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Resumen

El objetivo de la siguiente investigacion
es proponer la creacion de un servicio
gratuito de atencion médica nutricional
con la incorporacion de profesionales en
nutricién en la poblacion rural a fin de
disminuir los problemas de desnutricion o
sobrepeso que posee esta poblacion.

Se emple6 una muestra de 59
encuestados, residentes en diferentes
distritos del canton de San Carlos de la
provincia de Alajuela. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos es
un cuestionario estructurado que consta
de 11 preguntas.

La zona rural que cubre este estudio
indica que tiene un porcentaje alto de
pobreza y pobreza extrema, aunque es
una de las principales regiones de
abastecimiento de leche del pais.

Los resultados muestran la poca
informacion que posee la poblacion
encuestada referente a los servicios
disponibles en los diferentes distritos
donde residen.

Los porcentajes de educacion que tienen
los encuestados inciden en los ingresos
recibidos. Sin embargo, los bajos ingresos
de los encuestados no son un obstaculo
para obtener acceso al servicio de salud a
través de las diferentes clinicas que tiene
la Caja Costarricense del Seguro Social.
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Abstract

The objective of this research is to
propose the creation of a free nutritional
care through nutrition professionals in the
rural population to lessen the problems of
malnutrition or overweight has a rural
population.

A sample of 59 respondents living in
different districts of the canton of San
Carlos in the province of Alajuela
employment. The instrument used for
data  collection is a  structured

questionnaire consisting of 11 questions.

The rural area covered by this study
indicates that has a high percentage of
poverty and extreme poverty , although it
is a major milk supply regions facing the
country .

Results show that has a little information
regarding the services available in
different districts inhabited by the
respondents surveyed population.

The percentages of respondents having
education affect income received.

The low income of the respondents is not
an obstacle to access to health services
through the various clinics that has the
CajaCostarricensedelSeguro Social.

Keywords:

INCOME , EDUCATION PROVIDED ,
NUTRITIONAL CONTROL ,
EDUCATIONAL TALKS, VISITS TO
THE DOCTOR .



Introduccion

Cada vez es mas frecuente escuchar a
diferentes profesionales de la salud hacer
referencia a los problemas nutricionales
que aquejan a la poblacion costarricense,
principalmente a los habitantes de la zona
rural. Este tipo de problemas estan
presentes en las diversas etapas del ser
humano, como lo es la infancia, la
adolescencia, la adultez y la senectudEn
cada etapa, es necesaria una adecuada
nutricion para evitar los extremos que
perjudican la salud, a saber, la
desnutricion y el sobrepeso.

Seglin la encuesta Nacional de Nutricion
(ENN) 2008-2009, publicada por el
Ministerio de Salud a través de la Dra.
Maria Luisa Avila Agiiero (2011), la
desnutricion representa un 1.1% en la
poblaciéon menor de 5 afios, y en el grupo
poblacional entre los 5 y 12 afios, hay un
11.8%  de sobrepeso y un9.6% de
obesidad.

Los especialistas consideran el sobrepeso
y la obesidad como el principal reto que
debe atacarse a fin de evitar futuras
enfermedades que estan directamente
relacionadas con ambas condiciones.

Segtin el ultimo censo elaborado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
(INEC) del 2011, los nacimientos fueron
73.050, con una esperanza de vida al
nacer promedio de 78.84 aios.

Los datos que indica la encuesta nacional
de hogares (ENAHO), elaborada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos en el 2013, indican que en la

Region Huetar Norte el porcentaje de
hogares pobres es de 24.7% y el de
pobreza extrema es de 9.5%. Esta region
se encuentra conformada por algunos
cantones y distritos de la provincia de
Alajuela y Heredia; el principal cantén de
Alajuela perteneciente a esta region es
San Carlos.

