 X X
55 - 64 Femenino 100, 0 -— X
Femenino 118,0 -— X
Masculino 121,0 -— X

*Glucosa: = 125,9 mg/d|
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Distribucion de la poblacion que se ha realizado la prueba de glicemia.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

Anexo 27

n =895
Gru;z;‘::s)edad n Si No
Porcentaje 100 31,6 67,3
Mujeres
Total 527 187 (15) | 340 (4%
15-19 66 10 56
20 - 24 62 13 49 (1%)
25 -34 124 34 89 (17
35-44 133 52 (4) 82 (1)
45 - 54 83 38 (o) 45
55 - 64 59 40 (5) 19 (1%)
Hombres
Total 368 98 (4) | 270 (3%
15-19 53 4 49 (1%)
20 - 24 53 11 42
25 -34 74 16 58 (1%
35-44 88 31 (1) 57 (1%
45 - 54 60 21 (2) 39
55 - 64 40 15 (1) 25

Entre paréntesis: nimero de diabéticos

*: caso nuevo detectado (7 que corresponden a 0,7% de |a prevalencia

total de diabetes (4,0%)
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Anexo 28

Concentraciones de lipidos en no diabéticos, hiperglicémicos y diabéticos.
Encuesta CARMEN - Cartago, 2001

No diabéticos Hiperglicémicos Diabéticos
h 835 52 35
Colesterol total 208,4+41.5 237,4+47 4 234.0+41.6
>240 mg/d|
Triglicéridos
154,5498 4 267,5£111,2 279,5£118,4
>150 mg/d|
HDL- colesterol 447+149 38,3+15,0 36,4+10,0
<40 mg/dI
LDL-colesterol 132.8+35,5 1452+36,6 1414325
>130 mg/d|

Resultados expresados como promedio + desviacion estandar (mg/dl)
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