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El Ministerio de Salud se permite presentar este fasciculo de la Encuesta Nacional de
Nutricion, efectuada en los afios 2008-2009, con el fin de actualizar la informacion sobre
el estado nutricional de la poblacion y conocer el impacto de las intervenciones
implementadas para reducir los problemas nutricionales que se identificaron en la
encuesta de 1996. Lo anterior demuestra el compromiso del Estado Costarricense por
mejorar la salud y nutricion de la poblacion.

La encuesta se efectud bajo la coordinacién del Ministerio de Salud con la participacion
del Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA), Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) y el Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD). Estas

alianzas permitieron disponer de los recursos necesarios para su realizacion.

Al igual que en encuestas anteriores, se pone a disposicion de los niveles decisorios y
publico en general esta publicaciébn que contiene los principales resultados del estudio
realizado, esperando que sean de gran utilidad para el fortalecimiento de las

intervenciones en este campo.

Manifiesto mi agradecimiento a todos los que de una u otra forma participaron en esta

encuesta.

Ministra de Salud
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.  RESUMEN

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) son un grupo de trastornos
mentales que se caracterizan por una conducta alterada ante la ingesta de
alimentos o de un comportamiento para controlar el peso. Estas alteraciones
producen problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del individuo que
los padece y se pueden clasificar en anorexia nerviosa, bulimia nerviosa o
trastornos de la conducta alimentaria no especificada. Estos trastornos suelen
estar fuertemente asociados con la percepcioén de la imagen corporal producto
del culto a la figura estilizada (casi esquelética) lo que en muchos casos se ha
relacionado con el consumo abusivo de distintos medicamentos como

anorexigenos, laxantes y diuréticos con el fin de bajar de peso (Hall et al, 2002).

Segun estudios realizados en otros paises, la prevalencia de los TCA ha
aumentado en los ultimos afios. En nuestro pais no se han realizado estudios
gue permitan dimensionar este tipo de trastornos en la poblacién. Por esta
razon se consideré como una necesidad incluir este componente en la Encuesta
Nacional de Nutricibn (ENN); no so6lo para dimensionar estos trastornos sino
especialmente para establecer la relacion que podria existir entre ellos y el
consumo de medicamentos utilizados para bajar de peso sin que exista una
justificacion y prescripcidon médica, incluidos anorexigenos de tipo anfetaminico

como la fentermina, la anfepramona y el mazindol.

La poblacién sujeto de estudio fueron jovenes y adultos entre 13 y 44 afios de
edad. Se aplicoé un disefio muestral multietapico el cual consiste en seleccionar
primero segmentos, luego viviendas y por ultimo los sujetos de estudio dentro de
las viviendas. Con este procedimiento se obtuvo una muestra de 2 820
viviendas a nivel nacional, de las cuales 63,8% estaban en la zona urbana y
36,2% en la zona rural. En cada hogar seleccionado, se levanté un listado de
todos los miembros del hogar con sus respectivas edades y fechas de
nacimiento, a fin de identificar a los sujetos de estudio. No se realizé reemplazo
de las viviendas ni de los sujetos seleccionados. La informacion se obtuvo
mediante entrevista al sujeto seleccionado siguiendo las preguntas contenidas

en el formulario para tal fin. Para las preguntas sobre trastornos de conducta
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alimentaria se utilizé el “Cuestionario SCOFF” (Morgan et al, 1999). Los
formularios fueron codificados por los encuestadores, criticados por los
coordinadores de equipo y supervisados por los miembros de la Comision
Organizadora. El analisis estadistico de las estimaciones se efectud
considerando el disefio muestral y la desagregacion que permita el tamafio de
muestra obtenido con un adecuado nivel de confiabilidad utilizando el paquete
estadistico de Muestras Complejas SPSS version 15.0 y Epi Info version 5.1.3.

Los resultados mostraron que 60,9% eran mujeres, 65,4% se ubicO en edades
entre 19 y 44 afios, 30,0% correspondié a estudiantes, 37,9% tenia secundaria

incompleta y solamente 1,1% no tenia educacion.

Los resultados de la aplicacion del Cuestionario SCOFF, muestran que 5,2% ha
perdido recientemente mas de 7 Kg (en un periodo de 3 meses), 29,4% cree que
esta gordo(a), 16,2% dice que la comida domina su vida, a 26,4% le preocupa
haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere y 3,8% se

provoca el vomito porque se siente muy lleno(a).

Los resultados para establecer los riesgos de padecer TCA (anorexia o bulimia)
indican que 23,8% de la poblaciéon respondié afirmativamente a dos o mas
preguntas del Cuestionario SCOFF, siendo las mujeres las mas propensas
(29,1%) con edades entre 20 - 44 afos (25,9%), principalmente las amas de
casa (32,1%).

En la poblacion estudiada, 10% reportd el consumo de algin medicamento o
producto para bajar de peso, incluidos los anorexigenos de control especial,
principalmente la fentermina (Duromine®) seguida por la anfepramona
(Neobes®) y el mazindol (Solucap®). Adicionalmente se registra en la categoria
de otros, medicamentos como la sibutramina asi como productos naturales y tés

adelgazantes.

El 2,6% de la poblacion estudiada respondio afirmativamente a la pregunta de
consumir frecuentemente laxantes o diuréticos y 10,2%  reporté haber

consumido suplementos nutritivos.
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Para los que indicaron haber consumido frecuentemente laxantes y diuréticos se
tiene que la mayoria fueron mujeres (3,6%) con edades entre 19 - 44 afios (3,5%);
residentes en el resto urbano (3,4%), con ocupacion de técnico no calificado o
mas (4,4%) que cuentan con secundaria completa o mas (4,0%). Por su parte los
que consumieron suplementos nutritivos son principalmente técnicos no
calificados o méas (17,8%), con secundaria completa o més (15,5%) y residentes
en el Area Metropolitana (12,2%) sin que presenten diferencias significativas en lo

referente al sexo ni a la edad.

Al relacionar las respuesta del cuestionario SCOFF con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, se observa de manera consistente en la poblacién
estudiada que quienes contestaron afirmativamente presentaron un mayor
porcentaje de sobrepeso u obesidad. Lo anterior podria estar confirmando que
efectivamente existe una alteracién de la conducta alimentaria en estas personas

relacionada con un exceso en el peso corporal.
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[I.  ANTECEDENTES

El estado nutricional es un condicionante del desarrollo humano de la poblacion,
dado que una adecuada nutricion desde etapas tempranas en la vida, tiene un
efecto en la productividad del adulto, en el mejoramiento del rendimiento
intelectual y en la capacidad funcional de los individuos (INCAP, 1999). Por lo
anterior se dice que el grado de desarrollo de un pais, el bienestar social y el nivel
de vida de su poblacion se expresan mediante el estado nutricional de los

individuos.

La ultima encuesta nacional de nutricion se realiz6 en el pais en 1996, por lo que
no se dispone de informacion actualizada y con representatividad desde
entonces. Posteriormente se implemento la fortificacion de alimentos con los
nutrientes identificados como deficientes en la poblacion y las guias alimentarias
para la poblaciéon costarricense, no obstante, durante este tiempo se han dado
una serie de cambios que pueden incidir de forma importante en la situacién
nutricional del pais, entre ellos la reduccion del poder adquisitivo y la
desigualdad econ6mica con el subsecuente aumento de la pobreza, asi como
los cambios en la prestacién de servicios después de la reestructuracion del
Sector Salud, la cual se ha enfocado principalmente a producir modificaciones
estructurales, financieros y de organizacibn para mejorar la prestacion de
servicios individuales y de atencion a la enfermedad de las personas (Santa Cruz,
2002).

La Encuesta Nacional de Hogares 2009, sefiala que 18,5% de la poblacion esta
en condicién de pobreza, los niveles de pobreza extrema se incrementaron en
4,2% (esto significa que de las 4 318 115 personas que viven en Costa Rica 935
440 son consideradas como pobres y de ellas 222 616 viven en pobreza
extrema). Asimismo, baj6 el promedio de escolaridad de la poblacion, el costo de
la canasta béasica alimentaria crecio, la poblacion desocupada aumenté en mas
de 64 mil personas, la tasa de desempleo para mujeres aumenté en mas de 3%
y son los jévenes y mujeres quienes presentan mayor dificultad para obtener un
empleo (INEC, 2009 y Programa Estado de la Nacion, 2009).
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La zona central del pais (donde se ubica la capital y las principales ciudades del
pais), reporta una menor incidencia de la pobreza con 15,3%, mientras que en

las regiones costeras oscila entre 20 y 30%.

En general, no se ha logrado disminuir el impacto de la crisis sobre la poblacién
mas vulnerable, aflora el desempleo, se revirtio la reduccion de la pobreza y hay
una marcada desigualdad social, lo que refleja una mayor concentracion de la
riqueza y una division de clases sociales, lo que incide en el estado nutricional de

la poblacion.

En los udltimos afios, en concordancia con hechos similares que ocurren en los
paises desarrollados, en Costa Rica han cobrado importancia los problemas
sobre trastornos de la conducta alimentaria (TCA), aparentemente vinculados
con la percepcion de la imagen corporal en poblaciones en riesgo como

adolescentes y jovenes de ambos sexos (La Republica, 27-01-2011).

La percepcion de una imagen corporal disociada del patron de salud establecido
por las autoridades sanitarias internacionales y nacionales y de un bombardeo
publicitario mediatico promoviendo “el cuerpo de éxito” insano, lleva a grupos
poblacionales a desarrollar trastornos de conducta alimentaria y otras conductas

de riesgo.

La literatura especializada describe los TCA como “un grupo de trastornos
mentales caracterizados por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria o
la aparicion de comportamientos de control de peso. Esta alteracion lleva como
consecuencia problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del individuo.
Las actuales clasificaciones de los TCA incluyen, la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y otras alteraciones atipicas no especificas denominadas

trastornos de conducta alimentaria no especifica (TCANE)” (Moreno y Ortiz, 2009).

‘La AN es un TCA que se manifiesta como un deseo irreprimible de estar
delgado, acompafiado de la practica voluntaria de procedimientos para

conseguirlo: dieta restrictiva estricta y conductas purgativas (vomitos auto
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inducidos, abuso de laxantes, uso de diuréticos, etc.). A pesar de la pérdida de
peso progresiva, las personas afectadas presentan un intenso temor a llegar a
ser obesas. Presentan una distorsiéon de la imagen corporal, preocupacion
extrema por la dieta” y contrarrestan la ingesta de comidas con “...hiperactividad

” o«

fisica desmesurada, conductas de purga, etc.” “...Su atencion esta centrada en
la pérdida ponderal, lo que les causa estados nutricionales carenciales que

pueden comportar riesgos vitales” (Estrada, et al 2009).

“La BN es un TCA que se caracteriza por episodios de atracones (ingesta voraz
e incontrolada), en los cuales se ingiere una gran cantidad de alimento en poco
tiempo y generalmente en secreto. Las personas afectadas intentan compensar
los efectos de la ingesta exagerada por medio de vomitos auto-inducidos y/o
otras maniobras de purga (abuso de laxantes, uso de diuréticos, etc.) e
hiperactividad fisica. Muestran preocupacion enfermiza por el peso y figura. En
la BN no se producen necesariamente alteraciones en el peso, se puede
presentar peso normal, bajo o sobrepeso. La BN suele ser un trastorno oculto ya
gue facilmente pasa desapercibido, y se vive con sentimientos de verglienza y
culpa. La persona afectada suele pedir ayuda cuando el problema ya esta
avanzado” (Estrada, et al 2009).

“Los TCANE son habitualmente cuadros de AN o BN incompletos, ya sea por su
inicio o porque estan en vias de resolucion. Por lo tanto, en ellos veremos
sintomas similares a la AN o a la BN pero sin llegar a configurar un cuadro
completo, aunque no por ello menos grave.” También incluyen “trastornos tales
como el empleo habitual de conductas compensatorias inapropiadas (después
de ingerir pequeiias cantidades de alimento, masticarlas y expulsar la comida) y
episodios compulsivos de ingesta de forma recurrente” pero a diferencia de la
BN “...no practican conductas compensatorias por lo que con el tiempo el
paciente se encamina inexorablemente hacia un problema de sobrepeso u
obesidad” (Estrada, et al 2009).

Las manifestaciones clinicas presentan a nivel psicopatologico “una excesiva
preocupacion por la imagen y el peso, que alcanza extremos irracionales en la

AN (no asi en la BN), mientras que a nivel fisico destaca el cuadro de
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malnutricidon con sus potenciales complicaciones, siempre presente en la AN y
posible en el caso de la BN. Ademas, existen formas de presentacion mixtas, de
muy dificil diferenciacion, aunque la pérdida ponderal y la malnutricion

secundaria orientan hacia la AN” (Estrada et al, 2009).