La region de San Carlos es una de las
principales fuentes de abastecimiento de
leche que tiene el pais, segin el censo
realizado por la Corporacion Ganadera
(CORFOGA) en el 2000. Ademas, la
principal empresa productora de leche en
el pais es la Cooperativa de Productores
de Leche R.L., por lo que cabe plantearse
la siguiente pregunta: ;Coémo puede
contribuir la Cooperativa de Productores
de Leche R.L. a disminuir los problemas
de desnutricion o sobrepeso a través de un
servicio médico nutricional en las zonas
rurales del pais?

El presente estudio tiene como fin la
sugerencia de la creacion de una unidad
de servicio profesional de atencion
médica nutricional gratuito en zonas
rurales. Esto con el fin ayudar a disminuir
los problemas de desnutricion o
sobrepeso en la poblacion.

Por medio de empredendurismo social, la
Cooperativa de Productores de Leche
R.L. puede contribuir con una poblacion
que tiene un alto grado de hogares pobres;
esto al permitir que profesionales
nutricionaleslaboren en wuna oficina
ubicada en alguno de los distritos del
canton de San Carlos donde puedan
ofrecer citas médicas periddicasy
gratuitas a la poblacion de escasos



recursos, con lo cual se ayudaria a
detectar los problemas de desnutricion u
obesidad presentes en el canton.

Para lograr este objetivo,es necesario
identificar los  principales factores
relacionados con la educacion recibida en
la poblacion y que inciden en Ia
desnutriciéon o sobrepeso de la poblacion
rural. Ademas, hay que determinar las
facilidades de servicio nutricional que
tiene acceso la poblacion rural y
determinar las fuentes de financiamiento
del proyecto.

Marco teorico

Segun Fishel (2013), el empredendurismo
social se apoya en la disciplina
empresarial para alcanzar una mision
social (p. 4). Es importante ayudar a una
poblacion de escasos recursos a través de
servicios gratuitos o con un costo muy
bajo para poder lograr un mayor bienestar
en esta poblacion.

Como indica Del Pino (2011), en la
entrevista realizada a Yunus:

En una empresa social, los
inversores / propietarios pueden
recuperar poco a poco el dinero
invertido, pero no pueden tomar
cualquier dividendo mas alld de
ese punto. Objetivo de la inversion
es puramente para lograr uno o
mas objetivos sociales a través de
la operacion de la empresa, no hay
ganancia personal es deseado por
los inversores. La empresa debe
cubrir todos los costos y obtener

beneficios, al mismo tiempo,
lograr el objetivo social, como por
ejemplo, la asistencia sanitaria
para los pobres, la vivienda para
los  pobres, los  servicios
financieros para los pobres, la
nutricion de los nifios desnutridos,
la provision de agua potable, la
introduccion de renovables
energia, etc., en una manera de

hacer negocios.

Asimismo, Merino (1999) identifica que
cualquier emprendimiento social tiene
dos motivaciones en comun: la
consciencia de un problema social y la
voluntad de cambiarlo.

De acuerdo a Yunus (2011), el éxito de
una empresa con empredendurismo
social, es aquella que cumple los
siguientes siete principios:

1. EIl objetivo empresarial es superar
la pobreza, de uno o mas
problemas.

2. Sostenibilidad
economica.

3. Los inversores recuperan solo su

financiera y

inversion.

4. Cuando se devuelve la cantidad de
inversion, los beneficios quedan
dentro de la organizacion para
expansion, mejora y crecimiento.

5. Conciencia ambiental.

6. Los trabajadores reciben mejor
condicion de trabajo con salario
de mercado.

7. Se trabaja con alegria.

En los inicios de la creacion del Banco
Grameen, Yunus confid en las personas



pobres, segun Vispo (2000), en aquellas
que merecian una oportunidad para
surgir. Esta confianza le demostrd que las
personas que estaban excluidas del sector
tradicional bancario merecian una ayuda.
Los préstamos fueron dados con tasas
preferenciales a corto plazo, no se dio
nada gratuito, se le dio énfasis a ayudar a
estudiar, con la conviccion de que el
estudio ayuda a disminuir la pobreza.

