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RESUMEN

Introduccion: La presente tesis evalla la relacion entre la percepcidén corporal, hébitos
alimentarios y sintomatologia gastrointestinal en hombres y mujeres. Se limita a la poblacion
con un rango entre los 29 a 59 afios. Se divide en distintos capitulos entre los siguientes:
problema de investigacion, marco teodrico, metodologia de la investigacion, resultados,
interpretacion de los resultados, conclusiones y recomendaciones. Objetivo general:
Relacionar la percepcion corporal, habitos alimentarios y sintomatologia gastrointestinal, en
hombres y mujeres del distrito Occidental de Cartago, 2024. Metodologia: Se realiza un estudio
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Con una muestra de 97 madres y padres de familia en
un rango etario entre los 29 a 59 afios, en el distrito Occidental de Cartago, Costa Rica. Se aplica
un cuestionario presencial que evalla la percepcion corporal, habitos alimentarios y sintomas
gastrointestinales en la muestra. Resultados: Conforme a los resultados se observa
sobreestimacion de la percepcion corporal en el 46,7% de la muestra; no obstante, evidencia
relacion entre la percepcion corporal con los hébitos alimentarios principalmente en la
frecuencia de consumo de: frutas (p=0.35), vegetales no harinosos (p=0.0010), carnes blancas
(0.0080), carnes rojas (p=0.195), queso (p=0.0810) y comidas réapidas (p=0.0810); asimismo,
se evidencia una relacion significativa entre los habitos alimentarios con la presencia de
sintomatologias gastrointestinales, en los que se evidencia que la baja cantidad de agua
consumida al dia, consumo de carnes rojas, huevos, grasa, comidas rapidas, refrescos y gaseosas
tienen un impacto relevante segun el célculo estadistico por Chi Cuadrado; por otra parte, se
evidencia relacion estadisticamente significativa con la percepcion corporal y la sintomatologia
gastrointestinal (p=0.0001), con significancia en la presencia de estrefiimiento, necesidad

urgente de evacuar y ruido en el estomago. Discusion: Al establecerse relacion significativa



10

entre la percepcion corporal y los habitos alimentarios los estudios surgieres que la influencia
de distintos medios, el comer emocional y la ansiedad que provoca en conseguir la silueta
deseada puede generar comportamientos selectivos en cuanto a la frecuencia de consumo de
ciertos alimentos con el fin de llegar a la figura aspirada o incremento de la distorsion corporal
por un exceso en el consumo de los alimentos; por otra parte, la relacion de los hébitos
alimentarios y la sintomatologia gastrointestinal, se evidencia la presencia de heces duras,
estrefiimiento, reflujo gastroesofagico y dolores en la parte superior del abdomen; por lo que,
se evidencia que el exceso de consumo de alimentos irritantes pueden causar aparicion de
sintomas gastrointestinales como se mencionan anteriormente. Conclusion: Los estudios
demuestran que la alteracion entre la percepcion corporal se ve arraigado por distintos factores,
en los cuales, las personas suelen modificar su comportamiento dietéticos; lo que conlleva a
exceso 0 limitaciones por el seguimiento de dietas influenciadas por exteriores; en
consecuencia, podria ocasionar la presencia de sintomas gastrointestinales como: dolor en la
parte superior del abdomen, heces duras, reflujo gastroesofagico y estrefiimiento como se ve
observado en la discusion de los resultados, repercutiendo en la calidad de vida de la poblacién

costarricense.
ABSTRACT

Introduction: This thesis evaluates the relationship between body perception, eating habits,
and gastrointestinal symptoms in women and mens. The study is limited to a population aged
between 29 to 59 years. The thesis is divided into several chapters, including the research
problem, theoretical framework, research methodology, results, interpretation of results,
conclusions, and recommendations. General Objective: To correlate body perception, eating

habits, and gastrointestinal symptoms in mothers and fathers from the Occidental district of
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Cartago, 2024. Methodology: A quantitative, descriptive, and correlational study was
conducted. The sample consisted of 97 mothers and fathers aged between 29 and 59 years in
the Occidental district of Cartago, Costa Rica. A face-to-face questionnaire was administered
to evaluate body perception, eating habits, and gastrointestinal symptoms in the sample.
Results: The results show that 46.7% of the samples overestimated their body perception.
Additionally, a relationship was found between body perception and eating habits, particularly
in the frequency of consumption of the following: fruits (p=0.35), non-starchy vegetables
(p=0.0010), white meats (p=0.0080), red meats (p=0.195), cheese (p=0.0810), and fast foods
(p=0.0810). Moreover, a significant relationship was observed between eating habits and the
presence of gastrointestinal symptoms. The statistical Chi-Square calculation indicates that low
daily water intake, consumption of red meats, eggs, fats, fast foods, and sodas have a relevant
impact. Furthermore, a statistically significant relationship was found between body perception
and gastrointestinal symptoms (p=0.0001), particularly concerning constipation, urgent need to
evacuate, and stomach rumbling. Discussion: The significant relationship between body
perception and eating habits suggests that the influence of various media, emotional eating, and
the anxiety of achieving the desired silhouette may lead to selective behaviors regarding the
frequency of consumption of certain foods, either to attain the desired figure or increase body
distortion due to excessive food consumption. Furthermore, the relationship between eating
habits and gastrointestinal symptoms reveals the presence of hard stools, constipation,
gastroesophageal reflux, and upper abdominal pain. Therefore, the excessive consumption of
irritating foods may cause the aforementioned gastrointestinal symptoms. Conclusion: Studies
demonstrate that the alteration in body perception is rooted in various factors, leading

individuals to modify their dietary behavior, resulting in excess or limitations due to following
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diets influenced by external factors. Consequently, this could cause gastrointestinal symptoms
such as upper abdominal pain, hard stools, gastroesophageal reflux, and constipation, as
observed in the discussion of the results, impacting the quality of life of the Costa Rican

population.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se evidencia los principales antecedentes de la presente investigacion;

asi como, su delimitacion y justificacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

El aumento de las enfermedades gastrointestinales es una de las manifestaciones notables en la
provincia de Cartago, con una prevalencia de 17, 434 casos por casa 100 000 habitantes segln
los datos del INEC (Barquero, Vargas & Saenz, 2024). La comprension de este problema
requiere un analisis exhaustivo que abarque tanto aspectos nutricionales como perceptivos.
Factores como el sedentarismo, habitos alimentarios deficientes y predisposicion genética han
sido identificados como influyentes en la manifestacién de estas patologias, no obstante, la
autopercepcion en el estado corporal también juega un papel significativo. En este contexto, es

crucial examinar los antecedentes relevantes que han guiado en esta investigacion.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

En la actualidad, la insatisfaccion corporal es un reto a nivel mundial; puesto que, ha venido
en aumento exponencialmente no solo en la poblacidn adolescente sino en la poblacion adulta;
segin la investigacion: “Autoeficacia dietética, perfil antropométrico y autopercepcion de
imagen corporal en adultos peruanos”; el 66,9% de los varones presentaron insatisfaccion
corporal, 43,7% subestiman su IMC; provocando que un 45,9% tienen baja resistencia a las
tentaciones de alimentos de alto contenido caldrico, repercutiendo al 48,4% de los 400

participantes en un exceso de peso segun los resultados de su IMC (Ramirez & Rocha, 2021).
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Aunque el resultado del IMC se clasifique en el rango normal, coinciden con la insatisfaccion
corporal en ambos sexos estudiados, con un 80% de insatisfaccion en hombres y un 81,6% en
mujeres; pero, la mayoria de los hombres desean aumentar de peso (66,7%); por el contrario,
las mujeres desean una figura mas delgada (81,6%). De la misma manera, los métodos que
realizan para alcanzar su ideal imagen corporal el 61,4% modifican su patron de alimentacion
por medio de dietas el articulo realizado en la Universidad de Sharjah, Emiratos Arabes
(Radwan et al., 2019).

La alta prevalencia de la insatisfaccion corporal es un punto clave para la generacion de
trastornos de la conducta alimentaria, segin la tesis nombrada: “Evaluacion de la conducta
alimentaria en adultos de 20-40 afios del municipio de Bucaramanga”; el 81% de la muestra
tienen una moderada y el 17% del total se mantienen una alta probabilidad de llegar a presentar
algan trastorno de la conducta alimentaria segln el cuestionario EDI-3 con relacién a su
insatisfaccion corporal, teniendo asi una mal relacion con los alimentos en su vida cotidiana

(Medina, Méndez & Mendoza, pag. 52, 2022).

De lamisma manera, a nivel de Latinoamérica, el Trastorno por Atracén en adultos esta presente
en un 16% a 51%, esto se asocia a un estilo de vida precario; puesto que, estas personas
constantemente se encuentran preocupadas con el control del hogar, la imagen corporal, cumplir
y seguir dietas impuestas y peligrosas que pueden perjudicar su calidad de vida y salud que a

largo plazo puede llevar a producir sobrepeso y obesidad (Cordova & Villagomez, 2023).

Dentro de la revision sistematica realizado por los autores: Napoles, Blanco y Jurado relevan
gue en existen relacion entre la alteracion de la percepcion corporal y habitos alimentarios;

puesto que, la satisfaccion con la apariencia genera cambios en el estilo de vida cambiantes, se
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observo que las mujeres desean obtener una dimisién de su silueta mientras que en los hombres
desean aumentar su masa magra desde edades adolescentes adoptan habitos alimentarios
inadecuadas con el fin de llegar a la imagen corporal deseada; si bien, la revision sistematica se
destacaba en edades entre los 17 a 19 afios, se destaca que entre mayor rango de edad la imagen
corporal y los habitos alimentarios son unas de las causas mas cambiantes, debido los circulos

sociales (2022).

Con respecto al patron alimentario y sintomatologias gastrointestinales, en la investigacion
llamada: “Influencia de los habitos alimentarios en la aparicion de gastritis en adolescentes que
acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional de Huaco” evidencia que el
94% de los encuestados adolescentes que presentan habitos alimentarios poco saludables con
factores predominantes como el consumo de alimentos ultra procesados y falta de actividad
fisica son influyentes en la aparicion de gastritis, estrefiimiento, dolor abdominal y reflujo

gastrointestinal (Tarazona, 2029).

Por otra parte, en un estudio descriptivo de 40 adolescentes entre los 14 y 18 afios, abarcado en
la ciudad de Mar del Plata, sefiala que el 77,5% teniendo un IMC con rangos normales, existen
inadecuados patrones de consumo alimentario e insatisfaccidn de la imagen corporal, en el cual,
la mayoria no alcanza con las recomendaciones dietéticas diarias de distintos grupos de
alimentos, tales como: las frutas, hortalizas, pan, aceite e ingesta de ultra procesados

(Rodriguez, 2024).

Por ultima parte, en la tesis con titulo: “Relacion entre habitos alimentarios y afecciones
gastrointestinales, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria-UNSCH, Ayacucho,

20237, observaron en 412 estudiantes de enfermeria los siguientes pardmetros: el 60,3%
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presentan habitos alimentarios poco saludables, un 1,5% hébitos alimentarios no saludables,
asimismo, en lo que se destaca el consumo de comidas ultra procesados, horarios indefinidos
de comida, bajo consumo de frutas, verduras y agua; el 28% present6 acidez y ardor estomacal,
el 19% flatulencia y eructos, el 16% dolor abdominal, el 13,5% diarrea y por ultima parte, el
7,5% presentaban sintomas como: vomitos, nauseas, hipo y reflujo con intensidades entre leves
y moderadas; por lo que, se expresa que se que existe correlacion media inversa y significativa
entre habitos alimentarios y afecciones gastrointestinales en la poblacion evaluada en dicha

investigacion (Palomino & Eyzaguirre, 2024).

1.1.3 Antecedentes Nacionales

Los habitos alimentarios constituyen a un factor determinante en el estado nutricional asi como
la prevalencia de enfermedades gastrointestinales al generarse por déficit o exceso del patrén
alimentario y estilo de vida; segun el estudio realizado en estudiantes universitarios de 18 a 30
afios de Pococi en Costa Rica, muestra correlacion entre los habitos alimentarios y las
enfermedades tales como: gastritis aguda representadas en el 15,2% de la muestra, sindrome
del colon irritable representando un 6,1% e intolerancias alimentarias en un 5,1%, estos son
asociados a largos periodos de ayuno y exceso en el consumo de azucares, grasas y sales; por
lo cual, promueven a la secrecion gastrica excesiva de acido clorhidrico, rompimiento de la
barrera de mucosa gastrica; generando en si la aparicion de sintomatologias gastrointestinales
(Morales & Ortiz, 2020).

En un estudio realizado con 798 participantes entre 15 y 65 afios del &rea urbana de Costa Rica,
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se determind que los habitos de alimentacién en la poblacion costarricense son poco variados
y poseer un alto consumo de café, panes, arroz blanco en almuerzo y cena, bebidas con azlcar
y un consumo insuficiente de leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y pescado. (Scielo,
2019).

Cabe destacar que, la eleccion de los alimentos y su diversidad en la misma juega un papel
primordial para la calidad de vida del ser humano; puesto que, esta relacionado con la
diversidad del microbiota intestinal, la disminucion del nimero de especies del microbioma
reduce la inmunidad; por lo que, se relaciona con enfermedades del tracto gastrointestinal
(Logrofio, Coronel, Vera & Santillan, 2021).

La ingesta insuficiente de frutas y verduras constituyen un riesgo fundamental y comun
asociados a las enfermedades cronicas no transmisibles, se estima que cada afio 1,7 millones
de muertes se deben al bajo consumo de frutas y vegetales, la OMS indica que un déficit en el
consumo de estos alimentos causan en el mundo aproximadamente un 19% de los canceres
gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los accedentes
cerebrovasculares (Martinez, s.f.); para el afio 2020, se realiz6 una investigacion del consumo
de frutas y vegetales en la feria de salud del Instituto Nacional de Aprendizaje en Costa Rica;
en el cual, sefiala que tanto hombres como mujeres el consumo diarios de frutas y vegetales
suele ser de 1 a 3 porciones diarias, seguido en su mayoria de la omision del consumo de algun
de este alimento diariamente (Alvarez, Mora & Castro, 2020).

Por lo que, habitos alimentarios inadecuados inciden la generacion de enfermedades
gastrointestinales, esto se evidencia en la tesis titulada: “Habitos alimenticios y desdrdenes
gastrointestinales en trabajadores del C.S. Tapac Amaru de Villa, 2022”; se evidencia que los

adultos entre los 40 60 afios provenientes del canton de Quevedo en Costa Rica, alrededor del
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70% presentaba ardor en el estomago, el 50% reflujo gastroesofagico; dentro de la muestra
encuestada se reflejo el exceso de carbohidratos simples, bebidas azucaradas, alcohol y bajo
consumo de frutas y vegetales (Tumani, Pavez & Parada, 2020).

En un estudio realizado en Santo Domingo de Heredia, en mujeres y hombres entre los 29 a los
39 afios, se presenta una distorsion de la imagen corporal, en donde los hombres se auto
perciben de entre peso normal y sobrepeso; seguidamente, de las mujeres sefialando sobrepeso
y obesidad en su mayoria (Escalante, 2021).