Los TCA que se manifiestan en la anorexia y la bulimia estdn demandando un
nuevo esquema de prestacion de servicio de salud intrahospitalario, con su
respectivo renglon de gastos en el tratamiento médico, que conjunta
practicamente todos los servicios de salud: el psiquiatrico, nutricional, para citar

los mas visibles.

Especialistas del Hospital Nacional de Nifios, Hospital Calderén Guardia y
Hospital Nacional Psiquiatrico, informaron que la cantidad de pacientes
atendidos por anorexia y bulimia crecié en el quinquenio comprendido entre

1997 y 2001 (de 4 a 37 pacientes, respectivamente) (Morales, et al 2002).

Por otra parte, debe mencionarse que los trastornos relacionados con sustancias
anorexigenas (medicamentos coadyuvantes en el tratamiento integral de
pacientes con obesidad exdgena) deben ser prescritos exclusivamente por
meédicos bajo estrictas medidas de control y fiscalizacion sanitarias por su alto
potencial de abuso, dependencia, tolerancia y sindrome de privacion. El
resultado del tratamiento es mejor si se acompafia de una recuperacion de los
hébitos alimentarios. El tratamiento con este tipo de medicamento suele ser por
corto tiempo (de entre 6 a 8 semanas) e intermitente (se deben hacer pausas del

mismo periodo antes de reiniciar tratamiento) si es que fuese necesario.

Este tratamiento farmacolégico implica una serie de aspectos a considerar con
relacion a las indicaciones, efectos adversos y fundamentalmente las
interacciones propias de los agentes anorexigenos que en algunos casos
pueden llegar a provocar complicaciones irreversibles y fatales. Sus “efectos

secundarios se manifiestan principalmente a nivel de:

a) Sistema Cardiovascular: palpitaciones, taquicardia, hipertension arterial, dolor

precordial, arritmias
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b) Sistema Gastrointestinal: sequedad bucal, nauseas, vomitos, dolores

abdominales, diarrea, constipacion

c) Sistema Nervioso Central: sobre estimulacion, excitacién, insomnio, angustia,
euforia, depresion, temblor, cefalea, episodios psicéticos, convulsiones“(Behar
2002).

Se debe tener presente que “los medicamentos para el manejo de la obesidad
no curan esa condicion. Habitualmente cuando son discontinuados se produce

una recuperacion del peso perdido” (Behar 2002).

En el mercado nacional circulan en forma libre, diversos farmacos y las llamadas
“sustancias naturales” que, como se sabe, se utilizan en estos desordenes para

disminuir el apetito o bajar de peso.

El uso de laxantes es una practica comun asociada con la pérdida rapida de
peso, sin embargo su uso tiene una serie de riesgos asociados, como por
ejemplo que se reduce la eficacia de otros medicamentos cuando se mezclan
con laxantes, no se pierde la grasa del cuerpo sino los productos de desecho y
principalmente el agua. Si ademas se reduce el consumo de alimentos el cuerpo
estara liberando una gran cantidad de agua, por lo que el cuerpo pensara que
necesitara retener agua. Como resultado, el uso de laxantes a la larga causara

gue se retenga mas liquido que anteriormente.

Por su parte el uso de diuréticos se ha asociado también con la pérdida rapida
de peso, sin embargo se debe tener claro que la eliminacién descontrolada de
liquidos del organismo traera consigo una falta de electrolitos; lo que se traduce
en calambres y dolores musculares, asi como deshidratacion ya que los niveles
de liquidos del organismo disminuyen afectando su buen funcionamiento. Esta
practica podra eliminar ademas las toxinas pero no la grasa acumulada que es lo

gque se pretende para poder adelgazar.

El uso de diuréticos siempre debe estar supervisado por un meédico que se lo
recetara a personas que tienen problemas serios de retencién de liquidos. En

cambio el uso de los diuréticos naturales no comporta problemas, ya que su
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efecto es minimo, y simplemente ayudaran a mantener un organismo libre de

toxinas.

Ante esta situacion y desde el punto de vista de salud publica, se hace necesario
cuantificar su importancia para dar a los tomadores de decisiones y a la
poblacion expuesta a estos riesgos informacion suficiente, clara, confiable y

precisa sobre esta problematica.
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. OBJETIVOS

A. Objetivo General
Disponer de informacién actualizada, veraz y oportuna sobre la situacion

nutricional de la poblacion costarricense, con el propésito de orientar
politicas, planes y programas relacionados con el campo de la salud.

B. Objetivos Especificos

e Obtener informacion sobre conductas de riesgo relacionadas con
trastornos alimentarios como la bulimia y la anorexia.

e Determinar el uso de sustancias quimicas y medicamentos para bajar de
peso, en personas de ambos sexos entre los 13 y 44 afios de edad.
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V. METODOLOGIA

A. Poblacion

La poblacion sujeto de estudio de la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) fue
preescolares, escolares, adolescentes, mujeres y hombres adultos y poblacion
adulta mayor, sin embargo para este médulo se considerd Unicamente la poblacion

entre 13 y 44 afios de edad.

B. Disefio de la Muestra

La determinacion del tamafio de muestra se realizé mediante el procedimiento
propuesto por Fleiss (1981) para un estudio de casos y controles, el que también
fue utilizado en la ENN de 1996 (ENN 1996) (Anexo 1).

El tamafio de muestra se determind para cada uno de los grupos poblacionales
de interés: preescolares (1 - 5 afios), escolares (5 - 12 afios), mujeres y hombres
de 20 a 64 afos y adultos de 65 afios y mas y para cada una de las variables a
considerar en la encuesta, tomando como base las prevalencias de las
deficiencias de la ENN 1996 y en su ausencia las prevalencias de las Encuestas
en las Comunidades Centinelas o por criterios de expertos. Se consideraron las
prevalencias minimas y maximas por grupo y micronutriente y se seleccioné el
tamafio de muestra mayor segun la féormula de Fleiss. Para los grupos en los
cuales se desconocian las prevalencias, no se calcularon tamafios de muestra

pero se investigd en todos los hogares de la muestra (Anexo 2).

El tamafio de muestra se ajustd por el efecto del disefio segun resultados de la
ENN 1996 (Efecto de disefio = 1,5). Se consideraron los siguientes dominios de

estudio: nacional, Area Metropolitana, resto urbano y resto rural.

La desagregacion definitiva por dominio de estudio quedd sujeta a los tamafios
finales de muestra después de efectuada la recoleccion de datos en el campo y a

la precision obtenida para cada variable por dominio de estudio.
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Se aplicé un disefio muestral multietapico el cual consiste en seleccionar primero
segmentos, luego viviendas y por ultimo los sujetos de estudio dentro de las
viviendas. Por lo anterior fue necesario determinar el tamafio de muestras de
hogares considerando el numero de hogares requeridos para obtener un sujeto de
los grupos poblacionales de interés segun los resultados de la Encuesta de
Hogares y Propdsitos Multiples (EHPM), por ejemplo para obtener un preescolar se

requiere seleccionar tres viviendas.

Tomando como base la muestra de 750 preescolares requerida para estimar la
prevalencia de anemia en este grupo, se consideré que un tamafio muestral de 2
250 viviendas (1 preescolar cada 3 viviendas), era suficiente para cubrir la mayoria
de variables a estudiar en dicho grupo con representatividad nacional y para las
tres zonas. Esta muestra también fue suficiente para cubrir los otros grupos de

interés y obtener representatividad nacional y por zona (Cuadro 1).

Posteriormente este tamafio de muestra de viviendas se ajusto por el porcentaje
de no respuesta observado en la ENN 1996 que en promedio fue de 20% con un
total de 2 820 viviendas. Para la distribucion de las viviendas segun zona se
procedié de la siguiente manera: la muestra inicial de 2 250 viviendas, sin ajuste
por no respuesta, se distribuyd proporcionalmente a la poblacién en cada zona y
las 570 viviendas de mas que corresponden al ajuste del 20% de no respuesta a
nivel nacional se distribuyeron en 50% al Area Metropolitana, 25% al resto
urbano y 25% al resto rural; esto implica al final un ajuste por no respuesta de
30% para el Area Metropolitana, 20% para el resto urbano y 10% para el resto

rural, que supone porcentajes diferenciales de no respuesta por zona.
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Cuadro 1

Tamafo de muestra (Fleiss, 1981)
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable y grupo Muestra Dominio*

Hemoglobina

Preescolar 750 M, U R

Escolar 1125 M, U R

Mujeres de 15 a 44 afios 900 M, U, R

Mujeres de 45 a 64 afios 750 M, U, R

Hombres de 20 a 64 afios 600 Nacional
Antropometria

Adolescentes 750 M, U, R

! M = Area Metropolitana, U = Resto urbano, R = Resto rural

C. Seleccién de la Muestra

Se tom6 una submuestra de segmentos de la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos (ENIG) efectuada por el INEC en el afio 2004 que tiene un total de 348
segmentos y corresponden a una muestra del Marco Muestral de Viviendas 2000
(MMV- 2000), construido a partir del Censo Nacional 2000.

Para la presente encuesta, se seleccionaron 12 viviendas por segmento lo cual
llevé a un tamafio de muestra de 235 segmentos distribuidos de la siguiente forma:
73 en Area Metropolitana, 79 resto urbano y 83 resto rural (Anexo 3). Dentro de
cada dominio de estudio, la seleccién de la muestra de segmentos se hizo de

acuerdo a la distribucion de la muestra de segmentos de la ENIG -2004 (Cuadro 2).
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Cuadro 2

Distribucion de segmentos del Marco Muestral de Viviendas
del 2000 por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

MMV - 2000* ENIG - 2004** ENN - 2008 - 2009***

SIS Segmentos % Segmentos % Segmentos %
Costa Rica 17 495 100,0 348 100,0 235 100,0
Area Metropolitana 4199 24,0 99 284 73 31,1
Resto del pais 13 296 76,0 249 71,6 162 68,9
Urbano 9 656 55,2 216 62,1 150 63,8
Rural 7 839 44,8 132 37,9 85 36,2

* MMV - 2000: Marco Muestra de Viviendas 2000

** ENIG - 2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004

*** ENN - 2008 - 2009: Encuesta Nacional de Nutricién 2008 - 2009
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos

Al seleccionar 12 viviendas por segmento, se obtiene una muestra de 2 820
viviendas a nivel nacional, de las cuales un 63,8% estan en la zona urbana y un

36,2% estan en la zona rural (Cuadro 3).

Cuadro 3

Distribucion de viviendas del Marco Muestral de Viviendas
del 2000 por dominio de estudio
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

MMV - 2000* ENIG - 2004** ENN - 2008 - 2009***
solRele Viviendas % Viviendas % Viviendas %
Costa Rica 1 029 867 100,0 5220 100,0 2 820 100,0
Area Metropolitana 274 551 26,7 1485 28,4 876 31,1
Resto del pais 755 316 73,3 3735 71,6 1944 68,9
Urbano 630 119 61,2 3240 62,1 1800 63,8
Rural 399 748 38,8 1980 37,9 1020 36,2

* MMV - 2000: Marco Muestra de Viviendas 2000

** ENIG - 2004: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 2004

*** ENN - 2008 - 2009: Encuesta Nacional de Nutricién 2008 - 2009
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
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Segun el disefio muestral de la ENIG-2004 y el total de segmentos seleccionados
para la Encuesta Nacional de Nutricion, se ajustaron los factores bésicos de
expansion de acuerdo a la tasa de submuestreo y posteriormente se hicieron

ajustes por la tasa de respuesta y nivel de desactualizacion de los segmentos.

Criterios de exclusion para participar en la encuesta

Personas que presentaron alguna discapacidad que pudiera interferir en la
recoleccion de los datos de la encuesta y toma de medidas antropométricas. Por
ejemplo: personas con pardlisis cerebral, Sindrome de Down, enfermedades
mentales descompensadas, mayores en silla de ruedas o postrados. Ademas se

excluyeron las mujeres lactantes hasta los 6 meses post parto.

D. Recoleccion de la Informacioén

En las viviendas seleccionadas conformadas por mas de un hogar, se
encuestaron todos los hogares de manera independiente. En cada hogar
seleccionado, se levant6 un listado de todos los miembros del hogar con sus
respectivas edades y fechas de nacimiento, a fin de identificar a los sujetos de
estudio. Se selecciond a un sujeto por grupo; en caso de hogares con mas de
un sujeto por grupo, se escogio al de mas reciente cumpleafios. No se realiz6

reemplazo de las viviendas ni de los sujetos seleccionados.

En primer lugar se completé el Formulario General (Anexo 4) que se aplico al
jefe(a) del hogar o una persona adulta, posteriormente se procedié a solicitar el
consentimiento informado (Anexo 5) y a tomar las medidas requeridas
dependiendo del grupo al que pertenecia el sujeto seleccionado. Si la persona
seleccionada no se encontraba en ese momento se establecié una cita para

obtener su consentimiento informado y los datos requeridos.