Las personas de escasos recursos
conforman casi siempre el sector mas
vulnerable de las naciones, son los
individuos que mdas se asocian a no
disfrutar ~de  sistemas  educativos
completos, o de no obtener seguridad
social. Es el sector mas vulnerable segiin
la mayoria de las encuestas realizadas por
el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC).

La educacion esté asociada al progreso de
las naciones, entre mayor sea la
educacion que posea la poblacion es mas
factible salir de la pobreza. Seglin el
Estudio del Estado de la Nacion 2011, se
llam6 a la crisis de los 80 la década
perdida (p. 53) por los claros retrocesos
en educacion y salud.

Como indica Cerdas, Ovares y Solano
(2002), la pobreza y la desigualdad
creciente tienen claras expresiones en los
resultados educativos. Esto contribuye a
generar una creciente exclusion social que
atenta contra los derechos basicos de los
ciudadanos de las zonas rurales del pais.

(p-5)

Por su parte,Bazdresch (2001) sefiala que
en una apretada sintesis se puede

establecer que la relacion  entre
“educaciéon y pobreza” estd en dos
coordenadas. Una, en el ambito
macrosocial, determinada por el contexto
socioeconomico del pais, y otra, en el
terreno de lo microsocial, en las
caracteristicas de la operacion interna del
sistema educacional mismo. (p. 76)

De acuerdo con el Estudio del Estado de
la Nacion 2013, solo un 38.8% de los
trabajadores asalariados disfruta de todos
los derechos laborales establecidos por
ley (p. 38); los empleados de menor
ingreso son los mas perjudicados. El
mismo estudio revela que en la
comparacion entre los hogares pobres y
no pobres, los primeros tienen un
promedio de 6.3 afios de escolaridad
versus 9.1 afios que tienen los hogares no
pobres (p.47).

Tal y como apunta Seligson, Martinez y
Trejos (1997) en Costa Rica, a diferencia
de otros paises centroamericanos, el
crecimiento econdémico y las inversiones
en capital humano, especialmente en
salud y educacién, han permitido una
reduccion sistematica de la desigualdad y
la pobreza ( p. 5).

La calidad de educacion en la zona rural
es determinada por Cerdas, Ovares y
Solano (2002) cuando indican:

Para que las zonas rurales de
nuestro pais puedan aspirar a un
crecimiento econdémico en un
ambiente de igualdad se requiere
dar un salto cualitativo, en
términos de la calidad del servicio
educativo que se  ofrece,



mejorando la preparacion de los
recursos humanos para que
puedan insertarse en la estructura
productiva con ciertas ventajas
competitivas basadas en nuevos y
mejores conocimientos, pero sobre
todo ofreciendo alternativas de
formacion permanente. (p.11)

El Colegio de Nutricionistas de Costa
Rica indica que la nutriciéon es la ciencia
encargada de estudiar los nutrientes y
otros  compuestos  bioactivos  que
constituyen los alimentos, la funcion,
reaccion e interaccion de estos con
respecto a la salud y a la enfermedad.

De acuerdo con Lutz y Rutherford
(2011):

Una buena nutricién es esencial
para una buena salud y es
importante para el crecimiento y
desarrollo fisico, una buena
composicion corporal y para el
desarrollo mental. El estado
nutricional de una persona puede
protegerla  de  enfermedades
cronicas o predisponerla a las
mismas. (p.5)

La consulta nutricional de acuerdo con la
definicion del Colegio de Nutricionistas
de Costa Rica es:

La consulta nutricional puede ser
individual o grupal, y consiste en
una serie logica de acciones
realizadas por el nutricionista para
conocer y resolver necesidades
relacionadas con la nutricion y la
alimentacion de una persona sana

o grupos de personas sanas o con
alguna patologia, mediante la
utilizacion de métodos, técnicas y
procedimientos de trabajo
profesional, a fin de establecer
metas de tratamiento, educacion,
seguimiento y vigilancia de su
estado de salud, principalmente,
patologias y complicaciones que
se presentan en algunas etapas de
la vida.