Barboza (2019), estudia un grupo de 60 mujeres con edades entre 25 y 45 afios y la relacion
entre la actividad fisica, composicion y la autopercepcion de la imagen corporal. La mayor
parte de las mujeres participantes se encuentran dentro de la categoria de sobrepeso u obesidad
con base en su composicion corporal, cuando en realidad la mayor parte de ellas tiene una
composicion corporal normal; esto permite identificar una alteracion en la percepcion corporal
de las personas participantes. Sin embargo, en cuanto a la actividad fisica, esta no se determina
como un factor importante en cuanto a la percepcién corporal de las mujeres.

Solano (2020), estudia la relacion existente entre habitos alimenticios, percepcion corporal y
factores de riesgo a desarrollar trastornos de conducta alimentaria. Este estudio es 16 realizado
con una muestra 61 personas, con edades entre 12 a 18 afios, pertenecientes a la provincia de
San José. Muestran que el 75% presentan insatisfaccion y sobreestimacion de su imagen
corporal, en la misma linea tienen habitos alimentarios entre 3 a 5 tiempos de comida y un
amplio consumo de alimentos fuentes de carbohidratos.

1.1.4 Delimitacion del problema

El problema en estudio esta delimitado a una cantidad de la muestra total para estudio es de 97

personas, con un margen de error al 10% y un nivel de confianza del 95%. En términos
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demograficos, se determina que la poblacion comprende de ambos sexos, pertenecientes a
cualquier grupo étnico o racial, con edades de entre 29 y 59 afios; la mayoria de los participantes
tienen un estado civil de casado. Con niveles educativos que varian desde la educacion
secundaria hasta la universidad completa con un empleo estable; cabe mencionar, que dentro de
su nucleo familiar alberga entre 1 a 4 hijos.

Esta investigacion se desarrolla a lo largo de 8 meses, desde enero hasta agosto del 2024.
Finalmente, se lleva a cabo dentro de las regiones de San Rafael, Fatima, El Molino y Turrialba
pertenecientes al distrito Occidental del cantén de Cartago, Costa Rica.

1.1.5 Justificacion

En la presente investigacion busca demostrar la relacion entre la percepcién corporal segun la
escala de figuras de composicion corporal de Thompson y Gray, habitos alimentarios y
sintomatologia gastrointestinal, entre madres y padres en la provincia de Cartago; puesto que,
la presencia de hijos en los hogares hace que la mayoria de los padres de familia dejen a un lado
su adecuada alimentacion; por lo que, inicia la alteracién de la percepcion corporal influyendo
en el comportamiento alimentario; a medida que envejecemos inevitablemente aleja el cuerpo
de las personas del ideal cultural de la sociedad de delgadez o musculatura, encontrandose asi
gue mas actitudes despectivas de su cuerpo en comparacién con los adolescentes (Cardenas &
Jara, 2022). Por lo que, altera su consumo alimentario de manera matutina, exponiéndolos a la

presencia de sintomatologias gastrointestinales disminuyendo la calidad de vida de los padres.

Dentro de los posibles resultados que se espera en dicha investigacion relacione el impacto que
genera la percepcion corporal con la eleccion de habitos alimentarios y su presencia de los

sintomas gastrointestinales; puesto que, se ha asociado que el bajo consumo de frutas y
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vegetales disminuye la diversidad de la poblacion de la microbiota intestinal, la cual absorbe
entre el 90% de los alimentos que se consumen a la vida diaria, siento una absorcion ineficaz y
generando problemas gastrointestinales como es la dispepsia, reflujo gastroesofagico y otros
sintomas relacionados a los mismos (Nova, Diaz, Gdmez & Marcos, 2022). También, se espera
visualizar que no solo la poblacion adolescente sufre de distorsion en la percepcién corporal,

sino también los padres de familia lo que pone en riesgo su calidad de vida optima.

Los héabitos alimentarios son influyentes en la generacion de la percepcion corporal; ya que, en
un estudio realizado en este pais la muestra estudiada prioriza alimentos poco saludables,
aunque tengan una distorsion corporal elevada (Alvarez, 2022). De la misma manera la
presencia de sintomatologias gastrointestinales repercute en la eleccion de alimentos en su
abuso o restriccion de estos; lo cual, genera aparicién de gastritis o enteritis en la poblacion;
puesto que, en el estudio realizado en Perd, expresa que la mayoria de las molestias
gastrointestinales incluyen en su alimentacion alimentos picantes, grasosos y altamente

procesados (Ramos, Sholl & Tumbay, 2023).

Dentro de los que seran beneficiados de esta investigacion estan todas aquellas personas
interesadas en las variables e interés de la muestra; también, a nutricionistas. personal de la
salud y poblacion, que requiera informacion sobre cada aspecto abarcado; dado que, en el
tratamiento de las sintomatologias gastrointestinales, influencia de la percepcion corporal sobre
los habitos y diversidad alimentaria, fomentando una mejor integracién de aspectos para el

tratamiento nutricional de cada paciente.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Con la creciente variacion en la autopercepcion corporal, habitos alimentarios alterados segun
su estilo de vida y la presencia de sintomatologias gastrointestinales en el cantén de Cartago se

redacta la siguiente pregunta para el inicio de dicha investigacion:

¢Cudl es la relacion entre la percepcion corporal, habitos alimentarios y sintomatologia

gastrointestinal, en hombres y mujeres del distrito oriental de Cartago, durante el 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar la percepcion corporal, habitos alimentarios y sintomatologia gastrointestinal,

en hombres y mujeres del distrito Occidental de Cartago, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar socio-demograficamente a la poblacion en estudio; por medio, de una
encuesta elaborado por Google Forms.

2. Distinguir la percepcion corporal a través del cuestionario basado en la escala de
iméagenes corporales de Thompson y Gray a la muestra elegida.

3. Diferenciar los habitos alimentarios, a través de, un cuestionario y frecuencia de consumo

de alimentos.



23

4. Demostrar la presencia de sintomatologias gastrointestinales presentadas en la

poblacion elegida; por medio de, un cuestionario basado en el GSRS.

5. Relacionar la percepcion corporal con los hébitos alimentarios; mediante, un anélisis
estadistico.
6. Relacionar la percepcion corporal con la presencia de sintomatologia gastrointestinal,

por medio, de analisis estadisticos.
7. Relacionar la presencia de sintomatologia gastrointestinal con los héabitos alimentarios;

por medio, de analisis estadisticos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Dentro de los alcances y limitaciones encontradas en la investigacion se destacan en el
siguiente apartado.

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se encontrd ningln alcance inesperado, que no hayan sido previstos en los objetivos de la
investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Con respecto a las limitaciones de la investigacion se destaca lo siguiente:

e Poca respuesta en la participacion principalmente en la zona de Turrialba; por lo que, el

namero de participantes por zona no es igual.
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e La creciente contaminacion del agua y virus relacionados con vomitos y diarreas, pudieron
alterar la presencia de sintomatologias gastrointestinales; no obstante, en medida de lo

posible se realiza un periodo lejos de esta pandemia.
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2. CONTEXTO TEORICO-CONEPTUAL

Con el fin de fundamentar de manera tedrica el tema, se distinguen los siguientes conceptos:

2.1.1 Percepcion corporal

La percepcion corporal es la imagen que forma el pensamiento propio del cuerpo; en el cual,
no se correlaciona con la apariencia fisica real; se vincula a las actitudes y valoraciones que el
individuo hace de su propio cuerpo; cabe destacar, que suele obstruirse por tendencias sociales
y culturales; asi, a su concepto lo engloban 4 componentes relacionados entre si. EI primero es
el componente perceptual, que se refiere a como el individuo percibe el cuerpo en su conjunto
o0 parte de ellas a través de sus sentidos; segundo, el componente cognitivo, que implica las
evaluaciones o juicio que tiene ante su percepcion; seguido, el componente afectivo, contempla
los sentimientos o actitudes surgidas por los componentes anteriores; finalmente, el
componente conductual, representando las acciones y comportamientos expresados en
respuesta de los anteriores (Pefia, 2023).

Asimismo, la autopercepcion en la imagen corporal este moldeado por multiples factores, entre
ellos la influencia de las redes sociales en cuanto a la publicidad de idealizacion de la figura
corporal, actitudes y comportamientos del entorno social hacia la apariencia fisica de la
persona; asi como, las caracteristicas individuales como la baja autoestima y aceptacion.
Ademas, factores bioldgicos como el sexo y la edad también desempefian un papel crucial en
esta interpretacion (Pastor, 2023, pag. 2).

Existen distintas diferencias entre el sexo en la percepcion; puesto que, los hombres tienden a
sobreestimar su composicién muscular, mientras que las mujeres tienden a presentar una menor

satisfaccion corporal y ver su cuerpo con mayor porcentaje de grasa; es decir, los hombres
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buscan una mayor masa muscular y las mujeres una mayor delgadez; cabe destacar que, la
actividad fisica marca un punto diferencial en la composicién corporal, contribuyendo en tener
una percepcion mas precisa sobre el aspecto fisico como tal y su incremento del mismo; no
obstante, la insatisfaccion corporal puede hacer que las personas empleen distintos métodos;
ya sea, ejercicio excesivo o dietas extremistas para alcanzar su cuerpo perfecto.(Pastor, 2023,
pag.3).

2.1.2 Insatisfaccion corporal

Dentro de las definiciones de la insatisfaccidn corporal, se refiere a la percepcion negativa que
tiende la persona en su propio cuerpo, en términos de su apariencia, forma, tamafio o
funcionalidad, lo que influye su salud emocional del individuo, al tener una valoracion
equivocada a su cuerpo acrecienta el sentimiento de inferioridad y comparacion entre sus pares,
yendo de la mano a los sentimientos de: vergiienza o tristeza (Horna, 2022).

2.1.3 Comer Emocional

El comer emocional se ha caracterizado en una respuesta al consumo de alimentos con base a
sus emociones, siendo positivas o negativas; ya que, la comida se vuelve en un factor de alivia
o regulacion de las emociones; segun Macht (2008), hay distincion entre las personas que
ingieren de manera compulsiva al igual que los comedores emocionales; los comedores
emocionales aumentan su ingesta de carbohidratos simples y alimentos ricos en grasa; mientras
que, los comedores compulsivos hay un aumento de la ingesta sin preferencia de un alimentos
como tal. Por otra parte, existe otro tipo de poblacion en la que la insatisfaccion corporal y el
comer emocional generan un cambio de habitos con el fin de la mejora de su composicion

nutricional; por ejemplo: los hombres prefieren productos de origen animal o lacteos; puesto
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que, su objetivo se centra en el aumento de masa muscular; en cambio, las mujeres optan por
verduras, frutas y productos bajos en carbohidratos para conseguir la pérdida de peso (Gil,
2021).

2.1.4 Desordenes Alimentarios

Dentro del contexto hacia los desordenes alimentarios son manifestaciones o actitudes hacia su
peso y alimentacion, estos desordenes se caracterizan por la aumentada ingesta de comidas
rapidas, horarios inadecuados, dietas y una desproporcionada imagen corporal; cabe
mencionar, que aungue tengan comportamientos disfuncionales asi como preocupaciones por
la imagen corporal no cumplen dentro de los criterios diagndsticos de un trastorno alimentario
especifico como es el caso de: bulimia, anorexia nerviosa o atracdn; por lo cual, para efectos
de esta investigacion no se definird los TCA como tal (Austin, Flynn, Richards, Hodsoll, et.alt.,
2021).

Cabe mencionar, que el estrés laboral en los padres de familia son precursores del desequilibrio
en los habitos alimentarios, segun el autor Guato Pilataxi, recae la gran asociacion al elevado
nivel de estrés y el descontrol de la ingesta alimentaria en el 4,6% de la muestra seleccionada;
mientras que, las personas con menos intensidad del estrés suelen comer en menores
cantidades, estos son debidos a la exposicion de situaciones como: la sobrecarga de trabajo,
horarios pocos flexibles, desordenes en los habitos, relaciones familiares y dificultades en el
dormir, se logra observar que el estrés laboral y los desérdenes alimentarios provocan los
siguientes sintomas: agotamiento, cefaleas, perdida o aumento del apetito, estrefiimiento,
diarrea, mareos, nauseas, dolor en la boca del estomago, entre otros (2021).

2.1.5 Habitos Alimentarios
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En primera instancia los habitos alimentarios se definen como aquellas conductas y
comportamientos realizados habitualmente de manera consciente, estas son aprendidas
mediante la exposicion constante a experiencias y acciones en su vinculo social y cultura
(Gardner & Rebar, 2019); cabe mencionar que, estos habitos son transmitidos por padres de
familia, infundidos por los siguientes factores, tales como: lugar geogréfico, el clima, la
vegetacion, la disponibilidad de la regidn, costumbres, experiencias, capacidad de adquisicion,
forma de eleccion, preparacion de los alimentos y la forma en qué consumirlos tanto en horarios
como la compafiia de los mismos (Troncoso, 2020).

La crianza modifica los habitos alimentarios en los padres de familia; ya que dependen del
gusto y preferencias de estos, al tener nifios selectivos en las texturas, rechazos a alimentos
nuevos, los encargados suelen eliminarlos de la alimentacién familiar, conllevandolos a un
aporte inadecuado de alimentos de fibra y micronutrientes tanto para los padres de familia
como para los hijos (Patron & Vésquez, 2022).

Con la revolucién industrial y la globalizacion de la cadena alimentaria, al tratar de producir
alimentos mas apetecibles y asequibles en comparacion a los tradicionales da un paso
importante a los servicios de comida rapida, con ella dejando a un lado las costumbres
alimentarias costarricenses y la transformacion de los servicios de alimentos; los APAP
(Alimentos Altamente procesados y de Alta Palatabilidad) son formulaciones de ingredientes
resultantes de alimentos integrales por medio de procesos quimicos, donde se transforma
productos altamente caléricos, con mayor concentracion de azucares refinados, grasas de tipo
saturadas y trans, sodio y diversos aditivos, confiriéndoles en alimentos con alta palatabilidad
pero sin nutrientes de alto valor bioldgico; alguno de estos tipos de alimentos son: galletas, pan

blanco, cereales, dulces, postres, bebidas endulzadas, carnes procesadas y papas fritas, lo que
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contribuye a un exceso de peso, cambios en la microbiota intestinal y aumentos de
enfermedades cronicas no transmisibles (Vindas, Vargas & Brenes,2023).

Dentro de los habitos alimentarios estan condicionados por una serie de factores; no obstante,
los principios basicos para obtener una alimentacion saludable son universales, lo que se
requiere es la inclusion de distintos grupos de alimentos como las frutas, vegetales,
leguminosas, frutos secos y cereales (OMS, 2018). Dentro de los habitos saludables se destaca
lo siguiente:

Los patrones de alimentacion recomendados corresponden a aquellos que poseen mayor
cantidad de vegetales dentro de su dieta, ademés de un equilibrio en los alimentos consumidos
en sus distintas categorias. Se recomiendan las variedades de vegetales y frutas, de diferentes
colores a la semana con el fin de obtener la variedad de nutrientes; los granos recomendados
son los integrales, siendo aconsejado que se consuma mas de la mitad total de granos integrales.
Los alimentos grasos se deben reducir, y preferir los alimentos como lacteos bajos en grasa;
ademas del consumo de alimentos como pescados. Para completar los patrones sanos, se
recomienda el consumo de ciertos nutrientes como fibra, vitaminas y minerales (Brown &
Isaacs, 2014).