En los menores de edad el consentimiento se solicitd a los padres o encargados
y luego se procedio a aplicar el formulario. Si el sujeto seleccionado no se
encontraba en ese momento se establecié una cita para obtener los datos

requeridos.
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Mediante entrevista, se aplicé el Formulario 5: Conducta Alimentaria y Uso de
Sustancias Quimicas, que contenia 15 preguntas: 5 relacionadas con trastornos
de conducta alimentaria y 10 con consumo de medicamentos y productos para

bajar de peso (Anexo 6).

Para las preguntas sobre trastornos de conducta alimentaria se utilizé la
“‘Encuesta SCOFF” (Morgan, et al., 1999). Este cuestionario consta Unicamente
de cinco preguntas. Su nombre es un acronimo de las iniciales de las preguntas
de cada item en inglés: Inducirse vomito (sick), control sobre la ingesta (control),
pérdida de peso (out weight), sentirse gordo (fat) y la comida domina la vida
(food). Este instrumento fue desarrollado de acuerdo con los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta
edicion (DSM-IV, por sus siglas en inglés: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). De los numerosos cuestionarios para el cribado de TCA, los
resultados indican que la encuesta SCOFF puede ser util porque permite de
forma rapida y facil la deteccion de grupos de riesgo de TCA entre la
comunidad. La encuesta SCOFF ha sido adoptada como instrumento estandar

de cribado en el Reino Unido.

Diariamente los formularios se entregaron al coordinador(a) del equipo de campo
para su revisibn a fin de asegurar que la informacion fuera completa y

consistente, en caso necesario se debi6 regresar nuevamente al hogar.

E. Organizacion del Trabajo de Campo

Capacitacion

El personal encargado de la recoleccién de la informacion se capacitd en
aspectos relacionados con la identificacion de los segmentos, ubicacion en el
campo, seleccion de viviendas y sujetos de estudio, aplicacion de los
formularios, toma de medidas antropométricas, logistica, aspectos
administrativos y funciones de los miembros del equipo asi como de las
diferentes instancias relacionadas con la encuesta. El detalle de todos estos

aspectos estan contenidos en el Manual Operativo (MS et al; 2008).
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En el caso de la toma de medidas antropométricas, los encuestadores se
estandarizaron mediante la metodologia de Habicht, la cual considera que la
precision y exactitud del encuestador no excede el doble de la precision del
supervisor. Se realizaron las mediciones necesarias hasta lograr los valores de

exactitud y precision establecidas en la metodologia.

Organizacion

La organizacion para el trabajo de campo se disefié con base en cinco equipos
de trabajo a los cuales se les asign6 equitativamente un nimero de segmentos a
encuestar. Cada equipo de trabajo estuvo conformado por un nutricionista
coordinador(a) del equipo, dos técnicos(as) de nutricién, un técnico(a) de

laboratorio, un odontoélogo(a) y un chofer.

Para facilitar el trabajo y ahorrar recursos, se establecieron sectores por region,
los cuales estaban compuestos por un nimero determinado de segmentos. Los
sectores se definieron tomando en cuenta la cercania de los segmentos con el

fin de obtener un mejor uso del transporte y apoyo logistico.

Se utiliz6 la metodologia de barrido, es decir que los cinco equipos fueron
asignados en sectores aledafios pero en segmentos diferentes. El trabajo de
campo inici6 en segmentos del Area Metropolitana y luego en el resto del pais
siguiendo la programacion establecida. Al finalizar el dia cada equipo debio

reunirse para discutir el trabajo diario y organizar el trabajo del siguiente dia.

La supervision fue realizada por miembros de la Comision Nacional de la

Encuesta.

F. Procesamiento y Analisis de Datos

Los formularios fueron codificados por los encuestadores(as), criticados por los
coordinadores(as) de equipo y supervisados por los miembros de la Comision
Organizadora. Posteriormente se procedio a su doble digitaciéon por personas y

equipo de computo distinto, a fin de controlar los errores que pudieran ocurrir en
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este procedimiento; luego se realizé el empate de las dos bases de datos y el
analisis de inconsistencias antes de obtener las diferentes estadisticas
descriptivas.

Las estimaciones se realizaron considerando el disefio de la encuesta, la
desagregacion en los dominios propuestos dependid de los niveles de precision
obtenidos para cada variable, se consider6 como limite, estimaciones con
coeficiente de variacion (CV) menores al 20%. En el andlisis de precision de las
estimaciones se utilizd el paquete estadistico Epi Info versidon 5.1.3 que
considera el disefio de muestras complejas y el SPSS version 15.0 para
Windows en espafiol. Al célculo de las estimaciones se les aplicé un factor de
expansion de acuerdo al segmento y su ubicacién por zona, por tanto dichos

valores pueden ser inferidos a la poblacién en general que representan.

Para evaluar los resultados de la aplicacion del cuestionario SCOFF, se da un
punto para cada respuesta positiva en las cinco preguntas, una puntuacion
superior a 2 indica un caso probable de algin TCA. Sus autores reportan una
sensibilidad del 92 al 96% y una especificidad del 87,5%, con una probabilidad
de falsos positivos del 12,5%. Es importante resaltar que este instrumento no
diagndstica casos de trastornos de conducta alimentaria que tendrian que ser

plenamente identificados con entrevistas clinicas.

Para determinar la prevalencia de los trastornos de la conducta alimentaria, se
analizé la frecuencia de aquellas respuestas que de acuerdo a la literatura
indiguen que existe sospecha de presentar problemas alimentarios.
Adicionalmente se analizaron 10 preguntas para determinar si hubo consumo de
medicamentos para bajar de peso y en caso afirmativo conocer el tipo de
producto, si se contaba con receta médica, donde se obtuvo, cuanto tiempo lo
consumid y por qué; también se preguntd sobre consumo de laxantes, diuréticos

y suplementos nutritivos.
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas Socioecondémicas de la Poblacién

1. Caracteristicas de los sujetos de estudio

La poblacion en estudio estuvo conformada por 1 780 personas, de las cuales
60,8% fueron mujeres y 39,2% hombres, en edades comprendidas entre los 13 a
los 44 afios; siendo el grupo de 19 - 34 afios de edad el predominante (65,4%) y

la gran mayoria contaba con seguro social (84,4%) (Cuadro 4).

En cuanto a la ocupacién se encontré que la mayoria eran estudiantes (30,0%),
seguidos por las amas de casa (26,0%) y los no técnicos ni calificados (19,8%)
(Cuadro 4).

Respecto a la escolaridad de los entrevistados la mayoria de esta poblacién
reportdé un alto indice de alfabetismo. Se determiné que casi el 85% contd
educacion primaria, secundaria normal y técnica incompleta o completa. Con
educacion universitaria 10,6% y solamente 1,1% indic6 no tener escolaridad
(Cuadro 4).

La principal zona de residencia de la poblacion estudiada fue el resto rural con
38,7% seguida de cerca por el resto urbano (34,7%). En cuanto al pais de
nacimiento de los encuestados, Costa Rica obtuvo el mayor porcentaje (88,1%)

seguida muy de lejos por Nicaragua (6,9%) (Cuadro 4).

2. Caracteristicas de los(as) jefes(as) de hogar

La mayoria de los(as) jefes(as) de hogar pertenecen al sexo masculino (77,7%).
La principal ocupacion fue no técnicos ni calificados con 44,7%, le sigue técnico
no calificado con 21,8% vy los semiprofesionales y profesionales con 9,3%
(Cuadro 4).
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Respecto a la escolaridad, la mayoria se concentra entre los que cuentan con
primaria incompleta, completa y secundaria también incompleta (68,5%) seguida
por los que tienen educacion universitaria (12,5%) y solamente un 3,5% reporto

no tener ninguna escolaridad (Cuadro 4).

Cuadro 4

Distribucién de los sujetos de estudio segun caracteristicas socioeconémicas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

Variable N° % Variable N° %
Sexo: Seguro social
Masculino 697 39,1 | Si 1506 84,4
Femenino 1083 60,9 | No 267 15,2
No reporta 7 0,4
Grupos de edad (afios) Pais de nacimiento
13-18 613 34,6 | Costa Rica 1580 88,1
19-44 1167 65,4 | Nicaragua 119 6,9
Otro de Centroamérica 9 0,5
Zona de residencia Otro pais 17 1,0
Area Metropolitana 445 26,6 | Sin datos 55 3,4
Resto urbano 573 34,7 | Sexo jefe(a) de hogar
Resto rural 762 38,7 | Hombres 1386 77,7
Mujeres 364 20,6
No indica 30 1,7
Ocupacion Ocupacion del jefe(a)
de hogar
Sin ocupacion 53 2,9 | Sin ocupacién 15 0,8
Estudiante 531 30,0 | Estudiante 13 0,8
Ama de casa 462 26,0 | Ama de casa 162 8,9
No técnico ni calificado 353 19,8 | No técnico ni calificado 779 44,7
Técnico no calificado 181 10,3 | Técnico no calificado 383 21,8
Técnico calificado 55 3,1 | Técnico calificado 105 6,0
Semiprofesional y 116 6,5 | Semiprofesional y 166 9,3
profesional profesional
Pensionado 1 0,0 | Pensionado 93 52
No sabe no responde 28 1,4 | No sabe no responde 64 3,6
£ . Escolaridad del jefe
scolaridad
(a) de hogar
Ninguna 21 1,1 | Ninguna 63 3,5
Primaria incompleta 187 10,4 | Primaria incompleta 311 17,2
Primaria completa 446 24,8 | Primaria completa 566 31,6
Secundaria incompleta 660 37,9 | Secundaria incompleta 342 19,7
Secundaria completa 204 11,6 | Secundaria completa 167 9,4
Técnico profesional 32 1,8 | Técnico profesional 39 2,3
completo completo
Universitaria 188 10,3 | Universitaria 223 12,5
No sabe no responde 42 2,2 | No sabe no responde 69 3,8
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B. Respuestas al Cuestionario SCOFF

Los resultados de la aplicacion del cuestionario SCOFF, muestran que 5,2% de
la poblacion estudiada ha perdido recientemente mas de 7 kg de peso corporal
en un periodo de 3 meses; 29,4% cree que esta “gordo(a)” aunque los demas
digan que no; 16,2% dice que la comida domina su vida; al 26,4% le preocupa
haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere y 3,8% se

provoca el vémito porque se siente muy lleno(a).

Al analizar detalladamente cada una de las 5 preguntas que conforman el
cuestionario y cruzarlas con variables como grupos de edad, sexo, zona de

residencia, ocupacion y escolaridad, se encontré lo siguiente:

A la pregunta relacionada con la pérdida de mas de 7 kg de peso corporal en
tres meses, las respuestas afirmativas fueron mayores en el grupo de edad de
19 - 44 aios (6,3%), desocupados (7,2%), amas de casa (7,4%), con primaria
completa o menos (6,5%), residentes en el resto urbano (6,6%) sin diferencias

por sexo (Gréfico 1, Anexo 7).
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Gréfico 1

Sujetos gque respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Ha perdido recientemente més de 7 kg en un periodo de 3 meses?
segln variables sociodemogréficas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

6,6

Variables Sociodemograficas

“

Ante la pregunta “;Cree estar gordo(a) aunque los demas digan que esta
delgado(a)?”, las respuestas afirmativas fueron mayores en: mujeres (35,6%),
con edades entre 19 - 44 afos (31,9%), amas de casa (36,4%) y técnicos no
calificados (35,8%), sin diferencia significativa en lo relativo a la zona de

residencia ni grado de escolaridad (Gréfico 2, Anexo 8).
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Grafico 2

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Cree estar gordo(a) aunque los demas digan que esta delgado(a)?
segln variables sociodemogréficas
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780
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Variables Sociodemograficas

Los sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta: “;Diria que la
comida domina su vida?”, se caracterizaron por ser mujeres (17,4%), con
edades entre los 19 y 44 afios (17,2%) y son en su mayoria amas de casa
(20,9%) con primaria completa o menos (20,2%). Los menos afectados se

ubicaron en el resto urbano (12,7%) (Gréfico 3, Anexo 9).
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Gréafico 3

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Diria usted que la comida domina su vida?
segun variables sociodemogréficas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

Porcentaje

Variables Sociodemograficas

En cuanto a la pregunta “¢Le preocupa haber perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingiere?”, el 26,4% respondi6é afirmativamente. Se
caracterizaron por ser principalmente mujeres (32,0%), con edades
comprendidas entre los 19 y 44 afios (27,5%), amas de casa (33,2%), sin
diferencias estadisticas significativas en lo relativo a la zona de residencia ni la

escolaridad (Gréfico 4, Anexo 10).
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Grafico 4

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta: ¢Le preocupa
haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?
segun variables sociodemogréficas
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

35,0 ~ 33,2
' 32,0

Porcentaje

Variables Sociodemograficas

“

En cuanto a la pregunta “;Se provoca el vomito porque se siente muy lleno
(@)?”, el porcentaje fue mayor en mujeres (4,5%), en el grupo de edad
comprendido entre los 13 y 18 afios (4,6%), en el resto urbano (4,7%) y con
ocupacion de estudiantes y amas de casa (4,7% y 4,5%, respectivamente). Los
menos afectados fueron los que contaban con escolaridad de secundaria

completa (1,0%) (Gréafico 5, Anexo 11).
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Grafico 5

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Se provoca usted el vomito porque se siente muy lleno(a)?
segln variables sociodemogréficas
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780
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Variables Sociodemograficas

C. Riesgos de Padecer Trastornos de la Conducta Alimentaria

Se considera que cuando se responde afirmativamente a dos 0 mas preguntas
del cuestionario SCOFF, existe el riesgo de padecer TCA, sea bulimia o

anorexia.
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Los resultados mostraron que 23,8% de la poblacion contestd afirmativamente a
dos 0 mas preguntas, siendo las mujeres quienes ocuparon el porcentaje mas
alto (29,1%) (Grafico 6, Anexo 12).