El profesional de esta disciplina es
Licenciado o Licenciada en Nutricion
debidamente incorporado al Colegio de
Profesionales de Nutricion.

Segun la pagina oficial del Colegio de
Nutricionistas de Costa Rica, hay un total
de 1461 profesionales incorporados al 2
de febrero del 2014.

El salario minimo promedio de un
profesional en Nutriciéon es variable de
acuerdo con el sistema de trabajo
contratado:

a. Seiscientos cuarenta mil colones
en jornada de cuarenta horas
laborales por mes.

b. Veinte mil colones en zona urbana
por consulta en consultorio
privado.

¢. Quince mil colones en zona rural
por consulta en consultorio
privado.

d. Cincuenta mil colones la hora en
actividades educativas.



Metodologia
Tipo de estudio

La investigacion se desarrolld6 mediante
una metodologia explicativa,pues se
pretende encontrar las relaciones entre
pobreza y educacion. Ademads, es
descriptivo porque se busca que la
informaciéon  recolectada sirva para
analizar en un periodo determinado.

Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de modo
no experimental, debido a que los datos
obtenidos por la investigacion son
presentados en su contexto para
posteriormente ser analizados. El disefio
es transeccionalcorrelacional descriptivo
porque los motivos del estudio ya
sucedieron.

El disefio aplicado es la investigacion
accion. Este es el tipoejecutado en este
proyecto debido a que hay observacion de
los hechos, se piensa en la solucién y se
ejecuta una accion de ayuda a la
comunidad.

Muestreo

La muestra utilizada corresponden a
59habitantes de la zona de San Carlos,
que fue el lugar escogido como zona rural
para esta investigacion, en donde las
labores a las que se dedican los
encuestados estan relacionados con los
trabajos en fincas o almacenes de
agroservicios en el canton. Luego de
obtener los datos, se procedid a tabularla
con el fin de organizar la informacion.

Recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la
recoleccion de datos es un cuestionario
estructurado que consta de 11 preguntas.
Este fue disenado para obtener Ila
informacién necesariarelacionada con el
tema de la investigacion.

Resultados
Ingreso promedio de los encuestados

Los datos que ofrece la muestra de este
estudio indicanque el 100% de los
encuestados se encuentra laborando en
algun oficio de la zona. Los ingresos
recibidos de los encuestados es variable;
un 64%,38 encuestados, tiene un ingreso
inferior a los ¢251.000 colones; un
23.73%,14 encuestados,tiene un ingreso
entre ¢251.000.00 colones y ¢400.000.00
colones, y solo un 11.86% tiene un
ingreso entre ¢401.000.00 colones 'y
¢600.000.00 colones. Ninguno de los
asalariados tiene un ingreso superior a los
¢600.000.00 colones.

El salario minimo que reporta el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
para los trabajadores no calificados
genéricos es de ¢266.942.69. Segun los
datos finales de la encuesta, la mayoria de
los participantes se encuentra con un
ingreso promedio mensual inferior al
minimo registrado en el pais. Segin los
datos del INEC, el monto de la canasta
basicaalimentaria para la zona rural es de
¢38.418.00 por persona.



Grafico 1

El rango de su ingreso promedio
mensual es:
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Rango de edad de los encuestados

La encuesta abarcd diferentes rangos de
edad en donde un 27.12% de los
encuestados, 16 personas, tiene una edad
entre 31 y 40 afios; le sigue entre los 21 y
30 anos un 20.34%, 12 encuestados. Con
un mismo porcentaje,se encuentran los
encuestados entre 51 y 64 afios. Los
encuestados entre 41 y 50 afos
corresponden a un 15.25%, encuestados.
Los mayores de 65 afios representan un
10.17% de la encuesta que equivale a 6
personas y, por ultimo, de 15 a 20 afios un
6.78%, lo cual representa 4 encuestados.