Al hablar de frutas y vegetales, se requieren al menos 5 porciones al dia. En el caso de los
vegetales, se deben incluir los que tienen en su composicion una gran parte de agua o conocidos
como acuosos. Estos no incluyen otros alimentos como papa, camote, yuca u otros tubérculos
puesto que contienen una mayor cantidad de almidon en su composicion (OMS, 2018).

El grupo de las grasas debe ser consumido de manera diaria, sin embargo, se debe procurar
consumir grasas de fuentes de calidad como son las grasas poliinsaturadas, asi como las

monoinsaturadas. Ademas, se debe limitar el consumo de las grasas saturadas y trans; estas son
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las principales precursoras de una gran variedad de patologias crénicas no transmisibles (OMS,
2018).

El consumo de carnes es recomendable elevar la ingesta de carnes blancas: como las aves y
pescado, estas contienen aproximadamente un 19% de los amino&cidos esenciales y contenido
de hierro; asimismo como fuente significativa de riboflavina, niacina, tiamina, zinc, hierro y
vitaminas Ay C (Flores y Moreno, 2023).

2.1.6 Alimentos Irritantes

La eleccién de alimentos puede beneficiar o perjudicar la simbiosis del microbiota intestinal,
asi como, la alteracion de la secrecion de la barrera mucosa y liberacion de sustancias
proinflamatorias (Carvente, 2021). El consumo de carbohidratos refinados produce disbiosis y
aumento de la permeabilidad intestinal, los alimentos fuentes de acidos grasos saturados el
azucar tiene una induccion en la inflamacion colénica, aumento de la expresion de citoquinas
proinflamatorias y la permeabilidad intestinal (Escaffi, Navia, Quera & Simian, 2021).

Cabe mencionar, que la baja ingesta de frutas, verduras, alimentos ricos en fibra o almidones
aumentan el riesgo de enfermedades gastricas principalmente del cancer de colon

La alimentacion predomina la presencia de sintomatologias gastrointestinales; porque, una
dieta regular en alto consumo de grasas, carbohidratos, condimentos, gluten, ciertos tipos de
fibra 0 azlcar pueden agravar el cuadro del sindrome de intestino irritable y a la concomitancia
de otros cuadros como la gastritis, apendicitis o célicos vesiculares asociados a litiasis que a
largo plazo ensordece el diagnostico del sindrome de intestino irritable (Rios, 2023).

El consumo de carbohidratos simples como la fructosa o sacarosa y azucares refinados dan
lugar a una menor diversidad de bacterias y a una modulacion negativa de la microbiota

intestinal, esto se ha observado que un aumento de la relacién Firmicutes/Bacteroidetes y una
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disminucion de productores de butirato como Lachnobacterium asi como los azucares afiadidos
provocan un aumento de la permeabilidad intestinal, endotoxemia, alteracién de la
composicion de la microbiota promoviendo la inflamacion dando lugar a inflamacién y
complicaciones sistémicas segun la revision bibliografica de Schumann (pég.25, 2023).

2.1.7 Sintomas Gastrointestinales

Las funciones béasicas del sistema gastrointestinal intervienen a partir de la masticacion y
formacion del bolo alimenticio en la boca; asi como, la digestion, absorcién y eliminacion de
material de desecho; segun las Guias Clinicas de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN), existe la disfuncion gastrointestinal al conjunto de distintas
sintomatologias sin la presencia de anormalidades histoldgicas o bioquimicas en el tracto
gastrointestinal; entre los sintomas que mas se presentan son los siguientes: disminucién de la
motilidad del colon, dispepsia, dolor abdominal, distension abdominal, estrefiimiento, aumento
de las secreciones intestinales, nduseas y vomito; cabe destacar, que las funciones suelen
afectarse por los habitos alimentarios, genéticos y estilos de vida (Chaidez, Guadarrama,
Hernandez, Merino, Alpizar, Barretero & Garcia, pag. 27, 2020).

La etiologia de estos sintomas e inicios de trastornos gastrointestinales esta condicionada por
factores ambientales, habitos dietéticos con principal deficiencia en vitaminas o fibras; estilo
de vida, repercutiendo en las personas sedentarias y fumadoras; al igual que el estado
psicoldgico de la persona en cuanto a la percepcion, estrés y ansiedad causan alteraciones en
el tractor digestivo; asimismo, las enfermedades genéticas o infecciones por patdgenos, virus
0 parasitos (Olmo, 2023)

Los desordenes alimentarios en pacientes entre los 40 a 60 afios son mas propensos de tener

ulceras gastricas por la infeccion del Helicobacter Pylori, se ha visto que la falta de tiempo
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conlleva a un desorden alimentaria generando las enfermedades géstricas, de los cuales el 65%
presentan pardmetros positivos de Helicobacter pylori y sintomas gastrointestinales como
inflamacion estomacal, tienen diagndsticos de gastritis, dentro de los factores de riesgo se
predispone la adiccion al alcohol, tabaco, mala alimentacién (Villegas, Mufioz, Esparza &
Oyague, 2019).

Estos trastornos pueden ser cronicos, referidos como enfermedades de progresion lenta que
afectan de manera habitual y prolongada a los pacientes; y, agudos, episodios breves, que
alcanzan su umbral en poco tiempo con una pronta resolucion; o recurrentes, con episodios que
se repiten periodicamente en el tiempo, indiferentemente de la frecuencia puede afectar en
cualquier parte del tracto digestivo (Olmo, 2023).

Dentro de los signos y sintomas que se abarca en esta investigacion es la siguiente:

2.1.8 Reflujo Gastroesofégico

El reflujo gastroesofagico es un sintoma multifactorial, en el que se identifica como una
sensacion de ardor en el pecho, ocasionado por un retorno involuntario del contenido gastrico
hacia el esofago, suele aparecer después de cada ingesta de alimentos, empeorando en la noche
0 al acostarse; cabe mencionar, que la prevalencia a nivel mundial es del 8-33% ocurridos en
cualquier edad; no obstante, con un predominio en el género femenino. Dentro de los principales
factores de riesgo se encuentra el sobrepeso, obesidad; asi como, la ingesta de medicamentos y
alimentos irritantes como el café, chocolate y comidas fuentes de grasa (Ospina & Borréaez,

2022).

2.1.9 Gastritis
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En la gastritis se refiere a una inflamacion de la mucosa géstrica en el estbmago, se manifiesta
cuando una persona sufre indigestion y molestas vagas en la parte alta del abdomen; o sea, en

el epigastrico, se acompafia con nauseas o ardor (Parrales, Quinde, Ayon & Bermello, 2020).

2.1.10 Dispepsia

La Dispepsia es una de las manifestaciones referidas a dolor o malestar cronico recurrentes, a
diferencia de la gastritis este es localizado en el epigastrico; es decir, en la parte central del
abdomen superior, dentro de sus sintomas se distingue por: epigastralgia (dolor en la boca del
estbmago), sensacién dolorosa de hambre, pesadez y plenitud posprandial; al igual que
hinchazdn abdominal, nauseas y eructos; cabe mencionar, que los sintomas mejoran después de

la expulsién de las heces (Soto, Enciso & Martin, 2024).

2.1.11 Distension abdominal

La distension abdominal segun el actor Paramo Herndndez se define como "Sensacion
recurrente de inflamacion/ hinchazén o distension visible cuando menos tres dias al mes en los
altimos tres meses a nivel de la zona abdominal”. Es un fenédmeno muy recurrente en pacientes
con Sindrome de Intestino Irritable, alcanzando un aumento de 12 cm en el perimetro
abdominal, la aparicién de este suele suceder por estrés, ansiedad, disbiosis intestinal,
menstruacion, excesos de gases, problemas en la motilidad gastrointestinal y consumo de
alimentos grasos, carbohidratos de baja digestibilidad como el trigo, azlcares no absorbibles
(bebidas gaseosas), fibra insoluble, productos lacteos y vegetales como el repollo y coliflor

(2011).

2.1.12 Estreflimiento
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El estrefiimiento es un trastorno muy comun en la poblacién mundial, en el que consiste como
una evacuacion infrecuente, con presencia de esfuerzo o dificultad a la evacuacion; segun los
criterios de Roma Il los pacientes que sufren estrefiimiento presentan: esfuerzo excesivo para
evacuar, heces duras o caprinas, tener sensacion de vaciado incompleto o disconfort después de
evacuar, sensacion de obstruccion en el area anorrectal, compresion del suelo pelvico y
evacuacion menos de 3 veces por semana. Una de las razones mas frecuentes en la presencia
del estrefiimiento es el déficit del consumo de fibra y los malos habitos dietéticos al igual de
cambios transitorios en la alimentacion por dietas de adelgazamiento o comidos fueras de casa

(José & Osorio, 2020).

Cabe mencionar, que tanto la dispepsia como el estrefiimiento son los trastornos con mayor

prevalencia en la poblacion del sexo femenino (Olmo, 2023)

2.1.13 Diarrea

Dentro del contexto de la diarrea consiste en un aumento en el numero de deposiciones en
conjunto con una disminucion en su consistencia, dentro de las causas mas frecuentes son las
infecciones gastrointestinales producidas por gastroenteritis o inflamacion de la mucosa gastrica
e intestinal, en términos fisioldgicos, la diarrea se produce cuando el volumen de agua y
electrolitos presentado al colon excede su capacidad de absorcién asi eliminandolo de forma
aumentada por las heces debido al aumento de secrecién o una disminucion en la absorcion
intestinal, aunque, sea un proceso leve y autolimitado puede generar cronicidad repercutiendo

el nivel de hidratacion del paciente (Gomez & Remes, 2021).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
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En esta investigacion es cuantitativo; contempla con una busqueda de datos numéricos y

andlisis estadisticos para establecer patrones de comportamiento que evidencian la relacion de

la percepcion corporal, habitos alimentaria y sintomatologia gastrointestinal de la poblacion

elegida.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En cuanto al tipo de investigacion, es de caracter descriptivo, correlacional y explicativo;
puesto que, se enfoca en caracterizar las variables sin llegar a manipularlas, analizando las
relaciones que representan por medio de la basqueda de la causa y efecto, esto genera la
presencia de caracteristicas dentro de la poblacién de padres de familia del distrito

occidental de Cartago, Costa Rica

3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Con el fin de abarcar la pregunta de investigacion en el presente estudio se tomé en cuenta

tanto madres como padres de familia, que se establece en el siguiente parrafo:

3.3.1. Area de estudio

Dentro de la poblacion seleccionada, se lleva a cabo en el distrito Occidental de Cartago,
Costa Rica.

En el cantdn de Cartago se ubica el distrito occidental, el cual, alberga un area de 2 km2y
una altitud media de 143 msn, el distrito Occidental cuenta con los siguientes barrios: San

Rafael, Fatima, El Molino y Turrialba.



Contiene una poblacion de 10 465 habitantes, siendo el 5, 252 mujeres y 5, 238 hombres,
representando el 50,1% y 49,9% sucesivamente, segun estadisticas de la INEC representan
el 6,25% de la poblacion de Cartago (INEC, 2023).

3.3.2. Poblacion

Se trabaja con una poblacion adulta del Distrito Occidental, en edades entre los 18 y 59
afios, segun los datos estadisticos del INEC, el nimero total de la poblacion es de 10 465,
representando el 50,1% mujeres y un 49,9% hombres, con distincion del siguiente rango
etario entre los 18 afios a los 59 afios, habitantes distribuidos en el distrito Occidental de la
provincia de Cartago, tomando en cuenta con los siguientes barrios: San Rafael, Fatima, El
Molino y Turrialba, siendo el distrito numero 11 del canton de Cartago (INEC, 2023).
3.3.3 Muestra

Para determinar la muestra se utiliza la formula estadistica, donde permite estimar el valor
representativo de la poblacién en la que se trabaja, siendo el mismo de carécter
probabilistico; es decir, toda persona tiene la misma probabilidad de ser elegida.

Para la realizacion de la prueba probabilistica se toma en cuenta la siguiente formula:

B NZ%PQ
~ d2(N —1) + Z2PQ

n

Por consiguiente, estos valores son representados de la siguiente manera: la variable N
corresponde a la poblacion delimitada por los objetivos propuestos, n siendo la muestra, Z
correspondiendo al factor de confiabilidad; en este caso, se realiza con una confiabilidad
del 95%, P igual a 0,5y Q = 1-P = 0,5; finalizando, en d, correspondiendo al margen de

error de 0,1; por lo que, se representa la formula de la siguiente manera:
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N = 10 465 x (1,96)? (0,5) (0,5)

(0,1)2 (10 465 -1) + (1,96)? (0,5) (0,5)

Aplicando los criterios y valores mencionados anteriormente, se obtiene una muestra de 95

personas participantes. No obstante, se trabajé con 97 personas.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1.
Criterios de Inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
. Residentes del Distrito Occidental de Padres de familia que no estén de acuerdo
Cartago. con el consentimiento informado.

Hombres y mujeres a partir de los 18 afos. Padres de Familia sin ninguna presencia
de sintomatologia gastrointestinal.
Mujeres embarazadas o en lactancia.
Hombres y mujeres con menor o igual a

los 59 afios.

Fuente: Alvarado, M., 2024.

34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION
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La recoleccion de datos se realiza por medio de un cuestionario elaborado por Google Forms,
previamente validado y caracterizado por su confiabilidad; en el cual, conta de los siguientes

apartados:

=

Informacion Sociodemografica.

N

Percepcion corporal.

w

Hébitos alimentarios.

>

Sintomatologia gastrointestinal

3.4.1 Validez de un cuestionario

El instrumento de recoleccion de datos cuenta con cuatro secciones, cada una con la apropiada
validez. Las secciones de datos sociodemogréaficos, percepcion corporal, habitos alimentarios y
sintomatologia gastrointestinal son preguntas cerradas, este se valida en el plan piloto con el
10% de la muestra total; cabe destacar, que comprende las mismas caracteristicas de la
poblacion elegida en un distinto lugar. Cabe mencionar que tanto las siluetas de la composicion
corporal de Thompson y Gray (1995) como el cuestionario GSRS se han utilizado en
investigaciones previamente validadas y estudiadas; con validez y aceptabilidad del 0,93 para
las siluetas y 0,95 para el GSRS. Dentro de los cuatro apartados se denotan lo siguiente:

En primera parte, se evalGan los datos sociodemograficos, segun el anexo nimero 2, para
conocer la poblacion elegida, se indaga las siguientes caracteristicas, sexo, lugar de residencia,
namero de hijos, edad, estado civil, nivel educativo y dedicacion actual, para caracterizar a la
poblacidn, asi como algunas preguntas encauzadas a aceptar o excluir los cuestionarios segun
los criterios de inclusion y exclusion planteados.

En la segunda parte, para evaluar la percepcién corporal de la muestra; se presenta el test de

siluetas corporales disefiado y validado por Thompson y Gray en 1995 como se observa en el
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anexo numero dos, en la que se muestra nueve figuras de siluetas corporales que se relacionan
con distintos IMC, de los cuales se interpretan de la siguiente manera:
e Silueta 1y 2: Bajo Peso (IMC < 18,5 Kg/m?).