Gréfico 6
Sujetos que respondieron afirmativamente a dos 0 mas preguntas
del Cuestionario SCOFF segln sexo
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

n=419
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Hombres Mujeres

Sexo

El grupo de edad entre los 19 a 44 afios fue el que presentd el porcentaje mas
alto (25,9%), (Gréfico 7, Anexo 12).
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Grafico 7

Sujetos que respondieron afirmativamente a dos o mas preguntas
del Cuestionario SCOFF segln grupos de edad
Encuesta Nacional de Nutricién
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En cuanto a la zona de residencia fue ligeramente menor en la poblacién
ubicada en el resto rural con 22,7% (Gréfico 8, Anexo 12).

Grafico 8
Sujetos que respondieron afirmativamente a dos o0 mas preguntas
del Cuestionario SCOFF segun zona de residencia
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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Segun la ocupacion fueron las amas de casa las que presentaron el mayor
porcentaje (32,1%) en contraste con 18,3% de los estudiantes (Gréafico 9, Anexo

12).
Grafico 9

Sujetos que respondieron afirmativamente a dos o0 mas preguntas
del Cuestionario SCOFF segun ocupacion
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009
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En relacién con la escolaridad fue ligeramente mayor en los que poseen primaria

completa o0 menor (25.1%) (Gréfico 10, Anexo 12).
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Gréfico 10

Sujetos que respondieron afirmativamente a dos o mas preguntas
del Cuestionario SCOFF segun escolaridad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =408
255 1 25,1
25 -
245 -
24 -
235 - 23,3

224

Porcentaje
M
[
o
|

(S

NN

- N
1

Primaria completa o Secundaria incompleta Secundaria completa o
menos mas

Escolaridad

D. Consumo de Medicamentos Anorexigenos y Otros

Del total de las 1 780 personas consultadas, solamente 166 (9%) reportaron
haber consumido uno o méas productos para bajar de peso. De los que
consumieron, 13,9% ingiri6 productos anorexigenos psicotropicos como la
fentermina -Duromine® (9,3%), la anfepramona -Neobes® (4,2%) o al mazindol -
Solucap® (0,4%); de éstos Unicamente 0,2% reportd haberlo obtenido sin receta

médica.

El 90,4% ingiri6 otro tipo de producto diferente a los anorexigenos, la mayoria de
éstos (76,8%) no fueron recetados por un médico y se obtuvo en farmacias sin
receta (31,5%). El consumo de este tipo de medicamentos se ha dado en una
proporcién semejante tanto en el Ultimo afio como en el ultimo mes (40,1% y
39,4%, respectivamente) y se ha prolongado principalmente por menos de tres
meses (84,4%) (Anexo 13).
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De los 166 individuos que reportaron haber consumido uno o mas productos
para bajar de peso 20 eran adolescentes (13 - 18 afios de edad), 127 mujeres y

19 hombres adultos con edades entre los 19 y 44 afios.

Del grupo de adolescentes, se puede decir que ninguno ha consumido
fentermina (Duromine®), ni anfepramona (Neobes®), ni de mazindol (Solucap®).
En la mayoria de casos (89,0%) el producto consumido no fue recetado por un
médico y lo han obtenido principalmente en farmacias sin receta o se los dio
algun familiar (24,8% y 22,4%, respectivamente), el consumo principalmente lo
han hecho durante el ultimo afio (46,7%) y se ha prolongado por menos de tres
meses (82,6%) (Anexo 14).

En el caso de mujeres de 19 - 44 afios de edad 17,3% consumieron productos
anorexigenos y 87,4% ingiri6 otro producto. Este grupo se caracteriza porque
utilizé alguno de estos productos entre el Gltimo mes o el dltimo afo, (40,3% y
37,7%, respectivamente). En la mayoria de casos no hubo la figura de un
médico que recetara el producto (75,3%), fue adquirido principalmente en
farmacias sin receta (29,8%) e ingerido por menos de tres meses (84,7%) y

solamente 0,5% indicd no poder dejar la ingesta del producto (Anexo 15).

En el grupo de hombres de 19 - 44 afios de edad, 5,8% reporté haber
consumido algun anorexigeno psicotrépico y 100,0% reporto6 la ingesta de otro
producto. EIl consumo de estos productos se dio principalmente durante el
ultimo afio (49,8%), no intervino un médico que recetara el producto (74,8%), fue
obtenido en la farmacia sin receta (49,7%) y se ha consumido por menos de tres
meses (84,3%) (Anexo 16).
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E. Consumo Frecuente de Laxantes y Diuréticos, asi como Suplementos

Nutritivos como Vitaminas, Minerales o Formulas Especiales

El 2,6% de la poblacidon estudiada respondié afirmativamente a la pregunta de
consumir frecuentemente laxantes o diuréticos y 10,2% reporté haber consumido

suplementos nutritivos (Anexos 17 y 18).

Para los que indicaron haber consumido frecuentemente laxantes y diuréticos se
tiene que la mayoria fueron mujeres (3,6%) con edades entre 19 - 44 afios (3,5%);
residentes en el resto urbano (3,4%), con ocupacién de técnico no calificado o
mas (4,4%) que cuentan con secundaria completa o mas (4,0%) (Gréfico 11,
Anexo 17).

Grafico 11

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta
¢;Toma laxantes o diuréticos frecuentemente?
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009
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Por su parte los que consumieron suplementos nutritivos son principalmente
técnicos no calificados o mas (17,8%), con secundaria completa o mas (15,5%) y
residentes en el Area Metropolitana (12,2%) sin que presenten diferencias

significativas en lo referente al sexo ni a la edad (Grafico 12, Anexo 18).
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Grafico 12

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta
¢ Toma suplementos nutritivos como vitaminas, minerales o
formulas especiales frecuentemente?

Encuesta Nacional de Nutriciéon
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780
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Adicionalmente a las personas que consumieron suplementos nutritivos como
vitaminas, minerales o férmulas especiales se les consulté sobre el por qué de
este consumo, siendo las principales razones “para prevenir problemas de salud”

(31,0 %) y “por recomendacion profesional” (26,6 %) (Grafico 13, Anexo 19).
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Gréafico 13

¢ Por qué consume suplementos nutritivos?
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009
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F. Relacion entre Trastornos de la Conducta Alimentaria con Sobrepeso y
Obesidad

Al relacionar las respuesta del cuestionario SCOFF con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, se observa de manera consistente en los tres grupos
estudiados (adolescentes y mujeres y hombres de 19 a 44 afios de edad) que
quienes contestaron afirmativamente presentaron un mayor porcentaje de
sobrepeso u obesidad. Lo anterior podria estar confirmando que efectivamente
existe una alteracion de la conducta alimentaria en estas personas relacionada

con un exceso en el peso corporal.

La baja prevalencia en la deficiencia de micronutrientes de las mujeres y hombres
de 19 a 44 afos de edad no permitié realizar una asociaciéon con el tipo de
respuesta a las preguntas del cuestionario SCOFF.
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En el Cuadro 5 se puede apreciar que aproximadamente la tercera parte de
adolescentes que presentan riesgo por trastornos de conducta alimentaria tiene

sobrepeso u obesidad.

Cuadro 5

Relacion entre el tipo de respuesta a las preguntas del Cuestionario SCOFF
relacionadas con trastornos de la conducta alimentaria 'y
sobrepeso u obesidad en adolescentes
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

% con
Pregunta n SObr‘jpeso IC95%  CV
obesidad*

¢,Cree estar gordo(a) aunque los demas le
digan que esta demasiado delgado(a)?
Afirmativo 107 38,4* 28,8-48,1 12,8
Negativo 354 12,8 9,0-16,5 15,0
¢ Diria usted que la comida domina su vida?
Afirmativo 62 26,2 15,1-37,2 21,6
Negativo 397 17,9 13,8-219 11,6
¢ Le preocupa haber perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingiere?
Afirmativo 110 30,1* 21,0-39,2 154
Negativo 345 14,6 10,7-18,5 13,7

! Indice de masa corporal (IMC) = 25,0
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
CV: Coeficiente de variacion

* Significativamente diferente (p < 0,05)

En el Cuadro 6, se observa que en las mujeres de 19 a 44 afos de edad que
presentan riesgo por trastornos de conducta alimentaria el porcentaje de

sobrepeso u obesidad es mayor al 70%.
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Cuadro 6

Relacién entre el tipo de respuesta a las preguntas del Cuestionario SCOFF
relacionadas con trastornos de la conducta alimentaria y sobrepeso
u obesidad en mujeres de 19 a 44 afios de edad
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

% con
Pregunta Sobrﬁpeso 1C95% CcVv
obesidad*
¢, Ha perdido recientemente mas de 7 kilos en
un periodo de 3 meses?
Afirmativo 44 69,1 56,4 - 81,9 9,4
Negativo 663 57,1 53,4 - 60,9 3,4
¢, Cree estar gordo(a) aunque los demas le
digan que esta demasiado delgado(a)?
Afirmativo 263 71,0* 65,7 - 76,3 3,8
Negativo 447 49,6 45,0 - 54,2 4,7
¢ Diria usted que la comida domina su vida?
Afirmativo 127 72,6* 64,9 - 80,3 5,4
Negativo 585 54,5 50,5 - 58,4 3,7
¢ Le preocupa haber perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingiere?
Afirmativo 226 73,0* 67,0-79,0 4,2
Negativo 483 50,5 46,0 - 55,0 4,6
¢Se provoca usted el vémito porque se siente
muy lleno(a)?
Afirmativo 24 63,4 47,1 - 79,7 13,1
Negativo 689 57,8 54,2 -61,4 3,2
¢Ha tomado algiin medicamento para bajar de
peso?
Afirmativo 123 77,0* 69,9 - 84,2 4,7
Negativo 589 54,0 50,1 - 57,9 3,7
¢ Toma laxantes (purgantes) o diuréticos
(medicamentos para orinar) frecuentemente?
Afirmativo 32 66,4 49,2 - 83,6 13,2
Negativo 677 57,6 54,0 - 61,2 3,2

" indice de masa corporal (IMC) = 25,0
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
CV: Coeficiente de variacion

* Significativamente diferente (p < 0,05)

En los hombres de 19 a 44 afos de edad también se observdé un

comportamiento similar al de las mujeres donde los que respondieron
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afirmativamente a las preguntas del cuestionario SCOFF presentan altos

porcentajes de sobrepeso u obesidad (Cuadro 7).

Cuadro 7

Relacion entre el tipo de respuesta a las preguntas del Cuestionario SCOFF
relacionadas con trastornos de la conducta alimentaria'y sobrepeso u
obesidad en hombres de 19 a 44 afios de edad
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

% con
Pregunta n SObr‘jpeso IC95%  CV
obesidad*
¢Ha perdido recientemente mas de 7 kilos en
un periodo de 3 meses?
Afirmativo 25 73,0 56,6 -89,4 115
Negativo 350 57,1 51,8-62,4 4,8
¢,Cree estar gordo aunque los demas le digan
que estad demasiado delgado?
Afirmativo 89 81,7* 73,9-89,5 4,9
Negativo 301 51,2 449 - 57,5 6,2
¢ Diria usted que la comida domina su vida?
Afirmativo 59 61,2 47,3-750 115
Negativo 334 57,4 52,0-62,9 4,8
¢ Le preocupa haber perdido el control sobre la
cantidad de comida que ingiere?
Afirmativo 74 75,0* 65,0 - 84,9 6,8
Negativo 316 53,7 47,9 -59,4 55

! indice de masa corporal (IMC) = 25,0
IC95%: Intervalo de confianza al 95%
CV: Coeficiente de variacion

* Significativamente diferente (p < 0,05)
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VI.  CONCLUSIONES

Se evidencia la existencia de casos en riesgo de trastornos de conducta
alimentaria como bulimia y anorexia que podrian representar problemas
de salud publica, que aunque no son alarmantes, indican un cambio en el

estilo de vida de la poblacion costarricense, especialmente de la mujer.