Grafico 2

El rango de su edad es:
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Educacion brindada

Tipo de educacion que tiene la poblacion
rural

Cabe destacar que la educacion recibida,
de acuerdo con la encuesta
realizada,indica que un 28.81% tiene solo
escuela completa, un 25.42% tiene
secundaria completa y un 22.03% posee
escuela incompleta. Solo un 8.47% de la
poblacion de la encuesta tiene estudios
completos universitarios lo que equivale a
solo 5 personas de 59 encuestadas.



Grafico 3

¢El grado de escolaridad que
usted tiene es?
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Charlas educativas sobre nutricion

Al consultar a los participantes de la
encuesta sobre las charlas educativas
sobre nutricion recibidas, la mayoria
indica que no ha participado en este tipo
de actividades. Mas de un 67% de los
entrevistados  indica no  haberlas
recibido,lo cual representa un total de 40
personas sin participacionen este tipo de

actividades.
Grafico 4

é¢Usted ha participado en charlas
educativas sobre nutricion?
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Lugar donde recibio las charlas
educativas sobre nutricion

De los 19 participantes que si han
recibido  charlas  educativas  sobre
nutricion, 9 participantes las recibieron en
el Colegio (47.37%), 7 las recibieron en
la Universidad (36.84%), 2 en la escuela

(10.53%) y solo uno en otro lugar.

Grafico 5

éLas charlas las recibio en?
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Lugar de residencia

La encuesta se realizé en el cantén de San
Carlos de la provincia de Alajuela. Los
entrevistados indicaron pertenecer a
diferentes distritos; la mayoria es del
distrito de Quesada, en total 21
participantes, lo que representa un
35.59%. Le siguen 10 participantes
provenientes de Cutris para un 16.95%.
Ademas, 10 participantes son de Agua
Zarcas, también con un 16.95%.
Asimismo, hay 8 participantes de
Monterrey que constituyen un 13.56% vy



8 participantes de Pocosol también con
13.56%. Solo hay 1 participante de
Florencia, 1.69%, y 1 participante de
Pital, 1.69%.

Grafico 6

El distrito de San Carlos donde
usted vive es:
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Control Nutricional de la poblacion

Al consultarle a los encuestados sobre el
conocimiento de la existencia de servicios
nutricionales en la Clinica del Seguro
Social de la comunidad en donde reside,
29 personas respondieron que no hay,
esta cantidad representa un 49.15% de los
entrevistados. Por otro lado, 18 personas,
un 30.51% de los encuestados, dijeron
que no saben y solo 12 personas, que
correspondenel 20.34% de la encuesta,
respondieron que si hay servicios
nutricionales en la Clinica.

Grafico 7

éLa Clinica del Seguro Social de
su localidad ofrece los servicios
de nutricionista?
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Cabe destacar que de los encuestados que
respondieron afirmativamente 8 son
residentes del distrito Quesada, principal
distrito del cantén, y 3 del distrito de
Aguas Zarcas.

Servicios privados de nutricién en
su localidad

Al consultarle a la poblacién encuestada
sobre su conocimiento de servicios
nutricionales privados en su comunidad,
26 respondieron afirmativamente, lo cual
corresponde aun 44.07% de la encuesta.



Un 30.51% no sabe, es decir,18 personas.
Los restantes 15 encuestados
respondieron negativamente, para un
25.42%.

Del distrito Quesada 19 encuestados
respondieron afirmativamente, con lo cual
resulta ser el mayor distrito donde se
reporta este tipo de trabajo.

Grafico 8

¢Existen servicios privados de
médicos nutricionistas en su
localidad?
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Acceso al servicio médico

Al preguntar a los encuestados si eran
asegurados, 55 encuestados respondieron
que si, esto representa un 93.22% de la
encuesta. Aunque la mayoria de los
encuestados tiene un ingreso menor al
minimo de ley, muchos tienen acceso al
servicio de salud a través de la Caja
Costarricense del Seguro Social.