Silueta 3 y 4: Normal (IMC 18,5- 24,99 Kg/m?).

e Silueta 5: Sobrepeso (IMC >25,00-27,49 Kg/m?).

e Silueta 6: Preobesidad (IMC 27,05-29,99 Kg/m?).

e Silueta 7: Obesidad I (IMC 30,00- 34,99 Kg/m?).

e Silueta 8: Obesidad Il (IMC 35,00- 39,99 Kg/m?).

e Silueta 9: Obesidad III (IMC > 40, 00 Kg/m?). (Sevilla, Vasquez & Garcia, 2012).
Comprendido lo anterior, se realizan dos preguntas basadas en “cudl silueta se identifica”;
Seguidamente, “cudl silueta aspiraria tener, basados en la escala para la medicion corporal de
Thompson y Gray. Después, se realiza la toma del indice de Masa Corporal, de Quetelet; con
el fin, de interrelacionar su percepcidn con las siluetas seleccionadas. En la recoleccion del peso
y talla se realiza con la balanza Omrom 514C, con un rango de medicion méaxima de los 150 Kg
y Tallimetro marca seca de pared, con un rango de medicién de: 0 a 220 cm.

Se identifican los habitos alimentarios con una frecuencia de consumo; para registrar la
frecuencia con la que se consume a la semana los siguientes grupos: harinas, grasas, confiteria
y proteina; ademaés, del consumo de alimentos fuera de casa (ver Anexo 2).

Por dltima parte, se indaga sobre la presencia de sintomatologia gastrointestinal; en el cual,
consiste en la presencia o no de dolores estomacales, pirosis, reflujo gastroesofagico, nauseas,
vomito, gastritis, meteorismo, diarrea 0 estrefiimiento, basado en el cuestionario
Gastrointestinal Symptom Ratig Scale (GSRS), observado en el Anexo 2, es un instrumento de

evaluacion que consta de 15 items distribuidos en 5 apartados segun la sintomatologia: reflujo
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gastroesofagico, dolor abdominal, indigestion, diarrea y estrefiimiento. Para la respuesta del
cuestionario se emplea la escala Likert, que esta enumerada del uno al siete. EI uno
representando la ausencia de sintomas; es decir, que el sujeto no sufre ninguna molestia hasta
el siete, representando molestias muy fuertes de manera diaria) Kulich, Madisch, Piqué, Regula,

Rensburg, et.al., 2008).

3.4.2 Confiabilidad
Se comprueba la confiabilidad de los instrumentos en la prueba con la aplicacion del plan
piloto a un 10% de la cantidad total de la muestra que cumplan las mismas caracteristicas

en la poblacién elegida, diferido del lugar de residencia.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se clasifica en un disefio no experimental; puesto que, pretende observar
un fendmeno en su forma natural sin llegarla a manipular; asimismo, la relacién entre las
variables. Ademas, es clasificado como longitudinal por la recoleccion de datos que

suponen varios dias para alcanzar la muestra deseada.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dentro de las variables de interese se toma en cuenta las siguientes:
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Tabla 2.
Operalizacion de las variables.
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar socio Perfil Se dirige en las Cuestionario de 1.Género. 1.Femenino, Instrumento de
demograficamente a la Sociodemogréfic caracteristicas de la caracteristica masculino. elaboracion
poblacion de estudio 0. poblacion de acuerdo sociales y 2.Edad 2. De 18 a 29 afios, propia

por medio de una

encuesta.

con su ubicacién
geograficay
condicidn biol6gica

y emocional.

demograficas.

3.NUmero de hijos.

de 29 a 39 afios, de
40 a 49 afios, de 50
a 59 afios.

3. Hijo Unico, de 2

a 4 hijos, mas de 4

hijos.

Continua en la siguiente pagina.




44

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
4. Lugar de 4.San Rafael,
Residencia. Fatima, Molino y
Turrialba.
5.Estado civil. 5.Soltero, casado, y

6. Nivel educativo.

7.Dedicacion

actual.

union libre.

6. Primaria
completa, primaria
incompleta,
secundaria
completa e
incompleta, técnico
o diplomado,
universidad
completa e
incompleta.

7. Desempleado,
servicios

domeésticos,

Nota: Continuacion de la tabla 2.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
empleado con
seguro de la CCSS,
empleado sin
seguro de la CCSS,
oficios de su propia
casa.
Distinguir la Percepcion de la La imagen corporal a Se aplica la escala 1.Eleccion de la Escala de Escala de figuras
Percepcion corporal en imagen corporal la visualizacion del C de Thompson y figura corporal en Iméagenes corporales de
la poblacion en estudio cuerpo humano, el Gary (1995). la cual se percibidas.: Thompson y
mediante las escalas de cual se identifica. 1-2 Delgado. Gary (1995).

Thompson y Gray.

va adquiriendo y
formando a través
del continuo
contacto con el
mundo o los medios
de

comunicacion, el

mismo que se va

2.Eleccion de la
figura corporal que

aspira tener.

3. Una vez
realizada la toma

de peso, talla e

3-4 normo peso.
5-6 sobrepeso.

7 obesidad 1.

8 obesidad II.

9 obesidad I11.
3. <16,00 Kg/mz;
De 16,00 a <

18,50Kg/mz? ; De

Nota: Continuacion de la tabla 2.




46

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
gestando durante la IMC, con ayuda 18,5a 24,99 3.Iindice de Masa

nifiez y la
adolescencia, como
resultado del
desarrollo del
individuo (lturbe &

Paz, 2023).

del entrevistador
seleccione el rango
de IMC en el que
pertenece.

4.Se encuentra
conforme con su

imagen corporal.

Kg/m?; De >25,00
Kg/m2a 29,99
Kg/m? y De >
30,00 Kg/mz2.

4. Si.

No.

Corporal (IMC).

Diferenciar los habitos Habitos
alimentarios, a través  alimentarios
de, un cuestionario y

frecuencia de consumo

de alimentos.

Se define como
comportamientos
conscientes,
colectivos y
repetitivos que

conducen a las

personas seleccionar,

consumir y utilizar
determinados

alimentos como

Cuestionario de
frecuencia de

consumo.

1.Frecuencia de

consumo

2.Tiempos de

comida.

1.Nunca, del a2
ve ces a la semana,
De3a4vecesala
semana, de5a6
VECes por semana,
diariamente.
2.Desayuno,
merienda de la

mafana, almuerzo,

Instrumento de
elaboracion

propia.

Nota: Continuacion de la tabla 2.
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influencias sociales y
culturales (Borbor,

2017, p. 16)

3.Ingesta de vasos

de agua.

4. Técnicas de
coccioén de

alimentos.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
respuesta a merienda de la

tarde y cena.
3.Diariamente,
entre 1 a dos vasos,
entre 2 a 3 vasos,
entre 3 a 4 vasos,
entre 5 a 6 vasos,
entre 7 a 8 vasos o
mas de 8 vasos al
dia.

Frito, al vapor,
horneado, a la
plancha, en

freidora de aire.

Demostrar la presencia Sintomatologia
de sintomatologias gastrointestinal
gastrointestinales

presentadas en la

Sintomas especificos
ocasionados por
bacterias, parasitos y

algunos alimentos

Cuestionario Presencia de la

Gastrointestinal Gltima semana en

Symptom Rating las siguientes

Scale (GSRS). sintomatologias:

() Ninguna Cuestionario:

Molestia “Gastrointestinal
() Molestias Leves Symptom Rating

() Malestar leve Scale” (GSRS)

Nota: Continuacion de la tabla 2.
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional

poblacién elegida; por que afectan la Dolor de abdomen, () Malestar

medio de, un calidad de vida de la adurmiendo del moderado

cuestionario basado en persona. corazon, reflujo, () Molestias

el GSRS. gastritis, nauseas, moderadas

ruidos en el
estébmago,
hinchazoén,
eructos, gases,
estrefiimiento,
diarrea, heces
sueltas, heces

duras,

() Malestar Severo
() Malestar Muy

Severo

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Nota: Continuacion de la tabla 2.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

En la ejecucion del plan piloto, se contd con la participacion de 10 personas adultas entre los 40
y 59 afios, vecinos del distrito de Agua Caliente en la provincia de Cartago, correspondiendo el
10% de la muestra hallada; cabe destacar que, el 10% cumplen con los anteriores criterios de
inclusion.

Con el fin de identificar y corregir deficiencias tanto en los procesos metodoldgicos como en
los instrumentos de recoleccidn de datos, se identifica buena comprension e interpretacion de
los items en el cuestionario por parte de los participantes; no obstante, se realiza un ajuste en
el apartado de la percepcidn corporal, se incorpora la siguiente pregunta: “Una vez realizada la
toma de peso, tallay el célculo del IMC, con ayuda de la entrevistadora, seleccione el rango que
pertenece su Indice de Masa Corporal calculado con anterioridad”, en el cual se observa en la
pregunta 10 del anexo nimero 2.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los participantes se recolectan mediante el contacto directo 30 minutos antes de la salida

de distintas instituciones al rededor del distrito Occidental. Se entrevisté a 97 madres y
padres de familia que aceptaron participar en la investigacion. Antes de recopilar datos de
cada participante se hace una descripcion detallada del estudio, junto con el consentimiento
informado incluido en el cuestionario en linea. Una vez aclarado las dudas y explicacion

del consentimiento se procede a llenar la encuesta y toma de medidas antropométricas

guiada por mi persona.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS



Con la obtencion de las respuestas del cuestionario llegan de manera virtual en la
herramienta de formulario de Google Forms, se descarga en una hoja de célculo por
Microsoft Excel y se tabulan los datos registrados, se realizan figuras y tablas para

representar la informacidn recopilada, con el fin de tener una base de datos solida.
3.10 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos se realiza utilizando Microsoft Excel y SPSS. Con la base de datos
elaborada, se procede a realizar los graficos y tablas de cada una de las preguntas del
instrumento de recoleccion de datos observados en el anexo nimero; estas estan divididas
en cuatro secciones: datos socioecondmicos, percepcion corporal, habitos alimentarios y
sintomas gastrointestinales.

Posteriormente, se realiza un cruce de variables utilizando Microsoft Excel y SPPS.
Ademas, se hace comprobacidn estadistica de la relacion de las variables con las pruebas
no paramétricas, especificamente la de Chi Cuadrado; donde se plantean las hip6tesis nula
y alternativa; ademas, se establece un nivel de significancia, tipicamente de 0.05 0 0.05 que
representa. Luego, se establece un nivel de significancia, tipicamente 0.10 o 0.05, que
representa la probabilidad de cometer un error al rechazar la hipdtesis nula cuando es cierta.
En otras palabras, es la probabilidad de decir que existe relacion entre la frecuencia de
consumo de alcohol y el consumo de cigarrillos y estar equivocado.

La decisidn sobre la existencia de una relacion significativa o no, se basa en el valor p, que
es una probabilidad calculada durante el analisis. Si el valor p es menor que el nivel de
significancia establecido (en este caso, 0.10), se concluye que existe una relacion
significativa entre las variables. Por el contrario, si el valor p es mayor a 0.10, no hay

suficiente evidencia para afirmar que existe una relacion significativa entre las variables.
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En resumen, las pruebas de independencia o relacion, como la prueba Chi cuadrado,
permiten determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre variables
categoricas, proporcionando una base solida para tomar decisiones fundamentadas en el

analisis de datos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Presentacion de los resultados

En este apartado se presentan todas las tablas y figuras respectivas al anlisis univariado de
la investigacion.

4.1.1. Caracterizacion Sociodemografica de la poblacion.

En la siguiente tabla se describen las principales variables sociodemografica para conocer
a la muestra estudiada.

Tabla 3.

Caracterizacion Sociodemogréfica de hombres y mujeres del Distrito Occidental, 2024.

Variable Cantidad Porcentaje
Sexo

Femenino 54 55,7%
Masculino 43 44,3%
Edad

De 29 a 39 afios. 36 37,1%
De 40 a 49 afios. 33 34%
De 50 a 59 afios. 15 15,5%
De 18 a 28 afios. 13 13,4%

Numero de hijos

De 2 a 4 hijos (as). 52 53,6%
Hijo unico (a). 44 45,4%
Mas de 4 hijos (as). 1 1%

Lugar de Residencia

El Molino 25 28,8%
San Rafael 25 28,8%
Fatima 25 28,8%
Turrialba 22 22,7%
Estado Civil

Casado 55 56,7%
Soltero 18 18,6%
Unién libre 16 16,5%

Nota: Continua en la siguiente pagina.
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Continuacién de la tabla 3.

Variable Cantidad Porcentaje
Divorciado 6 6,2%
Viudo 2 6,2%

Nivel Educativo

Universidad completa 53 54,6%
Secundaria completa 15 15,5%
Técnico medio o diplomado 14 14,4%
Secundaria incompleta 9 9,3%
Universidad incompleta 3 3,1%
Primaria completa 2 2,1%
Primaria incompleta 1 1%
Ocupacién

Empleado (a) de empresa con

seguro 46 47,4%
Servicios profesionales 28 28,9%
Oficios de su propia casa 17 17,5%
Servicios domésticos 4 4,1%
Desempleado (a). 2 2,1%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
En la tabla anterior, se observan las principales caracteristicas sociodemogréaficas de las 97

personas que aceptaron formar parte de la muestra; dentro de los resultados mas
representativos se evidencia mayor proporcion de mujeres correspondiendo a 54 del total
del grupo objetivo (55,7%), entre los19 y 59 afios, en los cuales el 37,1% del grupo en
estudio se destaca en el rango entre los 29 a 39 afios, el 37,1% tienen entre 2 y 4 hijos, y la
conformacidn de un solo hijo Unico el 45,4% de la poblacién familiar. Cabe mencionar que,
en las zonas pertenecientes del distrito Occidental, representandose equitativamente entre
el Molino, San Rafael y Fatima; no obstante, el 22,7% corresponden de Turrialba. Dentro
del grupo en estudio, cuentan con un nivel educativo alto; puesto que, el 54,6% representan

universidad completa; en cuanto a la ocupacion actual el 47,4% pertenecen a una empresa
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que les brinda un seguro de la Caja Costarricense del Seguro Social y el 28,9% trabajan por

servicios profesionales.

4.1.2. Percepcion Corporal en madres y padres de familia.

A continuacion, se muestran los hallazgos sobre la percepcion corporal de la muestra

Tabla 4.

Autopercepcion de la imagen corporal segun la escala de siluetas de Thompson y Gray en

comparacion a su Indice de Masa Corporal actual, 2024.

Autopercepcion de la imagen corporal

IMC Bajo Peso Normal Sobrepeso  Preobesidad Obesidad I Obesidad 1 Obelsllldad Total
Actual (Silueta 1-2)  (Silueta 3-4)  (Silueta 5) (Silueta 6)  (Silueta7)  (silueta 8) .
(Silueta 9)
N/% N/% N/% N/% N/% N/% N/% N/%
Ezig 1 (1%) 4 (4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (5,2%)
Normal 1 (1%) 5(52%) 11 (11,3%) 14 (14,4%) 8 (8,2%) 0 (0%) 0(0%) 39 (40,2%)
Sobre
peso 0 (0%) 1 (1%) 1 (1%) 5 (5,2%) 5 (5,2%) 1(1%) 0(0%)  13(13,4%)
Pre
obesidad 0 (0%) 0 (0%) 1(1%) 2 (2,1%) 10 (10,3%) 6 (6,2%) 0 (0%) 19 (19,6)
Obesidad
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 4 (4,1%) 1 (1%) 6 (6,2%)
Obesidad
' 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(3,1) 5 (5,2%) 2(2%) 10 (10,3%)
Obesidad
il 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,1%) 0 (0%) 3 (3%)
Obesidad
i 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 2 (2,1%)
Total 2 (2,1%) 10 (10,3%) 13 (13,4%) 21 (21,6%) 28(28,9%) 19 (19,6%) 4 (4,1%) 100 (100%)

Fuente: Alvarado, M., 2024.