De las variables sociodemogréaficas se concluye que la edad, el sexo y la
ocupacion presentan influencia directa con los TCA, a diferencia de la

escolaridad y la zona de residencia.

La mayoria de productos utilizados para bajar de peso reportados en este
estudio, no son psicotropicos que estén sometidos a controles especiales
de prescripcion por ser derivados anfetaminicos; en consecuencia un
porcentaje importante de personas han tenido acceso sin control ni

justificacion médica para consumir este tipo de productos.

Con relacion a los anorexigenos psicotropicos de prescripcion médica
como la fentermina (Duromine®), la anfepramona (Neobes®) y mazindol
(Solucap®) hay evidencia de que los controles de fiscalizacion son

efectivos dado que solo un 0,2% reportdé el consumo sin prescripcion.

Una pequefia proporcion de personas report6é el consumo de suplementos
nutritivos y diuréticos y laxantes sin evidencia cientifica para afirmar la
existencia de un TCA, ni riesgos a la salud que ameriten alertas para las

autoridades sanitarias.

En general se puede afirmar que un alto porcentaje de las personas que
podrian padecer de TCA también presentan problemas de sobrepeso u
obesidad dado que quienes respondieron afirmativamente el cuestionario

SCOFF presentaban esas caracteristicas antropométricas.

38
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VIl. RECOMENDACIONES

Fortalecer acciones informativas y preventivas en temas relacionados con los
TCA como anorexia y bulimia que involucre a autoridades sanitarias, grupos

comunales y medios de comunicacion masiva.

Implementar acciones sanitarias para dar seguimiento a la evolucién de
posibles casos de TCA en el pais, sobretodo en poblaciones de riesgo como

mujeres en edades de 19 a 44 afios.

Realizar investigaciones complementarias de caracter clinico que permitan
diagnosticar plenamente los casos de bulimia y anorexia en poblaciones en

riesgo e identificar sus determinantes.

Promover acciones preventivas encaminadas a dar orientacion y apoyo a fin
de introducir cambios en actitudes frente a las presiones externas que
inciden en la percepcion de la imagen corporal, asi como fomentar hébitos
alimentarios saludables y prevenir el consumo abusivo de medicamentos

para el control del peso.
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Anexo 1

CALCULO DEL TAMARO DE MUESTRA
(FLEISS)

La determinacion del tamafio de muestra se realiz6 mediante el procedimiento
propuesto por Fleiss (1981) para un estudio de casos y controles, este mismo
procedimiento fue utilizado en la Encuesta Nacional de Micronutrientes de 1996.
Al determinar el tamafio de la muestra para comparar dos proporciones es
necesario conocer:

La magnitud de la diferencia a detectar que tenga interés clinicamente relevante.
Para esto bastaria con conocer dos de tres parametros:

Una idea aproximada de la odds ratio que se desea estimar (OD)
La proporcion de exposicion entre los casos (p1).
La proporcion de exposicion entre los controles (p2).

La probabilidad (o) con la que se desea trabajar el riesgo de rechazar la
hipotesis de igualdad de exposicion entre casos y controles cuando en realidad
no hay diferencias. Generalmente se trabaja con a=0,05

La probabilidad () con la que se desea trabajar el riesgo de aceptar la
hipétesis de igualdad de exposicion entre casos y controles cuando en realidad
si hay diferencias. Generalmente se trabaja con =0,20

Ho:P1=P, = No hay diferencia en la probabilidad de exposicion
entre casos y controles

Hi,:P.#P, = Si hay diferencia en la probabilidad de exposicion
entre casos y controles

Si no se conoce la probabilidad de exposicion entre los controles (p2), y se prevé
qgue la OR asociada al factor de estudio es w, el valor de p;, la proporcién de
expuestos entre los casos, puede obtenerse de la siguiente manera:

OR:W:pl(l_pz) N p1: sz
p2(1_p1) (1_p2)+Wp2

Para estos datos con un planteamiento bilateral para el calculo del tamafio de
muestra y asumiendo que el nimero de casos y controles no esté balanceado
de tal forma que se tienen r controles por cada caso, se utiliza la siguiente
expresion:

s (r+1)
r*/pl _pzl
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[Z 10y * T+ DPA—P) + Z g TP A— D) + P, A—P,) |

n'= 5
r(pz _pl)
n'— [Z(alz) *Ry+Z *Rz]z
r(p, —py)’
donde

r = es el nimero de controles por cada caso.

p1 = es la proporcion de la poblacién expuesta entre los casos.

p2 = es la proporcion de la poblacidén expuesta entre los controles.

p = es la proporcion total de poblacion expuesta en casos y controles.

(P, +1p,)

r+1
Za-o2) = €S €l valor de la tabla normal para una probabilidad de «.

a = P(rechazar que Hy: P; =P, dado que es verdadero) = 0,05
Zqa.p) = es el valor de la tabla normal para una probabilidad de (3.

B = P(aceptar que Hp: P; =P, dado que es falso) = 0,20

R, =y(r+1p-p)

R, =/, (L—p;) +p,(L-p,)
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Tamafio de muestra de personas y hogares segun variable y grupo

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica 2008 - 2009
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Tasas
de Tamafio Efecto Muestra Personas Hogares Ajuste Muestra
Variable y Grupo Prevalencia de del Propuesta por por no Esperada
Min / Muestra Disefio  Grupo / Dominio respuesta
Max. Dominio 20%
HOGARES 1800 2 250
SANGRE
. 1150
Hemoglobina 1150 9 000 11 250
Preescolar 0,166 250
0.327 154 230 750 2 250 2813 750
Escolar 0,130 183 274 300 1800 2 250 1125
0,230 900
Mujeres de 15 a 44 0,173 150 225 250 750 938 2250
afos 0,217 750
Mujeres de 45 a 64 0,173 150 225 250 2250 2813 750
afios 0,217 750
Hombres de 20 a 0,026 742 1113 1150 1150 1438 2250
64 afios 0,128 1150
ANTROPOMETRIA
Adolescentes 0,148 250
0.158 167 250 750 1500 1875 1125
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Anexo 3

Lista de segmentos seleccionados
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

46

N°Orden Segmento Zona Provincia Canton Distrito
1 10102021 M San José San José Merced
2 10103010 M San José San José Hospital
3 10103041 M San José San José Hospital
4 10103062 M San José San José Hospital
5 10105033 M San José San José Zapote
6 10105073 M San José San José Zapote
7 10107049 M San José San José Uruca
8 10108001 M San José San José Mata Redonda
9 10108024 M San José San José Mata Redonda
10 10108030 M San José San José Mata Redonda
11 10109020 M San José San José Pavas
12 10109052 M San José San José Pavas
13 10109080 M San José San José Pavas
14 10109178 M San José San José Pavas
15 10109227 M San José San José Pavas
16 10109267 M San José San José Pavas
17 10109280 M San José San José Pavas
18 10110026 M San José San José Hatillo
19 10110161 M San José San José Hatillo
20 10110179 M San José San José Hatillo
21 10111120 M San José San José San Sebastian
22 10201036 M San José Escazu Escazu
23 10202052 M San José Escazu San Antonio
24 10203069 M San José Escazu San Rafael
25 10301007 M San José Desamparados Desamparados
26 10301020 M San José Desamparados Desamparados
27 10302012 M San José Desamparados San Miguel
28 10302039 M San José Desamparados San Miguel
29 10302046 M San José Desamparados San Miguel
30 10302087 M San José Desamparados San Miguel
31 10305029 M San José Desamparados San Antonio
32 10306009 R San José Desamparados Frailes
33 10308008 R San José Desamparados San Cristébal
34 10308011 R San José Desamparados San Cristdbal
35 10310020 M San José Desamparados Damas
36 10311070 M San José Desamparados San Rafael Abajo
37 10312031 M San José Desamparados Gravilias
38 10401006 U San José Puriscal Santiago
39 10401021 U San José Puriscal Santiago
40 10503008 R San José Tarraza San Carlos
41 10601021 M San José Aserri Aserri
42 10601038 M San José Aserri Aserri
43 10601073 M San José Aserri Aserri
44 10603010 R San José Aserri Vuelta de Jorco
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N° Orden Segmento ona Provincia Canton Distrito
45 10603013 R San José Aserri Vuelta de Jorco
46 10801037 M San José Goicoechea Guadalupe
47 10801068 M San José Goicoechea Guadalupe
48 10804017 M San José Goicoechea Mata de Platano
49 10805040 M San José Goicoechea Ipis
50 10805053 M San José Goicoechea Ipis
51 10901017 M San José Santa Ana Santa Ana
52 10904012 M San José Santa Ana Uruca
53 11001033 M San José Alajuelita Alajuelita
54 11001045 M San José Alajuelita Alajuelita
55 11003008 R San José Alajuelita San Antonio
56 11003013 R San José Alajuelita San Antonio
57 11004035 M San José Alajuelita Concepcion
58 11004054 M San José Alajuelita Concepcion
59 11101007 M San José Véasquez De Coronado  San Isidro
60 11103011 U San José Véasquez De Coronado  JesuUs
61 11103032 U San José Véasquez De Coronado  JesuUs
62 11104019 M San José Véasquez De Coronado  Patalillo
63 11104026 M San José Vasquez De Coronado  Patalillo
64 11301008 M San José Tibas San Juan
65 11301030 M San José Tibas San Juan
66 11304036 M San José Tibas Leon XIli
67 11401103 M San José Moravia San Vicente
68 11402009 U San José Moravia San Jerénimo
69 11501012 M San José Montes De Oca San Pedro
70 11501041 M San José Montes De Oca San Pedro
71 11501065 M San José Montes De Oca San Pedro
72 11501069 M San José Montes De Oca San Pedro
73 11501107 M San José Montes De Oca San Pedro
74 11502026 M San José Montes De Oca Sabanilla
75 11502028 M San José Montes De Oca Sabanilla
76 11502040 M San José Montes De Oca Sabanilla
77 11502049 M San José Montes De Oca Sabanilla
78 11503013 M San José Montes De Oca Mercedes
79 11504012 M San José Montes De Oca San Rafael
80 11603012 R San José Turrubares San Juan de Mata
81 11703001 R San José Dota Copey
82 11703007 R San José Dota Copey
83 11801120 M San José Curridabat Curridabat
84 11801127 M San José Curridabat Curridabat
85 11802010 M San José Curridabat Granadilla
86 11802026 M San José Curridabat Granadilla
87 11802043 M San José Curridabat Granadilla
88 11903032 U San José Pérez Zeledén Daniel Flores
89 11903066 R San José Pérez Zeledén Daniel Flores
90 11904050 R San José Pérez Zeledén Rivas
91 11905022 R San José Pérez Zeled6n San Pedro
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N° Orden Segmento Zona Provincia Canton Distrito
92 11906042 R San José Pérez Zeleddn Platanares
93 20104069 U Alajuela Alajuela San Antonio
94 20105014 U Alajuela Alajuela Guacimo
95 20105034 U Alajuela Alajuela Guéacimo
96 20106041 U Alajuela Alajuela San Isidro
97 20107010 R Alajuela Alajuela Sabanilla
98 20107014 R Alajuela Alajuela Sabanilla
99 20108018 U Alajuela Alajuela San Rafael
100 20114006 R Alajuela Alajuela Sarapiqui
101 20201012 U Alajuela San Ramon San Ramoén
102 20203004 U Alajuela San Ramoén San Juan
103 20205002 R Alajuela San Ramon Piedades Sur
104 20206011 U Alajuela San Ramon San Rafael
105 20206025 R Alajuela San Ramoén San Rafael
106 20206027 R Alajuela San Ramon San Rafael
107 20213013 R Alajuela San Ramoén Penas Blancas
108 20305010 R Alajuela Grecia Tacares
109 20305015 R Alajuela Grecia Tacares
110 20501006 U Alajuela Atenas Atenas
111 20501007 U Alajuela Atenas Atenas
112 20601016 U Alajuela Naranjo Naranjo
113 20601039 R Alajuela Naranjo Naranjo
114 20601043 R Alajuela Naranjo Naranjo
115 20606013 U Alajuela Naranjo San Juan
116 20802001 U Alajuela Poas San Juan
117 20803001 R Alajuela Poas San Rafael
118 20803004 R Alajuela Poas San Rafael
119 20901009 U Alajuela Orotina Orotina
120 20901040 R Alajuela Orotina Orotina
121 21001036 U Alajuela San Carlos Quesada
122 21001039 U Alajuela San Carlos Quesada
123 21001056 U Alajuela San Carlos Quesada
124 21002034 R Alajuela San Carlos Florencia
125 21005008 R Alajuela San Carlos Venecia
126 21005027 R Alajuela San Carlos Venecia
127 21009023 R Alajuela San Carlos Palmera
128 21013005 U Alajuela San Carlos Pocosol
129 21013007 U Alajuela San Carlos Pocosol
130 21013047 R Alajuela San Carlos Pocosol
131 21302027 R Alajuela Upala Aguas Claras
132 21401023 R Alajuela Los Chiles Los Chiles
133 21501005 U Alajuela Guatuso San Rafael
134 30101041 U Cartago Cartago Oriental
135 30104052 U Cartago Cartago San Nicolas
136 30105012 U Cartago Cartago San Francisco
137 30105069 U Cartago Cartago San Francisco
139 30105098 R Cartago Cartago San Francisco
139 30106028 U Cartago Cartago Guadalupe
140 30106044 U Cartago Cartago Guadalupe
141 30107023 R Cartago Cartago Corralillo
142 30107027 R Cartago Cartago Corralillo
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N° Orden Segmento Zona Provincia Canton Distrito
143 30201034 U Cartago Paraiso Paraiso
144 30303030 U Cartago La Union San Juan
145 30305015 U Cartago La Union Concepcion
146 30308022 U Cartago La Unidn Rio Azul
147 30308041 U Cartago La Unidn Rio Azul
148 30401022 R Cartago Jiménez Juan Vifas
149 30401025 R Cartago Jiménez Juan Vifas
150 30505028 R Cartago Turrialba Santa Teresita
151 30506029 R Cartago Turrialba Pavones
152 30507003 R Cartago Turrialba Tuis
153 30701019 U Cartago Oreamuno San Rafael
154 30701048 U Cartago Oreamuno San Rafael
155 30801070 R Cartago El Guarco Tobosi
156 30803002 R Cartago El Guarco Tobosi
157 30803004 R Cartago El Guarco Tobosi
158 40101095 U Heredia Heredia Heredia
159 40102033 U Heredia Heredia Mercedes
160 40102058 U Heredia Heredia Mercedes
161 40102060 U Heredia Heredia Mercedes
162 40102064 U Heredia Heredia Mercedes
163 40103046 U Heredia Heredia San Francisco
164 40103060 U Heredia Heredia San Francisco
165 40103144 U Heredia Heredia San Francisco
166 40104048 U Heredia Heredia Ulloa
167 40401018 U Heredia Santa Barbara Santa Barbara
168 40402002 U Heredia Santa Barbara San Pedro
169 40402013 U Heredia Santa Barbara San Pedro
170 40404012 R Heredia Santa Barbara Jesus
171 40405004 R Heredia Santa Barbara Santo Domingo
172 40405007 R Heredia Santa Béarbara Santo Domingo
173 40502002 U Heredia San Rafael San Josecito
174 40503023 U Heredia San Rafael Santiago
175 40701002 U Heredia Belén San Antonio
176 40703010 U Heredia Belén Asuncién
177 40703016 U Heredia Belén Asuncién
178 40803005 U Heredia Flores Llorente
179 41003004 R Heredia Sarapiqui Horguetas
180 50101007 U Guanacaste Liberia Liberia
181 50101089 U Guanacaste Liberia Liberia
182 50101096 U Guanacaste Liberia Liberia
183 50101148 R Guanacaste Liberia Liberia
184 50203031 R Guanacaste Nicoya San Antonio
185 50301067 R Guanacaste Santa Cruz Santa Cruz
186 50301074 U Guanacaste Santa Cruz Santa Cruz
187 50303001 R Guanacaste Santa Cruz 27 de Abril
188 50401037 R Guanacaste Bagaces Bagaces
189 50503047 R Guanacaste Carrillo Sardinal
190 50601018 U Guanacaste Canas Canas
191 50601026 U Guanacaste Canas Canas
192 50802004 R Guanacaste Tilaran Quebrada Grande
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N° Orden Segmento Zona Provincia Canton Distrito
193 50906011 R Guanacaste Nandayure Bejuco
194 51001023 R Guanacaste La Cruz La Cruz
195 60101001 U Puntarenas Puntarenas Puntarenas
196 60101027 U Puntarenas Puntarenas Puntarenas
197 60104029 R Puntarenas Puntarenas Lepanto
198 60104039 R Puntarenas Puntarenas Lepanto
199 60108095 U Puntarenas Puntarenas Barranca
200 60108121 U Puntarenas Puntarenas Barranca
201 60108148 R Puntarenas Puntarenas Barranca
202 60112003 U Puntarenas Puntarenas Chacarita
203 60201018 U Puntarenas Esparza Esparza
204 60201042 U Puntarenas Esparza Esparza
205 60201070 U Puntarenas Esparza Esparza
206 60204002 R Puntarenas Esparza San Rafael
207 60205002 R Puntarenas Esparza San Jerénimo
208 60301002 U Puntarenas Buenos Aires Buenos Aires
209 60303001 R Puntarenas Buenos Aires Potrero Grande
210 60601065 R Puntarenas Aguirre Quepos
211 60704004 R Puntarenas Golfito Pavon
212 60704024 R Puntarenas Golfito Pavon
213 60801073 R Puntarenas Coto Brus San Vito
214 61001018 U Puntarenas Corredores Corredores
215 61001076 R Puntarenas Corredores Corredores
216 61002004 R Puntarenas Corredores La Cuesta
217 61003010 U Puntarenas Corredores Canoas
218 61101026 R Puntarenas Garabito Jaco
219 61102001 R Puntarenas Garabito Tarcoles
220 70101077 U Limon Limon Limon
221 70101144 U Limon Limon Limon
222 70101252 U Limon Limon Limon
223 70102033 R Limon Limon Valle de la Estrella
224 70102042 R Limén Limén Valle de la Estrella
225 70104022 R Limén Limén Matama
226 70203073 R Limoén Pococi Rita
227 70203109 R Limoén Pococi Rita
228 70204031 R Limon Pococi Roxana
229 70301014 U Limén Siquirres Siquirres
230 70301081 R Limén Siquirres Siquirres
231 70301139 R Limon Siquirres Siquirres
232 70402030 R Limén Talamanca Sixaola
233 70501011 R Limén Matina Matina
234 70601002 U Limén Guéacimo Guéacimo
235 70604013 R Limén Guéacimo Rio Jimenez
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Anexo 4