Grafico 9

¢Usted es asegurado?
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Fuente: Elaboracion propia
Razones para visitar al médico

Cuando se le pregunt6 a los encuestados
el motivo por el que utiliza los servicios
médicos, 35 personas encuestadas
respondieron que es porque estan
enfermos, lo cual constituye un 59.32%.
Por otro lado, 19 encuestados lo hacen
por visita de control médico, y
corresponde a un 32.20% de los
encuestados. Solo 5 encuestados, que
representa el 8.47% de la encuesta, lo
realiza como medida de prevencion.



Grafico 10

¢Cuando utiliza los servicios
médicos, por qué lo realiza?
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Salario y cargas sociales de los
profesionales en Nutricion

De acuerdo con el salario minimo
promedio de un profesional en Nutricion,
este es variable segun el sistema de
trabajo contratado:

a. Seiscientos cuarenta mil colones
en jornada de cuarenta horas
laborales por mes.

b. Veinte mil colones en zona urbana
por consulta en consultorio
privado.

¢. Quince mil colones en zona rural
por consulta en consultorio
privado.

d. Cincuenta mil colones la hora en
actividades educativas.

Si el servicio es contratado como
asalariado de la Cooperativa, a estas
montos hay que agregarles 41.05% de
cargas sociales en caso de ser contratados.
Si los servicios son contratados como
servicios profesionales, cada profesional
asume los gastos por cargas sociales.

Distribucion 'y aporte de la
Cooperativa

Al ser considerado el cantéon de San
Carlos como uno de los principales
proveedores de leche para el sector
lechero y al ser esta la principal materia
prima de la produccion de la Cooperativa,
el aporte de esta entidad estaria
representado por un pequeio porcentaje
economico por cada kilo de produccion
de leche extraida de esta zona, con lo cual
contribuiria en el pago de servicios del o
los profesionales médicos nutricionistas
contratados para ayudar al control de la
obesidad o la desnutricion de la zona.

Distribucion del aporte de los
socios en la zona que se brindar el
Servicio

Al igual que la Cooperativa, los diferentes
socios comerciales de la Cooperativa de
la zona pueden contribuir con un pequefio
aporte econémico por cada kilo de leche
extraida, en beneficio de los habitantes



mas necesitados del canton. Obviamente,
cada aporte es proporcional a un
porcentaje de la extraccion de leche de
cada finca lechera, pero que en la
sumatoria total de la zona es bastante
significativo para colaborar con el
problema de control de la obesidad y
desnutricion de los habitantes de la zona.

Otros aportes de entes
gubernamentales o educativos que
ayudan al proyecto

El beneficio de invertir en salud a través
demedidas preventivas, en lugar de
curativas, es una tendencia cada vez mas
frecuente en diferentes médicos 'y
profesionales de la salud del pais. Por
esto, se podria empezar a crear sinergias
de apoyo con diferentes Universidades
privadas y publicas en las cuales se ofrece
la carrera de Nutricion y que estén
interesadas en ofrecer charlas educativas
permanentes en  diferentes  centros
educativos de la =zona encuestada;
también, se contaria con la colaboracion
del Ministerio de Educacion.

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion
refleja la poca informacion nutricional
recibida por parte de los encuestados, en
donde mas del 67% indica no haber
recibido ninguna charla educativa.
Ademas, el 33% que si la ha recibido
apunta al Colegio como el principal
medio de comunicacion.

Aunque la mayoria de los encuestados
tiene un ingreso promedio bajo, resalta
que muchos de estos (55 encuestados)
tienen acceso a los servicios médicos que
ofrece la Caja Costarricense del Seguro
Social al estar asegurados. La principal
causa por la que se utiliza los servicios
médicos,de acuerdo con la respuesta de
35 de los encuestados, es porque se esta
enfermo y 19 de los encuestados refirio
que por visita de control médico.