En relacion con la tabla anterior, se sintetizan los resultados obtenidos sobre la autopercepcion

corporal y se establece una comparacion en cuanto al IMC actual del grupo en estudio, con el
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fin de observar la congruencia entre la autopercepcion y el estado actual de del grupo en
estudio. Se evidencia que el 2,1% de la muestra se percibe como bajo peso; sin embargo, su
IMC actual se encuentran dentro del rango normal y bajo peso.

En segundo lugar, el 10,3% de los individuos estudiados, se auto perciben en las siluetas 3 'y
4 (representativas de imagenes corporales normales); no obstante, solo el 5,2% presenta

un IMC dentro de los parametros de normo peso; lo cual, coindice con la escala de imagenes
corporales de Thompson y Gray; por otro lado, el 4,1% tiene un IMC correspondiente a bajo
peso.

Asimismo, el 13,4% se identifican en la silueta que representa sobre peso (silueta numero
cinco); no obstante, el 11,3% tiene un IMC normal.

En tercer lugar, el 21,6% de la muestra seleccionada se autopercibe en la silueta nimero 6,
correspondiente a preobesidad. De este grupo, el 14,4% tienen un IMC dentro de los rangos
normales y un 5,2% se encuentran en sobrepeso. En la misma linea, el 28,9% tiene un
autoconcepto de Obesidad tipo I; no obstante, el 8,2% pertenecen a un rango normal y el 10,3%
en preobesidad segln los parametros del indice de Masa Corporal.

Por ultima parte, la autopercepcion del 19,6% grupo en estudio, se vinculan en la silueta
numero 8, representativa de obesidad tipo I1; dentro de este grupo, el 6,2% tiene un IMC en la
categoria de preobesidad y el 5,2% en obesidad tipo I. Ademas, el 4,1% de los participantes
se identifican con la silueta nimero 9, correspondiente a obesidad tipo I11; sin embargo, dentro
de las 4 personas que se identificadas en esta silueta nueve, el 2% tienen obesidad tipo 1y el

1% en obesidad y obesidad tipo 111 segun el rango del IMC.

Tabla 5.



Estimacion de la percepcion de la imagen corporal con respecto a su indice de Masa

Corporal actual de hombres y mujeres del Distrito Occidental, 2024.

Autopercepcién de la imagen corporal

Autopercepcion Percepcion

Percepcion

IMC subestimada  adecuada sobreestimada Total
N/% N/% N/% N/%
Bajo Peso (IMC
<18,50 Kg/m2) 0 (0%) 1 (1%) 4 (4,1%) 5 (5,2%)
Normal (IMC
18,5-24,99 39
Kg/m2) 1 (1%) 5 (5,2%) 33 (34%) (40,2%)
Sobrepeso
(IMC>25,00- 13
27,49 Kg/m2) 1 (1%) 1 (1%) 11 (11,3%)  (13,4%)
Preobesidad
(27,05-29,99
Kg/m2) 1 (1%) 2 (2,1%) 16 (16,5%) 19 (19,6)
Obesidad
(>30,00 Kg/m2) 0 (0%) 1 (1%) 5 (5,2%) 6 (6,2%)
Obesidad |
(30,00-34,99 10
Kg/m2) 0 (0%) 3 (3,1%) 7 (7,2%) (10,3%)
Obesidad 11
(35,00-39,99
Kg/m2) 0 (0%) 3(3,1%) 0 (0%) 3 (3,1%)
Obesidad 111
(>40,00 Kg/m2) 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%) 2 (2,1%)
Total 4 (4,1%) 17 (17,5%) 45 (46,4%) 97 (100%)
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Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa en la tabla anterior, el 4,1% tienen una autopercepcion subestimada
perteneciente en los rangos normal, sobrepeso, preobesidad y obesidad; seguidamente, el
17,5% del grupo en estudio tienen una percepcién de la imagen corporal adecuado de acuerdo
asu IMC actual; por otra parte, el 46,4% de las 97 personas encuestadas tienen una percepcion

corporal sobreestimada, dentro del grupo que sobreestima su imagen corporal, el 33% tienen
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un IMC dentro de los parametros normales, un 11,3% presentan sobrepeso y el 16,5% tiene

preobesidad.

Tabla 6.

Percepcion corporal deseada segun el test de siluetas corporales en hombres y mujeres del

Distrito Occidental, 2024.

Silueta que aspira

Siluetas tener

N %
Silueta 1 (Bajo Peso) 2 2%
Silueta 3 (Normal) 32 33%
Silueta 4 (Normal) 24 25%
Silueta 5 (Sobrepeso) 12 12%
Silueta 6 (Preobesidad) 24 25%
Silueta 7 (Obesidad I) 3 3%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

En la tabla anterior se puede denotar que el 33% de la muestra en estudio aspira tener la silueta

namero tres ubicada como una silueta dentro del rango de lo normal, seguidamente se

representa al 25% entre la silueta 4 y 6, perteneciendo el 4 como normal y el 6 en preobesidad;

asimismo, un 12% en la silueta 5 destacado como sobrepeso.

Figural

Satisfaccion con su imagen corporal actual de madres y padres de familia del Distrito

Occidental, 2024.
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Fuente: Alvarado, M., 2024.
En la figura nimero 1, se presenta el nivel de satisfaccion con la imagen corporal. Se
observa que el 77,3% (n=75) de los participantes no se encuentran conformes con su imagen
corporal; mientras que el 22,7% (n=22) manifiestan estar conformes con su imagen
corporal actual.
4.1.3 Habitos Alimentarios en madres y padres de familia.
En relacién con los habitos alimentarios se destacan los siguientes resultados:
Tabla 7

Distribucién de tiempos de comida en hombres y mujeres de familia del Distrito

Occidental de Cartago, 2024.

Tiempos de Comidas N %
Desayuno, almuerzo, merienda de la tarde y cena. 26 27%
Desayuno, almuerzo y cena. 15 15%
Desayuno, merienda de la mafana, almuerzo, merienda de la tarde, cena y colacion nocturna. 11 11%
Desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de la tarde y cena. 10 10%
Desayuno, almuerzo, merienda de la tarde, cena y colacion nocturna. 9 9%
Desayuno, almuerzo, cena y colacion nocturna. 5 5%
Merienda de la mafana, almuerzo, merienda de la tarde y cena. 4 4%
Almuerzo, cenay colacion nocturna. 2 2%
Desayuno, almuerzo y merienda de la tarde. 2 2%
Desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo y merienda de la tarde. 2 2%
Desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de la tarde y colacién nocturna. 2 2%

Nota: Continua en la siguiente pagina.



Continuacién de la Tabla 7.
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Tiempos de Comidas N %
Desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo y cena. 1 1%
Desayuno, almuerzo, merienda de la tarde y colacion nocturna. 1 1%
Desayuno, cenay colacion nocturna. 1 1%
Desayuno, almuerzo y colacion nocturna. 1 1%
Almuerzo, merienda de la tarde, colacion nocturna. 1 1%
Almuerzo y cena 1 1%
Almuerzo, cenay colacion nocturna 1 1%
Almuerzo, merienda de la tarde y cena. 1 1%
Almuerzo, merienda de la tarde, cena y colacion nocturna. 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Segun la figura anterior el 27% de la poblacidn (n=26), realizan cuatro tiempos de comida
al dia incluyendo: el desayuno, almuerzo, merienda de la tarde y cena; el 15% de la de
padres y madres de familia del distrito Occidental solo realizan 3 tiempos de comida al dia,
representando el desayuno, almuerzo y la cena; el 11% de la muestra lleva a cabo 6 tiempos
de comida al dia; el 10% realizan 5 tiempos de comida durante el transcurso del dia; cabe
mencionar que, el 88% (n=86) de la poblacién adulta realizan los 3 tiempos de comida
esenciales; los cuales incluyen: desayuno, almuerzo y cena; no obstante, Unicamente el 30%

(n=30) realizan merienda de la mafana.

Figura 2
Tipo de coccidn elegida para la preparacion de sus alimentos de hombres y mujeres del

Distrito Occidental, 2024.
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Como se aprecia en la figura anterior, el 49,5% (n=48) de madres y padres de familia tienen
mayor preferencia en la coccidn de tipo frito en la mayoria de sus alimentos; seguidamente,
del 37,1% con preferencia a la plancha; el 10,3% en freidora de aire; el 2% hervido y el 1%
horneado.
Figura 3.

Vasos de agua consumidos al dia de la poblacion de hombres y mujeres de familia del

distrito Occidental de Cartago, 2024.
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Fuente: Alvarado, M., 2024.
Para la ingesta de agua se obtiene que un 35,1% (n=34) toman entre 3 a 4 vasos de agua al
dia, el 25,8% consumen entre 1 a 2 vasos al dia; el 18,5% toma entre 5 a 6 vasos al dia; el
9% de la muestra consume mas de 8 vasos al dia; solo 8 personas no consumen agua al dia
y el 3% entre 7 a 8 vasos diarios.
Tabla 8

Frecuencia de consumo de frutas y vegetales en hombres y mujeres del Distrito

Occidental de Cartago, 2024.

Alimento N %

Frutas.

De 3 a 2 veces por semana. 38 39%
De 5 a 4 veces por semana. 28 29%
Diariamente. 11 11%
6 veces por semana. 7 7%
Casi nunca. 5 5%
Una vez por semana. 4 4%
Quincenalmente. 3 3%
Nunca. 1 1%
Vegetales no Harinosos.

De 5 a 4 veces por semana. 27 28%
De 3 a 2 veces por semana. 23 24%
6 veces por semana. 22 23%
Diariamente. 18 19%
Una vez por semana. 3 3%
Casi nunca. 2 2%
Nunca. 2 2%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
Con respecto a la frecuencia de consumo de se obtiene que el 39% de la muestra consume
frutas entre 3 a 2 veces por semana, el 28% lo consume entre 5 a 4 veces por semana, un

11% del grupo en estudio lo consume de manera diaria, asimismo, el 7% lo consumen 6



veces por semana. Con respecto al consumo de vegetales no harinosos incluyendo
alimentos como: lechuga, culantro, tomate, chile, cebolla, pepino, etc., el 28% del grupo en
estudio tiene una frecuencia de consumo entre 5 a 4 veces por semana, el 24% entre 3 a 2
veces, el 23% 6 veces por semanay el 19% lo consumo de manera diaria dentro de los datos
mas destacados en este tipo de alimento.
Tabla9

Distribucién de frecuencia de consumo de alimentos fuentes de proteina en hombres y

mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Alimento N %
Carnes Rojas.
De 5 a 4 veces por semana. 40 41%
De 3 a 2 veces por semana. 18 19%
6 veces por semana. 17 18%
Diariamente. 9 9%
Nunca. 5 5%
Una vez por semana. 4 4%
Quincenalmente. 2 2%
Casi nunca. 2 2%
Carnes Blancas.
De 5 a 4 veces por semana. 38 39%
6 veces por semana. 26 27%
De 3 a 2 veces por semana. 15 15%
Diariamente. 13 13%
Una vez por semana. 3 3%
Quincenalmente. 1 1%
Nunca. 1 1%
Embutidos.
De 3 a 2 veces por semana. 23 24%
De 5 a 4 veces por semana. 20 21%
Una vez por semana. 20 21%
6 veces por semana. 13 13%
Diariamente. 11 11%
Casi nunca. 5 5%

Nota: Continua en la siguiente pagina.
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Continuacién de la Tabla 9.

Alimento N %

Nunca. 3 3%
Quincenalmente. 2 2%
Huevo.

Diariamente. 77 79%
6 veces por semana. 13 13%
De 3 a 2 veces por semana. 4 4%
Una vez por semana. 2 2%
De 5 a 4 veces por semana. 1 1%
Quesos.

De 3 a 2 veces por semana. 38 39%
De 5 a 4 veces por semana. 18 19%
Diariamente. 16 16%
Una vez por semana. 10 10%
6 veces por semana. 9 9%
Casi nunca. 5 5%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa en la tabla niamero ocho, se evidencia lo siguiente: en primer lugar, el
consumo de carnes rojas hay mayor frecuencia entre 5 a 4 veces por semana, representando
un 41% del grupo estudio, el 19% lo suele consumir entre 3 a 2 veces por semana, asi como
el consumo de este 6 veces por semana para el 18% de la muestra, asi como un 9% que
destaca su consumo diario de carnes rojas.

En segundo lugar, en cuanto el consumo de carnes blancas el 39% consumen de 5 a 4 veces
por semana, el 27% tienen una frecuencia de consumo de 6 veces por semana, el 15%
consumen carnes blancas entre 3 a 2 veces por semana y el 13% tiene un consumo diario,
dentro de los datos mas relevantes de este alimentos.

En tercer lugar, el consumo de embutidos se destaca que el 24% de la muestra consume
entre 3 a 2 veces por semana, el 21% lo consume de 5 a 4 veces por semana; asi como, el

21% lo suele consumir una vez por semana; asimismo, el 13% tiene una frecuencia de
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consumo de 6 veces a la semana de este tipo de alimento y un 11% un consumo diario como
se observa en el cuadro anterior.
En cuarto lugar, el consumo de huevo tiene mayor tendencia de consumo frecuente en
cuanto a los productos fuentes de proteina mencionados, se evidencia que el 79% del grupo
elegido ingiere huevos de manera diaria, un 13% lo ingiere 6 veces a la semana.
En cuarto lugar, se observa que el 39% de la muestra ingiere quesos entre 3 a 2 veces por
semana, el 19% entre 5 a 4 veces, un 16% lo come de manera diaria; asimismo, el 10% del
grupo en estudio solo lo consumo una vez por semana dentro de los resultados mas
significativos observados en la tabla anterior.
Tabla 10

Distribucion de frecuencia de consumo de derivados de la lacteos en hombres y mujeres del

Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Alimento N %

Lacteos.

Diariamente 32 33%
De 3 a 2 veces por semana. 31 32%
Diariamente. 18 19%
Una vez por semana. 7 7%
6 veces por semana. 3 3%
Nunca. 3 3%
Quincenalmente. 2 2%
Casi nunca. 1 1%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
En la table N°10, se evidencia un consumo regular de 5 a 4 veces por semana en productos
lacteos como la leche y el yogurt en un rango 33% de la muestra elegida, seguidamente, se

representa el 32% una ingestion de 3 a 2 veces por semana de este tipo de productos lacteos,



el 19% lo consume de manera diaria'y un 7% del grupo en estudio se destaca una frecuencia

de una vez por semana.

Tabla 11
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Distribucion de frecuencia de consumo grasas en hombres y mujeres del Distrito Occidental

de Cartago, 2024.

Alimento N %
Grasas.
Diariamente. 73 75%
6 veces por semana. 24 25%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa anteriormente, el consumo de grasas en la muestra estudiada el 75% del

grupo de madres y padres de familia consumen grasas de manera diaria; asi mismo, el 25%

la ingiere 6 veces por semana; cabe mencionar, que el consumo de grasas se destaca

alimentos tales como: mantequilla, aceite, natilla, queso crema, margarina, mayonesa y

salsas.

Tabla 12

Distribucién de frecuencia de consumo de harinas en hombres y mujeres del Distrito

Occidental de Cartago, 2024.

Alimento N %

Harinas.

Diariamente. 84 87%
De 5 a 4 veces por semana. 6 6%
De 3 a 2 veces por semana. 5 5%
6 veces por semana. 2 2%
Leguminosas.