Formulario 1: Informacion General
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Anexo 5

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ESCRITO
TITULO DEL ESTUDIO: ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008
PARTICIPANTE ADULTO

¢De qué se trata el estudio?

El estudio es una encuesta que se realizé en algunos hogares del pais que fueron seleccionados mediante un
sorteo. Un equipo de funcionarios del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social
visitara los hogares y solicitara la participacion de algunos miembros del hogar; si éstos aceptan se llenara
un formulario sobre los miembros del hogar y sobre la alimentacion, a los miembros del hogar que
participen se les medira el peso, la talla y la circunferencia abdominal, se les extraera una muestra de
sangre, se les solicitard una muestra de heces y una muestra de alimentos como sal, azlcar, arroz y harina
de maiz.

¢ Qué va a medir la encuesta?

Mediante la encuesta se va a analizar si las personas tienen un buen estado nutricional o si estan deficientes,
por ello en la muestra de sangre se va a determinar la presencia de anemia y si ésta se debe a deficiencia de
hierro, de vitaminas como los folatos, vitamina By, 0 a un defecto hereditario que se presenta en la
hemoglobina Ilamado hemoglobinas anormales, también se medira el contenido de homocisteina que
consiste en un compuesto que se eleva en la sangre por deficiencia de vitamina B,, vitamina Bg y folatos y
esta relacionado con enfermedades del corazén. Por medio del peso, la talla y la circunferencia abdominal
se va a determinar la presencia de desnutricion, obesidad o si estd en riesgo de padecer en un futuro de
enfermedades del corazén.

También se mediran algunos factores que podrian estar causando problemas nutricionales como la
presencia de parésitos en la muestra de heces de las personas adultas mayores, el consumo de alimentos y
suplementos alimenticios y en la muestra de alimentos fortificados se determinardn si las cantidades de
vitaminas y minerales son las adecuadas.

Una muestra de sangre se guardara por un maximo de 5 afios en el laboratorio de INCIENSA para en el futuro
poder determinar el contenido de vitamina Bg, vitamina E y el mineral selenio (la deficiencia de estos tres
elementos esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazén) y colesterol total el cual es un tipo
de grasa cuya elevacion también esta relacionada con enfermedades del corazén.

¢ QUEé son las deficiencias de vitaminas y minerales?

Las vitaminas y minerales con sustancias contenidas en los alimentos que son necesarias para el
funcionamiento adecuado del organismo. De acuerdo a estudios realizados se ha logrado determinar cuales son
las cantidades que se consideran adecuadas para un buen estado nutricional de las personas. Cuando el
consumo de vitaminas y minerales es inferior a lo requerido. por la persona se produce una reduccion de estos
elementos en el organismo, llamado deficiencia. Las deficiencias se detectan por medio de exdmenes de
laboratorio en sangre y orina de las personas. Estos elementos tienen funciones bien especificas en el
organismo por tanto su deficiencia altera ciertas funciones en las cuales son necesarios, por ejemplo en
deficiencia de vitamina A se puede estar mas expuesto a resfrios y diarreas y en el peor de los casos se puede
desarrollar ceguera; en deficiencia de yodo se puede presentar retraso en el crecimiento y en el desarrollo
mental; en deficiencia de flGor se esta en mayor riesgo de padecer de caries dental.

¢Por qué se realiza este estudio?

La Encuesta Nacional de Nutricién se realiza para analizar la situacion nutricional de la poblacién
costarricense a nivel nacional con el propésito de orientar las politicas, planes y programas de salud
relacionados con el campo alimentario nutricional costarricense. La Ultima encuesta de nutricion se realiz6 en
1996 y con base en los resultados se realizaron algunas medidas de salud como la fortificacion de alimentos.
La presente encuesta permitira conocer si por medio de estos alimentos la poblacion aumento el consumo de
folatos, hierro, vitamina A, yodo y flGor, lo cual se vera reflejado en las determinaciones de laboratorio que se
realicen de estos elementos en las muestras de sangre y orina que se tomaran.

¢ Qué le estamos pidiendo con su participacion?

Le pediremos nos permita que un equipo especializado le tome muestras de sangre consistente en dos
tubitos de aproximadamente 4 mililitros cada uno, una muestra de heces, le mida el peso, la talla y la
circunferencia de cintura. Ademas se le haran preguntas sobre la composicidon familiar, ocupacién y
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escolaridad de algunos miembros del hogar y sobre el tipo y cantidad de alimentos que consumen, asi como
sobre el consumo de suplementos alimenticios. Se tomaran ademas muestras de los siguientes alimentos (si
es que los tiene en el hogar): sal, azlcar, arroz y harina de maiz.

¢ Qué se hara con mis muestras?

Las muestras de sangre y heces se guardaran y analizardn custodiadas a -70°C en los Laboratorios del
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, conocido como INCIENSA.
Una vez terminados los analisis las muestras se mantendran en custodia por un maximo de 5 afios para
determinar el contenido de vitamina Bg, vitamina E y el mineral selenio (la deficiencia de estos tres elementos
esta relacionada con el desarrollo de enfermedades del corazdn) y colesterol total el cual es un tipo de grasa
cuya elevacion esta relacionada con enfermedades del corazon. Una vez concluido los 5 afios las muestras
fueron desechadas siguiendo los procedimientos establecidos en el INCIENSA.

¢Se recibira algin beneficio por participar?

Por su participacién en la encuesta usted no recibird ningin pago; sin embargo dependiendo del grupo de
edad al que usted pertenece podra tener de manera inmediata informacién sobre la evaluacién de su peso y
su circunferencia de cintura y 15 dias después le estaremos enviando al EBAIS donde usted pertenece
informacién sobre el valor de su hemoglobina y examen de heces para que usted se presente a retirarlos. Si
alguno de sus exdmenes de laboratorio sale alterado serd informado para que reciba asistencia en el
establecimiento de salud correspondiente. Los resultados sobre folatos, hierro, vitamina B1,, hemoglobinas
anormales y homocisteina estaran disponibles 6 meses después de tomada la muestra, si tiene interés de
conocerlos le solicitamos Ilamar al teléfono de INCIENSA que aparece al final de esta carta. A nivel
nacional, la informacién que se obtenga ayudara a conocer y mejorar la condicién nutricional de la
poblacion.

¢ Qué costo tiene participar en el estudio?

No hay ningun costo en participar en el estudio. Todos los materiales que se requieren fueron aportados por el
Ministerio de Salud, INCIENSA, Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco Interamericano de
Desarrollo que financiara la encuesta.

¢ Quién participa en el estudio?