El ingreso medio de los asegurados esté
por debajo del salario minimo de un
trabajador, razon por la cual es
importante el poder brindar un servicio
nutricional gratuito a través de una
empresa que obtiene su principal materia
prima en esta zona y que puede hacerlo
con aportes propios y con la colaboracion
de los socios de la Cooperativa que
laboran en la region. La informacion
recolectada demuestra que en esta region
los servicios médicos nutricionales son
escasos, por lo que seria de gran ayuda el
poder brindar un servicio de calidad
gratuito en beneficio de una poblacion
vulnerable a problemas asociados a la
mala alimentacion recibida y la escasa
educacion brindada.

Se podria realizar un trabajo en equipo a
través de Universidades publicas o
privadas que brinden una colaboracion
constante a través de espacios educativos
nutricionales; por ejemplo, con charlas
educativas a padres de familia,
educadores y estudiantes.
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Anexo 1

Mi nombre es Oscar Geovanny Brenes Peraza y soy estudiante de Posgrado de ULACIT. Estoy
realizando un estudio de campo (por medio de esta encuesta), acerca de los servicios de nutricion
en su comunidad.

Le agradeceria se sirva completar el siguiente cuestionario. El tiempo estimado de esta encuesta
es de 5 minutos.

Agradeciendo su atencidn, a la presente,
Se despide
Oscar Geovanny Brenes Peraza

gbrenesp@gmail.com

Instrucciones: Marque con una “X” la que considere su mejor opcion.



SIDAD 1A
ENCIA Y TIEC
COSTA RICA

b QU ik

Maest

1. Elgrado de escolaridad que Usted tiene es:

a.

=0 a0

o000 0

Escuela completa
Secundaria completa
Universidad completa
Escuela incompleta
Secundaria incompleta
Universidad incompleta

2. Elrango de su edad es:

0 o0 T O

oooo0oo

De 15 afios a 20 afios
De 21 afios a 30 afios
De 31 afios a 40 afios
De 41 afios a 50 afios
De 51 afios a 64 afios
Mayor de 65 afios

3. Elrango de su ingreso promedio mensual es de:

a.

b
c.
d

Oo0O0

¢0a ¢250.000.00
€251.000.00 a ¢400.000.00
¢401.000.00 a ¢600.000.00
Mas de ¢601.000.00

4. ¢Usted ha participado en charlas educativas sobre nutricion?

a.
b.

a
a

Si
No

5. Silarespuesta anterior es afirmativa, é¢las charlas las recibié en?

a.
b.
c
d

Oo00O0

Escuela

Colegio

Universidad

Ninguna de las anteriores

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Ciencias Empresariales
ria en Administracion de Empresas



6.

10.

11.

SIDAD 1A
ENCIA Y TIEC
COSTA RICA

b QU ik

El distrito de San Carlos donde Usted vive es :
Quesada

Florencia

Buenavista

Aguas Zarcas

Venecia

Pital

La Fortuna

S @ 0 o 0 T

[ Iy Ny Iy Ay By Ay By Wy I

La Tigra
Palmera

Venado
Cutris
Monterrey
Pocosol

éUstedes asegurado?
a. 4 Si
b. 4 No

Cuando utiliza los servicios médicos, lo realiza porqué:

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia

Facultad de Ciencias Empresariales
Maestria en Administracién de Empresas

a. 4 Esta enfermo
b. O Prevencion
c. 4 Visita de Control médico
éLa clinica del Seguro Social de su localidad ofrece los servicios de nutricionista?
a. Q4 Si
b. 4 No
c. Q4 No sabe

éExisten servicios privados de médicos nutricionistas en su localidad?

a. 4 Si
b. Q4 No
c. 4 No sabe

éApoya la creacion de un servicio gratuito de nutricionistas con el aporte de la Empresa

Privada?
a. 4 Si
b. 4 No