Diariamente. 40 41%
De 3 a 2 veces por semana. 18 19%

Nota: Continua en la siguiente pagina.



Continuacién de la Tabla 12.

Alimento N %

De 5 a 4 veces por semana. 16 16%
Una vez por semana. 10 10%
6 veces por semana. 5 5%
Casi nunca. 5 5%
Vegetales Harinosos

De 3 a 2 veces por semana. 36 37%
De 5 a 4 veces por semana. 20 21%
Una vez por semana. 20 21%
Diariamente. 12 12%
6 veces por semana. 6 6%
Casi nunca. 2 2%
Quincenalmente. 1 1%
Productos de Panaderia.

De 3 a 2 veces por semana. 30 31%
De 5 a 4 veces por semana. 19 20%
Diariamente. 17 18%
Una vez por semana. 15 15%
6 veces por semana. 6 6%
Quincenalmente. 5 5%
Casi nunca. 3 3%
Nunca. 2 2%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Con respecto a la frecuencia de consumo de los siguientes alimentos fuentes de
carbohidratos se observa las siguientes particularidades:

En cuanto las harinas como: el arroz, pan, tortillas, galletas y entre otros, se observa un
consumo diaria en una proporcién predominante del 87%, aproximadamente el 11% de los
participantes presentan un consumo intermitente de harinas, distribuido entre 5 a 4 veces
por semana (6%) y 3 a 2 veces por semana (5%), lo cual, muestra una variabilidad moderada

en patrones de consumo menos frecuente.
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En las leguminosas, un 41% de la muestra lo consume diariamente; asimismo, los datos
exhiben una distribucion consecutiva con un 19% entre 3 a 2 veces por semana y un 16%
de 5 a 4 veces por semana. El 10% de los sujetos limita su consumo de leguminosas a una
vez por semana, mientras que el 10% restante oscila entre consumos esporadicos y casi
nulos.

Acerca del consumo de vegetales harinosos, tales como: camote, yuca, papa, platano
maduro y demas, la mayor proporcion de consumo de 3 a 2 veces por semana (37%) en
comparacion con el consumo diario (12%) expone las preferencias limitadas de este grupo
de alimento.

Finalmente, se evidencia el consumo de 3 a 2 veces por semana en los productos de
panaderia por un 31% de los encuestados, un 20% refleja un consumo significativo entre 5
a 4 veces; de la misma manera, un 18% del grupo en estudio incorpora de manera diaria, lo
que pone en evidencia el alto consumo de azucares y harinas refinadas por parte de la
poblacién. No obstante, la frecuencia de consumo decrece para las categorias de una vez
por semana (15%) y se reduce alin mas para consumos menos habituales en 6 veces por
semana (6%), quincenalmente (5%), casi nunca (3%) y nunca (2%).

Tabla 13
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Distribucién de frecuencia de consumo comidas rapidas, refrescos y gaseosas en hombres y

mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Alimento N %
Comidas Réapidas.
De 3 a 2 veces por semana. 49 51%
De 5 a 4 veces por semana. 20 21%
Una vez por semana. 14 14%
Casi nunca. 5 5%

Nota: Continua en la siguiente pagina.



Continuacién de la Tabla 13.

Alimento N %
Quincenalmente. 4 4%
Nunca. 2 2%
Diariamente. 2 2%
6 veces por semana. 1 1%
Gaseosas y Refrescos.

De 3 a 2 veces por semana. 37 38%
De 5 a 4 veces por semana. 33 34%
Una vez por semana. 7 7%
Quincenalmente. 5 5%
Diariamente. 5 5%
Casi nunca. 4 4%
6 veces por semana. 3 3%
Nunca. 3 3%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Para latabla N°11, se detecta una tendencia en el aumento de frecuencia de comidas rapidas,
como frecuencia predominante el 51% de los participantes, el 21% lo consumen de 5 a 4
veces por semana, lo que sugiere que en este grupo de estudio tiene una ingesta elevada de
alimentos altamente procesados con bajo valor nutricional; no obstante, solo el 14% lo
consumen de manera esporadica como una vez por semana. En conjuntos, estas categorias
de: casi nunca, quincenalmente y nunca suman un 11%, sefialando una exposicion reducida
en este tipo de comidas.

Por otra parte, el consumo de gaseosas y refrescos se destaca un 38% de los encuestados
con una frecuencia entre 3 a 2 veces por semana, lo que indica una ingesta regular de este
tipo de bebidas, el 34% tiene un consumo mayor entre 5 a 4 veces por semana, lo que se
observa un patrén dietético que promueve la ingesta caldrica vacia. No obstante, solo un
12% de los participantes presentan un consumo muy esporadico o nulo.

4.1.3. Sintomas gastrointestinales (GRS) en madres y padres de familia.
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La presencia de sintomas gastrointestinales es una de las variables mas relevantes por
observar en madres y padres de familia; puesto que, la creciente presencia de los sintomas
decae la calidad de vida; por lo que, se obtiene los siguientes resultados:

Dentro del cuestionario observado en el anexo numero 2, se le pregunta a la muestra
seleccionada la presencia de algun sintoma gastrointestinal en la Gltima semana, en el cual,
el 100% del grupo en estudio presencia algun tipo de sintoma gastrointestinal; por lo que,
en las siguientes graficas se expone la sintomatologia y el grado de dolor presentados en
esta investigacion:

Tabla 14
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Presencia de dolor o molestia en la parte superior del estbmago en hombres y mujeres del

Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Dolor o molestia en la parte superior del N o

abdomen °

Ninguna molestia. 36 37%
Molestia moderada. 23 24%
Molestia leve. 21 22%
Molestia menor. 13 13%
Molestia severa. 3 3%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97  100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa anteriormente, un 37% de los participantes reportan no experimentar
ningun tipo de molestia en la parte superior del abdomen, el 24% experimentan una molestia
moderada en la dltima semana, el 22% reporta un molestia leve y un 13% presencian

molestia menor; por lo tanto, la tabla demuestra que 63 % (n=61) de madres y padres sufren



dolor o molestia en la parte superior del abdomen o en la boca del estbmago; pese a que, la
escala de dolor no incapacita, puede interferir con la calidad de vida diaria.
Tabla 15

Presencia de acidez en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Presencia de acidez N %

Ninguna molestia. 50 52%
Molestia menor. 19 20%
Molestia leve. 18 19%
Molestia moderada. 10 10%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
En vistaa lo anterior, el 50% de la muestra no presencian acidez, lo que surgiere una funcién
digestiva en relacion con problemas relacionados con la acidez gastrica; no obstante, el otro
50% de la poblacion presencia este tipo de sintomas, en el que se observa el 20% con
molestia menor, el 19% molestia leve y un 10% molestia moderada.
Tabla 16

Presencia de reflujo gastroesofagico en hombres y mujeres del Distrito Occidental de

Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Reflujo gastroesofagico N %

Ninguna molestia. 46 47%
Molestia leve. 21 22%
Molestia menor. 17 18%
Molestia moderada. 11 11%
Molestia severa. 1 1%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97  100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
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Como se observa anteriormente, el 47% del grupo en estudio no presencia reflujo
gastroesofagico; mientras que, el 22% manifiesta molestia leve, el 18% una molestia menor;
asimismo, el 11% manifestando molestia moderada, y el 2% repartido equitativamente
presentan molestia severa y muy severa, perjudicando la calidad de vida de la muestra
estudiada. Esto se evidencia que el 51% de madres y padres de familia presencian reflujo
gastroesofagico.

Tabla 17

Presencia de dolores de hambre en hombres y mujeres de familia del Distrito Occidental de

Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Dolores de hambre N %

Ninguna molestia. 46 47%
Molestia leve. 21 22%
Molestia menor. 17 18%
Molestia moderada. 11 11%
Molestia severa. 1 1%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Cabe mencionar, que el 57% de madres y padres de familia presencian dolores de hambre, este
tipo de sintoma suele aparecer en mayor frecuencia en la mafianas o antes de cada tiempo de
comida realizadas, en los cuales, el 22% manifiestan dolor de hambre leve, un 18% reporta
molestia menor, un 11% molestia moderada, segun lo anterior mencionado este grupo de
poblacién podria estar en mayor riesgo de desarrollar comportamientos alimentarios
desordenados o estar sometidos a condiciones que generen largos periodos sin alimentacién

adecuada; no obstante, se puede observar que el 47% de los participantes no reportan este tipo
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de sintoma, lo que puede estar asociado con habitos alimenticios regulares que mantienen
niveles de saciedad adecuadas.
Tabla 18

Presencia de nauseas en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Nauseas N %

Ninguna molestia. 49 51%
Molestia leve. 21 22%
Molestia menor. 14 14%
Molestia moderada. 11 11%
Molestia severa. 1 1%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Observado lo anterior, el 51% de los participantes no experimentan nduseas; no obstante, un
22% de los encuestados reporta nauseas leves, el 14% presentan molestia menores y un 11%
molestia moderada siguiendo un nivel mas significativo de incomodidad; si bien, solo hay un
2% del grupo en estudio que presenta malestares severos y muy severos, clinicamente son
relevantes al estar asociados con afecciones gastrointestinales graves.

Figura 19

Presencia de ruido en el estbmago en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago,

2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Ruido en el estbmago N %

Ninguna molestia. 66 68%
Molestia leve. 12 12%
Molestia menor. 11 11%
Molestia moderada. 8 8%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
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En cuanto a la presencia de ruidos en el estdmago, el 68% de la poblacidén no ha experimentado
durante la ultima semana ruidos estomacales molestos; dentro del concepto de manifestacion de
este tipo de sintoma gastrointestinal, se demuestra que el 12% del grupo en estudio reporta
ruidos estomacales leves, el 11% presencian molestia menor y un 8% con presencia de molestia
moderada durante la Gltima semana; por lo que, se puede observar que el 32% restante
experimenta algun grado de molestia desde leve hasta moderada.

Figura 20

Presencia de eructos en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Eructos N %

Ninguna molestia. 68 70%
Molestia leve. 14 14%
Molestia menor. 10 10%
Molestia moderada. 5 5%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

En la figura nimero once se observa que el 70% del grupo en estudio no ha manifestado
eructos durante la Gltima semana; mientras que, el 30% de madres y padres de familia
entrevistados lo manifiestan; dentro de la escala de molestia de este tipo de sintoma, se
destaca que el 14% de la muestra presencia molestia leve, un 10% molestia menor y un 5%
en molestia moderada; pese a que, el nivel de dolor no interfiere significativamente con la
vida diaria, podria estar relacionado con una digestion ligeramente alterada.

Tabla 21

Presencia de gases en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal
Expulsidn de gases N %
Ninguna molestia. 61 63%

Nota: Continua en la siguiente pagina.



Continuacién de la Tabla 21.
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Presencia de sintoma gastrointestinal

Expulsion de gases N %

Molestia menor. 17 18%
Molestia leve. 16 16%
Molestia moderada. 3 3%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Se detect6 ausencia en la molestia de expulsion de gases en el grupo de estudio destacando el

63% (n=61); aunque, si bien 26 de los 97 padres y madres de familia pertenecientes de la

muestra manifiestan molestias leves (n=16) y menores (n=17) en la expulsién de gases.

Figura 22

Presencia de estrefiimiento en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Estrefiimiento N %

Ninguna molestia. 50 52%
Molestia moderada. 21 22%
Molestia leve. 14 14%
Molestia menor. 10 10%
Molestia severa. 1 1%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa en el cuadro anterior, la mitad de la poblacion (n=50) no ha experimentado

durante la Gltima semana estrefiimiento, lo que surgiere una funcién sin signos de dificultad

para evacuar; en cuanto, a la otra mitad del grupo de madres y padres de familia, el 22% reportan

molestias moderadas asociadas al estrefiimiento, un 14% molestia leve y un 10% con molestia

menor; por otro lado, aunque un 1% de los encuestados reporta molestia severa y el otro 1%

malestar muy severo debido al estrefiimiento son puntos de alerta a condiciones

gastrointestinales cronicas y alteraciones en los habitos alimentarios.
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Figura 23

Presencia de diarrea en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Diarrea N %

Ninguna molestia. 69 71%
Molestia leve. 16 16%
Molestia menor. 10 10%
Molestia moderada. 2 2%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Con respecto a la presencia de diarrea en la muestra elegida el 71% (n=69) no ha experimentado
diarrea en la Gltima semana y solo el 29% (n=28) si ha presentado molestias en este signo, en
su mayoria con molestia leve, seguidamente de menor, representando a 10 de los 97
entrevistados para la presente investigacion.

Figura 24

Presencia de heces duras en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Heces duras N %

Ninguna molestia. 46 47%
Molestia moderada. 22 23%
Molestia leve. 16 16%
Molestia menor. 12 12%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97  100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
En cuanto a la incidencia de heces duras en el grupo de investigacion, se evidencia mayor
proporcion en la manifestacion del sintoma; de los cuales, el 23% presencian molestia

moderada, un 16% molestia leve y un 12% molestia menor poniendo en evidencia habitos
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intestinales irregulares. Sin embargo, el 47% del grupo en estudio no experimentan molestia
relacionadas con la presencia de heces duras.
Tabla 25

Presencia de la necesidad urgente de evacuar en hombres y mujeres del Distrito Occidental

de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Necesidad urgente de evacuar N %
Ninguna molestia. 69 71%
Molestia menor. 15 15%
Molestia leve. 8 8%
Molestia moderada. 4 4%
Malestar muy severa. 1 1%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
En la manifestacion de la necesidad urgente de evacuar el 71 % no muestra ninguna molestia,;
no obstante, 28 personas si presentan dicho sintoma; se observa que el 15% reportan molestia
menores, un 8% molestia leve y un 4% con molestia moderada debido a la urgencia de evacuar.
Asimismo, un 1% con malestar muy severa.
Tabla 26

Sensacion de no haber vaciado completamente los intestinos en hombres y mujeres del

Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal
Sensacion de no haber vaciado N

completamente los intestinos o
Ninguna molestia. 75 77%
Molestia menor. 11 11%
Molestia leve. 6 6%
Molestia moderada. 5 5%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
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Con respecto a la presencia de la sensacion de no haber vaciado completamente los intestinos,
solo el 11% enuncia una molestia menor, el 6% de los encuestados presencian molestia leve y
un 5% reportan molestia moderada, este tipo de sintoma, aunque no son severos podria
ocasionar incomodidad o estrés relacionado con la evacuacion. Por otra parte, el 77% no
presentan este tipo de molestia.

Tabla 27

Presencia de heces sueltas en hombres y mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Presencia de sintoma gastrointestinal

Heces sueltas N %

Ninguna molestia. 53 55%
Molestia leve. 28 29%
Molestia moderada. 11 11%
Molestia menor. 5 5%
Total 97 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Por ultima parte, el 55% de los participantes no experimentan heces, este grupo representa a la
mayoria de la poblacion con una consistencia fecal normal; no obstante, el 29% de madres y
padres de familia reportan molestias leves relacionas con la presencia de este signo, un 11%
experimentan molestias moderadas y un 5% reportan molestias menores.

4.2. Analisis Bivariado.

En respuesta a los objetivos planteados para dicha investigacion se obtiene los siguientes cruces
de las variables estudiadas durante toda la investigacion descrita; del cual se emplea la prueba
asociacion de Chi-cuadrado con referencia a un nivel de significancia del 5%, como se presentan
en las siguientes tablas:

4.2.1. Relacionar la percepcion corporal con los habitos alimentarios; mediante, un analisis

estadistico.