Participan nifios y nifias de 1 a 19 afios y hombres y mujeres adultos mayores de 20 afios que deseen
colaborar voluntariamente y que vivan en las casas seleccionadas durante se realice el trabajo de campo de
la encuesta. En el estudio no podran participar las personas que presenten algun tipo de discapacidad fisica
o mental descompensada que interfiera con la recoleccion de datos; tampoco participaran las mujeres en los
primeros 6 meses después del parto y que estén dando lactancia materna.

¢ Cuales son los riesgos de participar en el estudio?

No hay ningln riesgo que afecte su salud; sin embargo en algunos casos es posible que se presente una
pequefia irritacion en el area donde se extrae la muestra de sangre. Para proteger su salud se utilizd
material limpio, personal y desechable. Todos los procedimientos se haran siguiendo estrictas normas de
seguridad e higiene.

¢ Seré confidencial la informacién que daré?

Si, absolutamente. En ningln momento utilizaremos su nombre en la presentacion de los resultados del
estudio, las muestras y los resultados de los analisis de sangre y heces asi como las datos de peso, talla,
circunferencia de cintura, consumo de alimentos y los resultados de alimentos fortificados fueron
registrados con un nuimero unico que solamente le corresponde a usted y solamente los dirigentes de la
encuesta podran relacionarlo con su nombre para poder brindarle la informacién de los resultados . Su
nombre podria ser dado a conocer a las autoridades de salud, al Consejo Nacional de Investigacion en Salud
(CONIS) o el Comité Etico Cientifico (CEC), solamente si su salud asi lo requiere.

¢ Tengo que participar méas de una vez?
No. Unicamente si por recomendacién de los profesionales en salud se requiera de una repeticion de la
muestra.

¢Me puedo retirar del estudio?
Si. La su participacion es voluntaria y si decide en cualquier momento no continuar en el estudio, usted
puede retirarse, sin que esto vaya en perjuicio de su trabajo o de la atencidn de su salud actual o futura.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL (LA) PARTICIPANTE

He leido y entendido la informaci6n anterior en el consentimiento informado sobre la Encuesta Nacional de
Nutricién 2008, tuve la oportunidad de hacer preguntas para mayor aclaracién sobre los alcances de la
encuesta y estoy satisfecho(a) con las respuestas y explicaciones recibidas, por tanto estoy consiente de lo
siguiente:

De lo que se trata la encuesta.

De lo que va a medir la encuesta.

De lo que son las deficiencias de vitaminas y minerales.

De por qué se realiza este estudio.

De lo que me estan pidiendo hacer en el estudio.

De lo que se hara con mis muestras de sangre y heces.

De que no se recibira ningun beneficio por participar.

De que mi participacion es voluntaria y no tendra ningun costo.

De quién participa en el estudio.

De que mi participacidn no tiene riesgo para mi salud.

De que toda informacién que yo dé, es confidencial.

De que no tengo que participar dos veces excepto que asi se requiera.

De que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

De que las instituciones que estan participando en esta encuesta son el Ministerio de Salud, Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud, conocido como INCIENSA vy la Caja
Costarricense de Seguro Social

De que la investigadora principal de la encuesta es la Dra. Rossana Garcia Gonzalez, Directora General de
Salud, Tel. 223-70-58

De que si tengo alguna duda o en presencia de efectos adversos puedo Ilamar directamente a las siguientes
personas:

Responsables

Dr. Luis Tacsan 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)

M.Sc. Melany Ascencio 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Licda. Ana Eduviges Sancho 2221 — 6258 (Ministerio de Salud)
Dra. Sara Rodriguez 2279 — 9911 (INCIENSA)

Licda. Thelma Alfaro 2279 — 9911 (INCIENSA)

Dra. Patricia Chavarria 2279 — 9911 (INCIENSA)

Si, estoy de acuerdo en participar:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE Cédula Firma
NOMBRE DE LA ENTREVISTADORA Cédula Firma
NOMBRE DEL TESTIGO Cédula Firma
Fecha Hora

*Usted recibira el documento original que ha firmado y una copia quedara en el Ministerio de Salud, bajo
la responsabilidad del Coordinador de la Encuesta.
El documento de esta Encuesta Nacional de Nutricién 2008 esté a su disposicion si desea consultarlo.
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FORMULARIO 5: CONDUCTA ALIMENTARIA Y USO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

LOCALIZACION

IDENTIFICACION

Fecha:/ [ [ [ [ [ [/ Encuesta: /| [
Nombre de persona entrevistada: Codigo/ [ [ [ 1 1 [ 11 [/
Segm Cuestion  Hogar
Nombre del encuestador (a): Cadigo /
Seleccione la opcidén que corresponda:
Si No
NS/NR

. ¢ Ha perdido recientemente mas de 7 Kg. en un periodo de 3 meses?

. ¢ Cree que esta gordo(a) aunque los demés digan que esta demasiado delgado(a)?

. ¢ Diria usted que la comida domina su vida?

. ¢Le preocupa haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

QB WIN|F-

. ¢ Se provoca usted el vémito porque se siente muy lleno(a)?

6. ¢ Ha tomado algin medicamento para bajar de peso?
1. [Osi

2. [ No > (Pase ala pregunta 13)

99. []NS/INR

11. ¢ Cuanto tiempo lo ha tomado? (La ultima vez)
[] Menos de tres meses > (Pase a la pregunta 13)
[] Mas de un afio > (Pase a la pregunta 13)

1.
2.
3. [ Lo toma siempre

7. ¢,Cuéando ha tomado ese medicamento?

1. [ Alguna vez en la vida
2. [ En el dltimo afio
3. [ En el tltimo mes

12. ¢ Por qué lo toma siempre?

1. [ Porque no puede dejarlo
2. [ Porque si lo deja, le da depresién/ insomnio
3. [ otro ¢Cual?

8. ¢ Cual de los siguientes productos ha tomado?
(Puede marcar mas de una opcién)

1. [] DUROMINE®
2. [J NEOBES®

3 [ SOLUCAPS®
4. [ otro ¢Cual?

13. ¢ Toma laxantes (purgantes) o diuréticos (medicamentos para
orinar) frecuentemente?

1. Osi
2. ONo
99. [C] NS/NR

9. ¢Se lo recetd un médico? (La ultima vez)

1. [ Si—> (Pase alapregunta 11)
2. ONo
99. [ NS/NR

14. ¢ Consume suplementos nutritivos como vitaminas, minerales o
férmulas especiales? 1. [ si

1 No (Finaliza)
¢,Cada cuanto?

2.
¢ Cuales?

10. ¢ Dénde obtuvo el producto? (La Ultima vez)
1 Me lo dio un familiar

[] En farmacia sin receta

[] Compra a particulares

[] Gimnasios

. ] otro ¢ cual?

1
2.
3
4.
5

15. ¢ Por qué consume suplementos nutritivos?

1. [ Por gusto

2. [ Prevenir problemas de salud
3. [ Recomendacién profesional
4. [ otro ¢Cual?

99. 1 NSINR
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Sujetos gque respondieron afirmativamente a la pregunta:
Pérdida reciente de méas de 7 kg de peso en 3 meses
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 — 2009

56

n=1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 90 5,2 4,1-6,5 11,8 1,35
Grupos de edad (afos)
13-18 18 3,1 1,9-4,8 23,1 1,04
19-44 72 6,3 4.8 -8,3 13,9 1,52
Sexo
Hombres 36 55 39-77 17,7 1,26
Mujeres 54 5,0 3,7-6,6 14,6 1,22
Zona de residencia
Area Metropolitana 13 3,0 1,9-438 23,2 0,80
Resto urbano 38 6,6 45-9,6 19,5 1,65
Resto rural 39 5,4 38-75 17,2 1,17
Ocupacion
Sin ocupacién 29 7,2 4,8-10,5 19,9 1,24
Estudiantes 11 2,2 1,2- 3,9 29,7 1,05
Amas de casa 33 7,4 50-10,8 19,4 1,39
Técnico no calificado o mas 16 47 29-74 23,4 0,95
Escolaridad
Primaria completa o menos 41 6,5 46-9,2 17,8 1,42
Secundaria incompleta 34 5,2 38-7,.1 15,7 0,92
Secundaria completa 0 mas 14 3,4 1,8-6,4 32,5 1,57

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza
CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008 - 2009

Anexo 8

Sujetos gue respondieron afirmativamente a la pregunta:

¢ Cree estar gordo(a) aunque los demas digan que esta delgado(a)?

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009
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n =1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 515 29,4 27,0-31,9 4,2 1,32
Grupos de edad (afios)
13-18 151 247 21,3-28,5 7,5 1,13
19 -44 364 31,9 29,2-34,7 4.4 1,03
Sexo
Hombres 139 19,7 16,7-23,1 8,2 1,17
Mujeres 376 35,6 32,4-38,9 4,6 1,27
ana de residencia
Area Metropolitana 127 28,9 24,1-34,2 8,8 1,50
Resto urbano 178 319 27,6-36,5 7,1 1,50
Resto rural 210 275 242-311 6,3 1,05
Ocupacioén
Sin ocupacion 102 250 20,7-29,9 9,4 1,19
Estudiantes 118 22,3 18,8-26,2 8,4 1,08
Amas de casa 162 36,4 31,8-41,3 6,6 1,16
Técnico no calificado o mas 124 35,8 30,8-41,2 7.4 1,08
Escolaridad
Primaria completa o menos 186 28,6 248-328 7,0 1,28
Secundaria incompleta 185 28,7 25,1-325 6,6 1,16
Secundaria completa 0 mas 130 31,3 27,1-359 7,1 0,97

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 9

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Diriaque lacomida domina su vida?

Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009
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n =1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 293 16,3 14,5 - 18,2 6,6 1,51
Grupos de edad (afios)
13-18 96 14,5 12,1-17,2 9,0 0,85
19-44 197 17,2 15,0- 19,6 6,9 1,14
Sexo
Hombres 103 14,4 11,8-175 9,9 1,15
Mujeres 190 17,4 15,2-20,0 7,0 1,11
ana de residencia
Area Metropolitana 77 17,5 14,5-20,9 9,3 0,86
Resto urbano 75 12,7 9,7-16,3 13,1 1,54
Resto rural 141 18,6 15,7 - 22,0 8,6 1,16
Ocupacioén
Sin ocupacién 63 15,4 12,0-19,5 12,3 1,12
Estudiantes 73 13,0 10,6-16,0 10,6 0,90
Amas de casa 96 20,9 17,4-249 9,1 1,02
Técnico no calificado o mas 52 14,9 11,6 - 18,9 12,4 0,95
Escolaridad
Primaria completa o menos 131 20,2 17,3-23,3 7,6 0,94
Secundaria incompleta 98 14,0 11,5-17,0 10,0 1,09
Secundaria completa 0 mas 54 13,2 10,2-16,9 12,9 1,07

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion

ED: Efecto de disefio
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Anexo 10

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Le preocupa haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =1780

N° % IC al 95% (04Y] ED
Total 466 26,4 24,2 - 28,8 4.4 1,22
Grupos de edad (afios)
13-18 154 24,4 21,2-28,0 7,0 0,98
19 -44 312 27,5 24,9 - 30,2 4.9 1,07
Sexo
Hombres 124 17,8 15,0-21,0 8,6 1,11
Mujeres 342 32,0 28,9-35,2 5,0 1,27
Zona de residencia
Area Metropolitana 114 26,3 22,8-30,1 7,1 0,84
Resto urbano 160 27,6 23,2-32,5 8,6 1,72
Resto rural 192 25,5 22,3-29,0 6,6 1,04
Ocupacion
Sin ocupacion 79 20,1 16,6 - 24,1 9,5 0,91
Estudiantes 130 23,7 20,1 - 27,6 8,0 1,06
Amas de casa 150 33,2 28,6 - 38,2 7.4 1,25
Técnico no calificado o mas 96 28,2 23,8-33,0 8,3 0,96
Escolaridad
Primaria completa 0 menos 173 26,2 22,7 -30,0 7.1 1,15
Secundaria incompleta 177 26,9 23,3-30,9 7,2 1,29
Secundaria completa 0 mas 102 253 21,6-295 8,0 0,90

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza
CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 11

Sujetos que respondieron afirmativamente a la pregunta:
¢Se provoca el vomito porque se siente muy lleno(a)?
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =1780

N° % IC al 95% CcV ED
Total 66 3,8 2,8-5,0 14,6 1,50
Grupos de edad (afios)
13-18 29 4.6 3,0-7,0 21,9 1,42
19-44 37 3,3 2,2-5,0 20,5 1,68
Sexo 17 2,6 1,6-4,3 25,2 1,19
Hombres 49 45 3,2-6,2 16,7 1,43
Mujeres
Zona de residencia 11 2,6 1,4-4,8 31,7 1,26
Area Metropolitana 26 47 29-7,6 24,3 1,81
Resto urbano 29 3,7 24-58 22,4 1,34
Resto rural
Ocupacion 13 3,4 1,9-6,0 29,4 1,23
Sin ocupacién 26 4,7 30-73 22,8 1,36
Estudiantes 20 45 28-7,4 25,0 1,37
Amas de casa 7 2,1 1,0-4,3 36,6 1,02
Técnico no calificado o mas
Escolaridad 28 4.3 29-6,6 21,2 1,32
Primaria completa 0 menos 32 51 34-76 20,4 1,52
Secundaria incompleta 5 1,0 04-24 46,8 0,90