Tabla 28
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Relacion de la percepcion corporal con los habitos alimentarios en hombres y mujeres del

Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Estadistico

Variable Chi Vel Interpr
Cuadrado
Tiempos de comida que realiza al dia. 19.6815 0.7069 No h_a,y
relacion
;Qué tlp_o de coccion _apllca en la mayoria de las 18.4654 0.7016 No h_a’y
preparaciones de sus alimentos? relacion
¢ Cuantos vasos de agua toma al dia? 36.4915 0.1984 No h_a,y
relacion
Frecuencia de consumo de Frutas 70.8711 0.0315 Hay}
relacion
. . No hay
Frecuencia de consumo de Vegetales Harinosos 30.0102 0.7166 relacion
Frecuencia de consumo de Vegetales no Harinosos 84.9225 0.0010 Hay_/,
relacion
Frecuencia de consumo de Carnes Rojas 69.1529 0.0195 Hay’
relacion
Frecuencia de consumo de Carnes Blancas 82.1405 0.0080 Hay’
relacion
. . No hay
Frecuencia de consumo de Embutidos 32.0418 0.8671 Ny
relacion
Frecuencia de consumo de Huevos 17.3061 0.7496 No h_a,y
relacion
Frecuencia de consumo de Lacteos 45.8672 0.3133 No h_a,y
relacion
Frecuencia de consumo de Quesos 41.3644 0.0810 Hay}
relacion
Frecuencia de consumo de Grasas 25.0827 0.6817 No h.a,y
relacion
Frecuencia de consumo de Harinas 21.7229 0.4703 No h_a/y
relacion
. . No hay
Frecuencia de consumo de Leguminosas 36.5295 0.6867 g
relacion
. . No hay
Frecuencia de consumo de Productos de panaderia 21.6973 0.9975 relacion
. No hay
Frecuencia de consumo de Gaseosas y Refrescos 53.7192 0.1184 -
relacion
Frecuencia de consumo de Comidas Rapidas 08.6681 0.0040 Hayl
relacion

Fuente: Alvarado, M., 2024.



Los resultados del anélisis de Chi Cuadrado revelan que existe una relacion significativa
entre ciertos habitos alimenticios y la variable de interés evaluada en este estudio.
Especificamente, se encontrd que la frecuencia de consumo de frutas (valor P= 0.035),
vegetales no harinosos (valor P= 0.0010), carnes rojas (valor p=0,195), carnes blancas
(valor P=0.0080), quesos (valor P= 0.0810) y comidas rapidas (valor P= 0.0810), tienen
una correlacion estadisticamente significativa con la variable en cuestion (P < 0.10).

Por otro lado, otros factores evaluados, como tiempos de alimentacion que realiza, el tipo
de coccion, el numero de vasos de agua consumidos al dia, y la frecuencia de consumo de
ciertos grupos de alimentos como vegetales harinosos, embutidos, huevos, lacteos, grasas,
harinas, leguminosas, productos de panaderia, y bebidas gaseosas o refrescos, no mostraron
una relacion significativa con la variable de interés (P > 0.10). Esto indica que estos habitos
alimenticios podrian no tener un impacto considerable en la variable evaluada, o que su
influencia es menor en comparacion con las variables que si mostraron una relacion

significativa.
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4.2.2. Relacionar la percepcion corporal la sintomatologia gastrointestinal; mediante, un analisis

estadistico.
Tabla 29

Relacion de la percepcidn corporal con la presencia de sintomatologia gastrointestinal.

Estadistico
Variable Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado

Presencia de
sintomatologia
gastrointestinal con 91,30872415 0,0001 Hay relacion
respecto a la percepcion
de la imagen corporal.




Fuente: Alvarado, M., 2024.
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En base a los resultados de este andlisis, se puede afirmar que existe una relacion

significativa entre la percepcion corporal, especificamente en la alteracion de ella y la

presencia de sintomatologia gastrointestinal en el grupo de estudio. Por lo tanto, en a

continuacion se van a observar el comportamiento de cada sintoma, con el fin de verificar

cuales tienen mayor relacion entre estas variables.

Tabla N°30

Distribucion de la percepcion corporal con la presencia de sintomatologia gastrointestinal.

Presencia de sintomatologia

Estadistico Chi

gastrointestinal Cuadrado Valor P Interpretacion
Dolor en la parte superior del abdomen 0,1757 0,6751 No hay relacion
Acidez 1,6944 0,1922 No hay relacion
Continuacién de la Tabla 30. 05746 0.4484 No hay relacion
e Cru e s s o 0,1589 0,1000 No hay relacion
Nauseas 1,4997 0,2207 No hay relacion
Ruido en el estbmago 5,8362 0.0157 Hay relacion
Hinchazon 0,2020 0,0531 Hay relacion
Eructos 1,7529 0,1925 No hay relacion
Nota: Continua en la siguiente pagina. 17529 0.185513 No hay rela.cllon
5,2576 0,01819 Hay relacién
Diarrea 0,2761 0,1000 No hay relacion
Heces sueltas 2,5392 0,9946 No hay relacion
Heces duras 0,2578 0,9996 No hay relacion
Necesidad urgente de evacuar 23,0964 0.085725 Hay relacion
Sensacion de no hat_Jer vqmado 41418 No hay relacién
completamente los intestinos 0,9996

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Se observa una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de las siguientes

sintomatologias: presencia de ruido en el estomago, hinchazén, estrefiimiento y la necesidad
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urgente de evacuar (P > 0.10). Estos comportamientos surgieren una relacion estadisticamente
significativa entre la alteracion de la percepcion corporal con la presencia de sintomas
gastrointestinales. No obstante, no se obtiene relacion significativa con respecto a los
siguientes sintomas en especifico: dolor en la parte superior del abdomen, acidez, reflujo &cido,
dolores de hambre, nduseas, eructos, expulsion de gases, diarrea, heces sueltes, heces duras y
sensacion de no haber vaciado completamente los intestinos; por lo que, se surgiere que dichos
sintomas podrian no tener una influencia considerable sobre la percepcion alterada o adecuada;
por lo tanto, su impacto es menor en comparacion de la presencia de los sintomas
gastrointestinales con una relacion significativa.
Tabla 31

Relacion de los habitos alimentarios segun la sintomatologia gastrointestinal en hombres'y

mujeres del Distrito Occidental de Cartago, 2024.

Estadistico
Variable Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Tiempos  de comida  que 27.0397 0.1799 No hay relacion
realiza al dia.
¢ Qué tipo de coccion aplica
en la mayoria de las 5.9601 0.2704 No hay relacién
preparaciones  de  sus
alimentos?
gfg%’fos vasos de agua toma 17.9643 0.0065 Hay relacion
Frecuencia de consumo de 12.9736 0.1299 No hay relacién
Frutas
Frecuencia de consumo de 2.4876 0.7766 No hay relacion
Vegetales Harinosos
Frecuencia de consumo  de 9.0761 0.1669 No hay relacion
Vegetales no Harinosos
Frecuencq de consumo de 16.6117 0.0375 Hay relacion
Carnes Rojas
Frecuencia de consumo de 6.3676 0.3383 No hay relacién

Carnes Blancas



Estadistico
Variable Chi Valor P Interpretacion
Cuadrado
Frecuepua de consumo de 14.4974 0.0560 Hay relacion
Embutidos
Frecuencia de consumo  de 13.4539 0.0375 Hay relacién
Huevos
Fr,ecuenua de consumo de 9.6107 0.2194 No hay relacién
Léacteos
Frecuencia de consumo de 4.7200 0.4033 No hay relacién
Quesos
Frecuencia de consumo  de 247721 0.0030 Hay relacién
Grasas
Frecuencia de consumo  de 31.6314 0.0010 Hay relacion
Harinas
Frecuencia de consumo de 5.9856 0.4848 No hay relacién
Leguminosas
Frecuencia de consumo de 11.3901 0.1019 No hay relacién
Productos de panaderia
Frecuencia de consumo de 17.2025 0.0440 Hay relacion
Gaseosas y Refrescos
Frecuencia de consumo de 24.5074 0.0110 Hay relacién

Comidas Réapidas

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Se observa una relacion estadisticamente significativa entre la cantidad de vasos de agua
consumidos diariamente, la frecuencia de consumo de carnes rojas, embutidos, huevos,
grasas, harinas, bebidas gaseosas o refrescos, y comidas rapidas con la variable de interés
(P < 0.10). Estos hallazgos sugieren que estos habitos podrian tener un impacto importante
en la manifestacion de sintomas gastrointestinales, lo que resalta la importancia de
considerar estos factores en la evaluacion de la salud gastrointestinal y la percepcion
corporal.

Por otro lado, no se encontr6 una relacion significativa entre la percepcion corporal y otros
factores como los tiempos de comida, el tipo de coccion aplicado en los alimentos, y la

frecuencia de consumo de frutas, vegetales (harinosos y no harinosos), carnes blancas,

83



lacteos, quesos, leguminosas y productos de panaderia (P > 0.10). Estos resultados indican
que estos habitos alimenticios podrian no influir de manera sustancial en la presencia de
sintomatologia gastrointestinal, o que su efecto es menos relevante en comparacién con las

variables que si mostraron una asociacion significativa.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta seccidn se discute y explica los resultados segun cada objetivo planteado antes a la

investigacion; por lo que, se destaca lo siguiente:
5.1.1 Perfil sociodemogréafico del grupo en estudio

Segun los datos sociodemogréaficos del grupo en estudio, se encuentra en la provincia de
Cartago, el cual alberga 545092 personas, convirtiéndose en la tercera provincia mas
habitada después de San José y Alajuela (INEC, 2022). Especificamente, en esta
investigacion se abarca el distrito Occidental, lo cual, comprendi6 de una muestra de 97

personas entre las ciudades de San Rafael, EI Molino, Fatima y Turrialba.

El rango etario con mayor cantidad de participantes ronda entre los 29 a los 49 afios en
ambos sexos, segun los datos recolectados en la “Estimacion de Poblacion y Vivienda del
INEC” hay méas densidad poblacional en esos rangos de edad destacando edades entre los
30 a 34 afios, con un total de 432 519 (2022). Cabe recalcar, que en la muestra estudiada
hubo mayor participacién de mujeres que del sexo contrario; a pesar de ello, segun los datos
del INEC (2022) en el distrito Occidental de Cartago alberga: 83 367 hombres y 82 837
mujeres; el rango de edad alcanzado se puede relacionar al méaximo grado de escolaridad;
por otra parte, con el numero de hijos de 2 a 4 en su mayoria hasta un dnico hijo; no

obstante, se aprecia que entre los mayores tienen menos hijos.

Dentro de su nivel educativo presentan universidad completa, representando el 54,6% y
secundaria completa (15,5%) en su mayoria; segun lo observado en el INEC, el 19,4%

contempla secundaria completa y el 23,6% educacion superior a partir de los 24 afios a
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nivel de escala nacional (INEC, 2024), dentro del grupo muestra elegido el 92% contempla
empleo establecido con presencia de seguro por la Caja Costarricense del Seguro Social,;
de la misma manera el otro extremo de la poblacion tiene trabajo por medio de servicios
profesionales, segin la Encuesta Nacional de Hogares (Enaho), en los hogares su
comportamiento de ingreso ronda entre ¢’1.173.278 colones a ¢ 719.885 mensuales (INEC,
2023), al representar un nivel educativo alto y un empleo establecido puede verse reflejado

el ingreso promedio de la muestra estudiada

5.1.2 Discusién de la percepcién corporal

Con respecto a la percepcion corporal se distinguen parametros relevantes segln
investigaciones que abarcan la misma variable; por ejemplo, la mayoria de los madres y
padres de familia encuestados tienen una percepcion corporal sobreestimada en referencia
a su indice de masa corporal actual; la subestimacion de su imagen corporal se asocia con
esfuerzos personales de la persona en disminuir su peso corporal e ideales de belleza que
distorsionan su percepcién actual poniendo en visualizacién la tabla que expone a la
mayoria de siluetas mas delgadas propuesta en las escalas de imagenes corporales de
Thompson y Gray; por lo que, un mal asesoramiento y educacién nutricional temprana en

la sociedad actual (Vidal, Crisosto).

A pesar de, que el grupo en estudio entra dentro de los parametros de indice de masa
corporales normales, estos se asocian en las silueta identificada como obesidad tipo I y 1l
al igual que en la preobesidad, siendo la mayoria con una imagen corporal menos de la
percibida, diversos estudios han reportado la misma discrepancia entre los hombres y

mujeres entre la silueta corporal deseada y la percibida, siendo mas propensos a
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sobreestimar su imagen corporal, lo que concuerda con la presente investigacion. Cabe
mencionar que, a pesar de que, se obtuvieron los mismo resultados en cuanto a la alteracion
de la percepcion corporal se demuestra que independientemente el género y edad con
influencia en los medios de comunicacion e ideales de belleza suelen ser alterados la
percepcion como tal; no obstante segin en el estudio: “Yoga, Dance, Team Sports, or
Individual Sports: Does the Type of Exercise Matter An Online Study Investigating the
Relationships Between Different Types of Exercise, Body Image, and Well-Being in
Regular Exercise Practitionersse”, demuestra un efecto beneficioso en la mejora de la
propia imagen corporal independientemente el género con la asociacion de ejercicio fisico,

principalmente de la practica de yoga y deportes en equipo (Marschin & Herbert, 2021).

De la misma manera, se interpreta que las personas que no estan satisfechas con su imagen
corporal observados en los resultados de madres y padres de familia del distrito Occidental
de Cartago concuerdan con la misma caracteristica en el nombrado: “ insatisfaccion
corporal en hombres y mujeres corredores: relaciones con la inteligencia emocional y
practica deportiva”, en el estudio de evidencia que las personas que suelen estar
insatisfechas con su imagen corporal manifiestan menor habilidad interpersonal e
intrapersonal, menor adaptabilidad, manejo al estrés, mal manejo del estado de animo y
menor regulacion de sus emociones; es decir, tienen menor inteligencia emocional

(Véasquez, Rincon, Romero, Osornio, Ayala & Campos, 2024).

No obstante, una de las limitaciones en la aplicacion del test de imagenes corporales debe

a la amplia interpretacion en cada una de las siluetas; puesto que, la distincion de cada
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imagen corporal puede haber causado interpretaciones subestimadas o sobrestimadas en el

que se percibe actualmente.

Por otra parte, la insatisfaccion del peso corporal suele estar desencadeno por el gran
contenido de estereotipos de delgadez y musculatura en las redes social a nivel global;
puesto que, la cultura “fitness” estd en auge en la actual; el resultado de insatisfaccion
corporal en el 73,3% del grupo en estudio tiene como resultado similar en la investigacién
titulada: “Body dissatisfaction and risk of Eating behavior in young adults”, en el cual,
mencionan que el 78,5% de la muestra estudiada presentan insatisfaccion corporal entre
hombres y mujeres, siendo la mayoria mujeres debido a la no aceptacion de su propio
cuerpo, dicha investigacion expone el riesgo medio alto en tener a futuro un TCA a las
personas que presentan insatisfaccion por su imagen corporal actual y mas preferencia a

cambio de dietas para alcanzar su imagen corporal ideal (Gaibor & Del Pilar, 2024).