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Sujetos que contestaron afirmativamente a dos o méas
preguntas del Cuestionario SCOFF
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 419 23,8 21,7-26,1 4.6 1,20
Grupos de edad (afios)
13-18 127 20,0 16,8-23,6 8,7 1,16
19-44 292 25,9 23,3-28,6 5,2 1,11
Sexo
Hombres 110 15,7 13,3-185 8,3 0,89
Mujeres 309 29,1 26,1-32,2 5,3 1,27
Zona de residencia
Area Metropolitana 106 24,2 20,5-28,4 8,3 1,04
Resto urbano 142 24,8 20,6 -29,5 9,2 1,71
Resto rural 171 22,7 19,9-25,.8 6,6 0,87
Ocupacion
Sin ocupacién 78 19,7 16,0-24,1 10,4 1,07
Estudiantes 101 18,3 149-2272 10,1 1,22
Amas de casa 145 32,1 27,7-36,8 7,2 1,14
Técnico no calificado o mas 87 25,8 21,6-30,4 8,7 0,93
Escolaridad
Primaria completa 0 menos 165 251 22,1-285 6,5 0,91
Secundaria incompleta 153 23,3 19,9-27,0 7.8 1,23
Secundaria completa 0 mas 20 22,4 189-26,4 8,4 0,87

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefo

61



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008 - 2009

Anexo 13

Distribucién de sujetos que contestaron afirmativamente al consumo de
medicamentos segln pregunta
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =166

Pregunta N° % IC al 95% CVv ED
Cuando tom6 el medicamento:
Alguna vez en la vida 32 19,0 13,2-26,5 18,4 1,31
En el Gltimo afio 66 40,1 33,3-47,4 8,9 0,88
En el dltimo mes 65 39,4 31,7-47,6 10,2 1,12
Ns/Nr 3 1,6 0,5-4,5 54,4 0,77
Productos que hatomado:
Duromine ® (fentermina) 16 0,9 05-1,5 26,0 1,07
Neobes ® (anfepramona) 7 0,4 0,2-0,9 39,7 1,12
Solucaps ® (mazindol) 1 0,0 0,0-0,3 99,9 0,73
Otro 151 90,4 84,0-94,3 2,8 1,22
El medicamento lo recet6 un
médico:
Si 36 21,4 15,3-29,0 16,1 1,16
No 127 76,8 69,1-83,0 4.6 1,14
Ns/Nr 3 1,9 0,4-8.2 76,3 1,83
Lugar donde obtuvo el
producto:
Se lo dio un familiar 9 5,7 3,0-10,3 31,0 0,95
En la farmacia sin receta 52 31,5 25,1-38,7 10,9 0,91
Compra a particulares 9 3,8 1,8-8,0 37,8 0,95
Gimnasios 3 1,4 0,5-4,1 53,5 0,69
Otro 54 342 26,4-429 12,3 1,29
Cuanto tiempo lo hatomado:
Menos de tres meses 139 84,4 77,4-89,5 3,6 1,15
Mas de un afio 16 9,4 5,7-15,0 24,3 1,01
Lo toma siempre 5 2,5 1,1-5,9 43,5 0,81
Ns/Nr 6 3,7 1,5-9,0 45,9 1,33
Por qué lo toma siempre:
No puede dejarlo 1 0,0 0,0-0,2 100,0 0,61
Otro 4 2,2 0,8-5,8 50,6 0,94
Ns/Nr 6 3,7 1,5-9,0 45,9 1,34

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza
CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 14
Distribucién de adolescentes que contestaron afirmativamente
al consumo de medicamentos segln pregunta
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009
n=20
Pregunta N° % IC al 95% CVv ED
Cuando tomo el medicamento:
Alguna vez en la vida 4 156 56-364 48,1 0,81
En el dltimo afio 8 46,7 27,0-67,4 23,0 0,88
En el dltimo mes 8 37,8 18,7-61,5 30,3 1,06
Ns/Nr - - - - -
Productos que hatomado:
Duromine ® (fentermina) - - - - -
Neobes ® (anfepramona) - - - - -
Solucaps ® (mazindol) - - - - -
Otro 20 100 100 - 100 0,0 -
El medicamento lo recet6 un
medico:
Si 2 11,0 29-334 62,8 0,92
No 18 89,0 66,6-97,1 7,8 0,92
Ns/Nr - - - - -
Lugar donde obtuvo el
producto:
Se lo dio un familiar 3 224 8,4-475 44 .6 1,09
En la farmacia sin receta 6 245 9,8-49,0 41,3 1,05
Compra a particulares 3 56 16-17,8 61,1 0,42
Gimnasios - - - - -
Otro 4 23,3 9,6-46,3 40,4 0,93
Cuanto tiempo lo hatomado:
Menos de tres meses 16 82,6 585-94,1 10,6 1,07
Mas de un afio 2 73 1,4-30,9 81,1 0,98
Lo toma siempre 1 43 0,6-258 99,1 0,83
Ns/Nr 1 58 0,8-325 97,3 1,11
Por qué lo toma siempre:
No puede dejarlo - - - - -
Otro 1 43 0,6-258 99,1 0,83
Ns/Nr 1 58 0,8-325 97,3 1,11

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 15
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Distribucién de mujeres de 19 a 44 afios de edad que contestaron afirmativamente

al consumo de medicamentos segln pregunta

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n =127

Pregunta N° % IC al 95% Ccv ED
Cuando tom6 el medicamento:
Alguna vez en la vida 25 19,7 13,4-28,2 19,1 1,16
En el Gltimo afio 49 37,1 29,7-451 10,6 0,86
En el Gltimo mes 50 39,6 31,4-48,5 11,1 1,04
Ns/Nr 5 3,6 1,5-8,6 45,0 0,97
Productos que hatomado:
Duromine ® (fentermina) 15 20 12-34 26,2 1,05
Neobes ® (anfepramona) 6 50 2,2-10,9 40,3 1,08
Solucaps ® (mazindol) 1 0,1 0,0 -0,7 99,9 0,73
Otro 112 87,4 79,6-925 3,6 1,17
El medicamento lo receté un
médico:
Si 29 3,9 26-57 19,7 1,17
No 95 13,0 10,4-16,1 11,0 1,37
Ns/Nr 5 0,5 0,2-1,4 54,4 1,57
Lugar donde obtuvo el
producto:
Se lo dio un familiar 6 0,7 0,3-1,6 41,4 0,91
En la farmacia sin receta 37 5,2 38-7,0 15,6 0,99
Compra a particulares 6 0,7 03-17 43,1 1,02
Gimnasios 3 0,3 0,1-1,0 58,4 0,83
Otro 45 4,5 3,1-6,3 17,7 1,58
Cuanto tiempo lo hatomado:
Menos de tres meses 107 14,7 11,9-18,0 10,5 1,38
Mas de un afio 12 1,7 1,0-2,9 28,0 0,99
Lo toma siempre 3 0,3 0,1-1,0 61,0 0,86
Ns/Nr 7 1,0 04-23 43,7 1,39
Por qué lo toma siempre:
No puede dejarlo 1 01 00-04 100,0 0,61
Otro 2 0,2 0,1-1,0 74,6 0,95
Ns/Nr 7 0,7 0,3-1,6 43,8 1,40

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio



ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 2008 - 2009

Anexo 16

Distribucién de hombres de 19 a 44 afios de edad que contestaron
afirmativamente al consumo de medicamentos segun pregunta
Encuesta Nacional de Nutricion

Costa Rica, 2008 - 2009
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n=19
Pregunta N° % IC al 95% CcVv ED
Cuando tomo el medicamento:
Alguna vez en la vida 3 15,0 47 -39,0 54,8 1,03
En el dltimo afo 9 49,8 28,4-71,2 23,1 1,06
En el dltimo mes 7 35,2 17,2 - 58,7 31,6 1,05
Ns/Nr - - - - -
Productos que hatomado:
Duromine ® (fentermina) 1 2,9 29-29 0,0 -
Neobes ® (anfepramona) 1 2,9 29-29 0,0 -
Solucaps ® (mazindol) - - - - -
Otro 19 100,0 100,0-100,0 0,0 -
El medicamento lo receté un
médico:
Si 5 25,2 8,6 - 54,6 41,2 1,03
No 14 74,8 45,4 -91,4 13,9 1,03
Ns/Nr - - - - -
Lugar donde obtuvo el
producto:
Se lo dio un familia - - - - -
En la farmacia sin receta 9 49,7 28,5-71,0 19,8 0,70
Compra a particulares - - - - -
Gimnasios - - - - -
Otro 5 25,1 12,4 - 44,2 28,0 0,47
Cuanto tiempo lo hatomado:
Menos de tres meses 16 84,3 57,7 - 95,5 9,3 0,84
Mas de un afio 2 10,0 1,8-40,9 71,3 1,02
Lo toma siempre 1 57 0,5-40,9 100,0 1,08
Ns/Nr - - - - -
Por qué lo toma siempre:
No puede dejarlo - - - - -
Otro 1 94,3 59,1-99,5 6,0 1,08
Ns/Nr - - - - -

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza
CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 17

Sujetos que tomaron laxantes o diuréticos frecuentemente
Encuesta Nacional de Nutricién
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 44 2,6 1,9-3,5 15,2 1,09
Grupos de edad (afios)
13-18 5 0,8 0,3-22 49,5 1,27
19-44 39 3,5 26-47 15,3 0,99
Sexo
Hombres 6 1,0 0,4-23 41,8 1,23
Mujeres 38 3,6 26-48 15,2 0,92
Zona de residencia
Area Metropolitana 11 2,5 1,4-4,2 27,8 0,92
Resto urbano 18 3.4 2,1-56 24,9 1,36
Resto rural 15 1,9 1,2-3,0 24,4 0,78
Ocupacioén
Sin ocupacion 5 1,2 05-29 442 0,98
Estudiantes 7 1,4 0,6 -3,0 40,1 1,18
Amas de casa 17 3,9 2,4-6,2 24,1 1,08
Técnico no calificado o mas 15 4.4 26-7,2 25,8 1,07
Escolaridad
Primaria completa 0 menos 12 2,0 1,1-34 28,3 1,03
Secundaria incompleta 15 2,4 1,4-4,0 25,8 1,10
Secundaria completa 0 mas 17 4,0 25-6,5 24,7 1,07

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 18

Sujetos que tomaron suplementos nutritivos como
vitaminas, minerales o férmulas especiales
Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

n=1780

N° % IC al 95% CcVv ED
Total 185 10,2 8,6-12,0 8,3 1,39
Grupos de edad (afios)
13-18 65 10,0 7,6-13,2 14,1 1,36
19 -44 120 10,2 85-12,2 9,0 1,08
Sexo
Hombres 74 10,6 8,3-134 12,1 1,20
Mujeres 111 9,9 8,2-11,9 9,5 1,10
Zona de residencia
Area Metropolitana 56 12,2 9,1-16,1 14,4 1,36
Resto urbano 63 10,2 7,6-13,6 14,7 1,53
Resto rural 66 8,7 6,6-11,3 13,6 1,22
Ocupacion
Sin ocupacién 35 8,3 6,0-11,5 16,7 1,03
Estudiantes 55 9,8 7,4-12,8 14,0 1,14
Amas de casa 33 6,7 48-9,3 16,6 0,92
Técnico no calificado o mas 61 17,8 13,9-22,6 12,4 1,18
Escolaridad
Primaria completa o menos 57 8,4 6,2-11,3 15,0 1,33
Secundaria incompleta 60 8,8 6,7-115 13,7 1,21
Secundaria completa 0 mas 66 15,5 12,1-195 12,1 1,13

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza
CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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Anexo 19

Razones reportadas de consumo de suplementos nutritivos

como vitaminas, minerales o formulas especiales

Encuesta Nacional de Nutricion
Costa Rica, 2008 - 2009

68

n =185
N° % IC al 95% CcVv ED
Por gusto 30 16,2 11,1-23,0 18,5 1,22
Prevenir problemas de salud 58 31,0 25,0-37,7 10,4 0,90
Recomendacién profesional 47 26,6 20,7-33,5 12,2 0,99
otros 26 14,1 9,5-20,4 19,3 1,13

Ns/Nr

IC al 95%: Intervalos al 95% de confianza

CV: Coeficiente de variacion
ED: Efecto de disefio
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