La alteracién de la autopercepcion observada en los padres y madres de familia solo el
17,5% presencian una percepcion de su imagen corporal en comparacién del 50,5% que si
lo presentan, segin Neyra, Vega & Garcia, exponen que la distorsion perceptiva es
originada por la insatisfaccion corporal, relacionandose a la diferencia entre la presentacién
ideal y la observada, determinada por la edad, el sexo, la clase social, los medios de
comunicacion y las interacciones en las que se rodean, se ha observado que las personas
que tienen baja autoestima son mas propensos en menospreciar su imagen corporal real;
puesto que, este indicativo son mas propensas al uso diario de las redes sociales y

seguimiento de conductas impuestas en las distintas plataformas (2022).
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Por ultima parte, en el margen de la siluetas deseadas se puede denotar mayor preferencia
de la silueta 3 que contempla un cuerpo normal, seguidamente, de la silueta 4 y 6, se ha
observado en resientes investigaciones que las mujeres tienden a aspirar siluetas mas
delgadas que su imagen corporal actual; puesto que, el papel que desempefia actualmente
en la promocion de la delgadez como ideal de belleza; no obstante, los hombres tienden a
desear siluetas corporales mas robustas; ya que, se desea una busqueda mas atlética con un
margen de musculatura amplia; sin embargo, en varios estudios destacan que los hombres

tienden a tener niveles de autoestima més altos que las mujeres (Jimeno, 2024).

5.1.3 Interpretacion de los habitos alimentarios del grupo en estudio

En cuanto a la distincion de los habitos alimentarios alberga los siguientes aspectos

importantes a destacar:

En primer lugar, se observo que la mayoria de la muestra seleccionada tiene el habito de
realizar entre tres a cuatro comidas al dia, excluyendo generalmente la merienda de la
mafiana. Como resultado, el consumo de frutas en esta poblacion tiende a ser bajo, con una
frecuencia de dos a tres veces por semana, asi como en el consumo de vegetales no
harinosos; en el cual, coincide con los Resultados del Estudio Latino Americano de
Nutricion y Salud, demostrando que solo un 12% de la poblacion consume frutas y
vegetales, teniendo una correlacion inversa entre el consumo de estos tipos de alimentos
con el riesgo de padecer canceres, entre ellos: el colon, es6fago, estbmago y pecho. Por lo
que, se relaciona con la presencia de sintomas gastrointestinales observadas en la encuesta

(Gomez, Quesada & Chinnock, 2020).
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Cabe mencionar que, segin la encuesta llamada: “Estimacion de Variabilidad del Gastro
de Consumo Promedio Mensual del Hogar en Costa Rica” realizado por el INEC, se estima
que dentro de la prediccion de consumo en cuanto a las frutas y vegetales se destinan un
rango menor de los 10 000 a la semana o menos de 40 000 al mes; por lo que, se ve
correlacionado en los resultados de la encuesta y su bajo consumo de estos grupos de

alimentos (INEC, 2018).

En cuanto, al bajo consumo de frutas entre 3 a 2 veces por semana, asi como, el consumo
de vegetales no harinosos, destacado entre 5 a 4 veces por semana evidencia una
alimentacion poco variada; esto se da por la costumbre de la poblaciéon urbana y los
componentes de un plato tipico costarricense, el observa una similitud del consumo
insuficiente de leguminosas, frutas y vegetales, mientras que bebidas azucaradas presentes
en todos los tiempos de comida; asimismo, el bajo consumo de estos tipos de alimentos
suelen ser influenciados en la calidad de tiempo que tiene la persona para la preparacion de

ella (Guevara, Céspedes, Flores, Ubeda, Chinnock & Gomez, 2019).

El alto consumo a partir de 2 veces a la semana de refrescos y gaseosas, observado en el
72% del grupo en estudio, se da por la influencia de publicidad y la gran oferta que ofrece
el pais; segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las bebidas azucaradas y
las comidas rapidas han estado desplazando a los alimentos frescos y nutritivos, lo que
contribuye a mayor prevalencia de obesidad y aumento de enfermedades crénicas (OPS,

2017).

En segundo lugar, el alto consumo de vegetales harinosos, grasas, comidas rapidas, harinas,

gaseosas Y refrescos se observa similitud con distintas investigaciones, lo cual, explica
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alteracion en la composicion corporal y sintomatologia gastrointestinal; puesto que, el
exceso de carbohidratos simples altera el equilibrio de la microbiota intestinal y el
metabolismo del tejido adiposo, aumentando la composicién corporal (Gomez, Quesada &

Chinnock, 2020).

Como se observa en la presentacion de los resultados el consumo de comidas répidas entre
5 a 2 veces por semana dentro del 72% de la muestra, asi como, la preferencia de frituras
en cuanto al método de coccién méas abordado se da por patrones de consumo influenciados
a las condiciones de vida y a las elecciones dietéticas de los adultos, se ha observado que
los APAP (Alimentos Altamente Procesados y de Alta Palatabilidad) en Costa Rica ocupa
el puesto nimero 11 de 187 sobre el alto consumo de comidas de este indole, se ha
observado que la eleccion de estos tipo de alimentos son a a causa de la practicidad y
accesibilidad econémica que los confiere; no obstante, estos tipos de alimentos atribuyen
cambios en la composicion de la microbiota intestinal, hiperfagia, ganancia de peso e

inflamacion (Vindas, Vargas & Brenes, 2022).

Segun un analisis con 135 mujeres costarricenses de 24 a 45 afios, los embutidos
principalmente: salchichas y mortadela son la tercera fuentes de proteina mas ingerida a
pesar de ser la menos gustada (Santamaria & Bekelamn, 2021), lo que se atenle con la
presente investigacion en el que se destaca el consumo recurrente al 60% de madres y
padres encuestados, siendo una de las fuentes carnicas mas econdémicas para el consumo

diario en la poblacién costarricense.

5.1.4 Interpretacion de la presencia de los sintomas gastrointestinales en la poblacion

adulta.
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En cuanto, a la presencia de sintomas gastrointestinales, se evidencia dolor en la parte
superior del abdomen o boca del estomago, acidez, reflujo, dolores de hambre,
estrefiimiento y presencia de heces duras manifestando en molestia entre leve y moderada,
lo que se relaciona con el articulo expuesto de la Revista Costarricense de Salud Publica,
en las familias encuestada en la provincia de San José manifiestan: gastritis, colitis y

estrefiimiento como sintomas gastrointestinales recurrentes (Chinnock & Ledn, 2013).

Por otra parte, la presencia tan significativa de sintomas gastrointestinales es uno de los
puntos mas prescindibles para la toma de decisiones en cuanto al tratamiento y prevencién
de enfermedades gastricas a nivel de salud publica; ya que, dentro de los porcentajes de los
tipos de cancer con mayor mortalidad se presentan el Higado con 7,3% en hombre y el
6,1% en mujeres; el estbmago, con una tasa del 13,4% en hombres y 8,5% en mujeres y el
colon con 8,5% en hombres y 10,8% en las mujeres; por lo que hay que tomar en cuenta la

presencia y gravedad que experimentan la poblacion (INEC, 2024).

La manifestacion de sintomas como dolor en la parte superior del estomago (61%), nduseas
(48%) vy acidez (50%) expuestas en los resultados del grupo en estudio son uno de los
sintomas asociados a la gastritis como patologia gastrointestinal, en Costa Rica se evidencia
un crecimiento de casos de gastritis, si bien, la alimentacion, el estrés, ingesta excesiva de
alcohol, tabaquismo como agentes exdgenos, juegan un papel crucial en la incidencia de
esta patologia, también contribuye a la infeccién por Helicobacter pylori. Segun el estudio
publicado por Mansilla Solar, en Lima Peru, la nutricion inadecuada presentado en el
58,0% de la muestra, exceso de consumo de comidas rapidas y el bajo consumo de agua

predisponen a la presencia de gastritis como enfermedad comun de la poblacion (2024).
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Con respecto a los sintomas gastrointestinales demostradas en la investigacion se asemeja
al estudio llamado: “Caracterizacion clinica y epidemiologica de la poblacion tamizada en
el centro de deteccion temprana de cancer gastrico, Costa Rica: periodo 1996-2015”, lo
cual revelan la presencia de dolor de estdémago, ardor, llenura, dolores de hambre y vomitos
en los cantones de Oreamuno, el Guarco, Alvarado, Tarrazd, Ledn Cortes y Dota (Davila,
Quintilla, Castillo, Sanchez, Barquero & Romero, 2018). Lo que contempla un signo de
alarma en la deteccion temprana de distintas enfermedades gastrointestinales
principalmente a la severidad de la sintomatologia; aunque, la mayoria de la muestra
manifestaba dolores moderados a leves, son sintomas comunes normalizadas en la sociedad

costarricense.

5.1.5 Relacion entre la percepcion corporal con los habitos alimentarios

En relacion con a la percepcién corporal y los habitos alimentarios, se relacionan con el
consumo de frutas, vegetales no harinosos, carnes rojas, carnes blancas, quesos y comidas
rapidas, esto explica que el alto consumo de alimentos fuentes de proteina, bajo consumo
de frutas; la interaccion de estas variables se da por que la insatisfaccion con la imagen
corporal puede llevar a adoptar habitos alimenticios desordenados, debido al fallo o
descontrol en la busqueda de resultados rapidos para el alcance de una imagen corporal
deseada; segun el articulo: “La auto eficiencia y su influencia en la insatisfaccion de la
imagen corporal: revision sistematica”, aborda que la insatisfaccion corporal ha tenido
relacion significativa con una alimentacién desordenada alterando la calidad de vida;

también, distingue que en el sexo femenino hay una tendencia en tener comportamientos
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alimentarios cambiantes por el deseo de alcanzar su fisico deseado, lo que puede provocar

desarrollo de trastornos digestivos (Neyra, Vega & Garcia, 2022).

Ademas, se ha incluido nuevos indicadores dentro de las causas de la malnutricion por
exceso mas alla del balance energético positivo y sedentarismo, autores como: Madrigal,
Atalah, Diaz & Mujica (2020), lograron demostrar la percepcién de la imagen o tamafio
corporal como un causante directo con el estado nutricional de las personas, tendiendo a la
subestimacidn o sobreestimacion del peso corporal; provocando el desinterés en el cuidado
corporal y el control del peso; o bien, a la llegada del cuidado extremo en la alimentacién
para llegar a la modificacién de su imagen corporal, lo que puede generar un posible TCA

a futuro (Pino, Lopez, Moreno & Falndez, 2010).

Con relacion al consumo de carnes rojas, asi como carnes blancas y quesos como fuentes
de proteina se observa la importancia de este alimento, a nivel de la cultura costarricense
el consumo es regular; dentro del almuerzo y cena; no obstante, se ve relacionado en los
comportamientos alimenticios para alcanzar una imagen corporal deseada; ademas de la
influencia de dietas y alto consumo de proteinas relacionados al seguimiento de tendencias
en el ambito fitness. Aunque, el consumo de este macronutriente aporta beneficios
protectores por la presencia de todos los aminoacidos esenciales y el aporte de hierro, zinc
y vitaminas del complejo B, hay que considerar el consumo diario y el método de coccién
utilizado; por ejemplo: en esta investigacion se destaca mayor uso de frito como método de
coccidn; asi que, se subraya la necesidad de considerarlos en futuras investigaciones o

intervenciones.
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Por otro lado, el consumo de comidas rapidas en exceso tienen a aumentar la composicion
corporal al ser alimentos altamente caldricos en pequefias cantidad, en tanto, la percepcion
corporal como influencia en los habitos alimentarios es cambiante; puesto que, si se denota
una percepcion negativa se puede experimentar una disonancia cognitiva, lo que conduce
a optar por alimentos de alta densidad calorica y bajo valor nutricional como un mecanismo
de compensacion emocional; ya que, al consumir alimentos puede ocasionar alteracion en
el humor gracias a mediacion de los opiaceos enddgenos o endorfinas, la insulina, la
dopamina y la serotonina; en los cuales, aumentan con alimentos con mayor dulzura y
cremosidad, incrementando la calma y afecto positivo en lo que explica el comer emocional

presentado en el capitulo dos (Rodriguez, 2017).

5.1.6 Relacion entre la percepcién corporal con sintomas gastrointestinales

Paralelamente, en el andlisis estadistico se busca identificar diferencia entre las personas
con presencia de sintomas gastrointestinales con la percepcion adecuada y alterada de la
imagen corporal, se evidencia una relacion estadisticamente significativa en la presencia
de: ruido en el estbmago, hinchazén, estrefiimiento y la necesidad urgente de evacuar con
respecto a la alteracion de la imagen corporal, segun la revisién bibliogréafica se da por las

siguientes razones:

La presencia de ruido en el estdbmago conocido como peristaltismo es normal en cuanto a
nivel de estdbmago e intestino; ya que, son producidos por los movimientos producidos por
los intestinos a medida que se degradan el contenido digestivo principalmente por lo
alimentos, liquidos y aire; sin embargo, cuando se manifiesta un nivel de malestar entre

leves y moderadas como en el grupo en estudio con distorsion de la percepcion corporal lo
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traduce en un signo de alerta; puesto que la dolencia puede estar relacionado con la disbiosis
intestinal, ocurrido por evasion de los tiempos de comida, ayunos prolongados, cambios en
la dieta, atracones o un consumo aumentado de alimentos con baja calidad nutricional,
generando asi un cambio en la poblacion de la microbiota intestinal y produccion de gases

a nivel intestinal (Cisternas, 2021).

La presencia de Hinchazdn con molestia moderada en su mayoria, presentada en la muestra
seleccionada se ve relacionado con la alteracion de la percepcion corporal; ya que, en la
actualidad la cultura de la delgadez y fitness esta yendo en auge contribuyendo a la sociedad
en cuerpo estéticos predominados por mayor cantidad de masa muscular y delgadez, lo que
genera en madres y padres de familia un estrés psicolégico prolongados, este incremento
del estrés genera mayor activacion de cortisol, lo que interfiere en la regulacion de los
neurotransmisores como la serotonina y dopamina relacionados con el estado de animo,
sensacion y bienestar, contribuyendo a la adquisicién de comportamientos compulsivos

entorno a comidas o ejercicios (Soto, 2021).

Por otra parte, el estrefiimiento y la presencia urgente de evacuar puede estar vinculado con
la percepcion en la imagen corporal a través de factores psicoldgicos y conductuales que
son conllevados del estrés y ansiedad, ansiedad y patrones alimentarios desordenados a
través de la preocupacion de su imagen, dentro de las causas surgen patrones en omision

de tiempos de comida o dietas bajas en fibra (Ortiz, 2023).

La presencia de sintomas gastrointestinal en conjunto con una distorsion de la percepcion
corporal se puede generar un impacto en las conductas alimentarias de las personas, en

consecuencia la generacion de una disbiosis intestinal; conllevando a una alteracion de la
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estructura y funciones de las congregaciones microbianas por influencia de la dieta,
higiene, medicamentos y demas; no obstante, se ha observado que la restriccion calorica,
el desequilibrio entre los macronutrientes consumidos, asi como la ansiedad y el estrés

alteran la microbiota normal del hospedador (Loria, Montiel, Lopez & Aparicio, 2023).

Sin embargo, cabe mencionar que no existe investigacion amplia con respecto a la relacion
de estas dos variables; puesto que, la literatura se enfoca en trastornos de la conducta
alimentaria mas alld de la prevencion de esta o acciones que conducen sintomas
gastrointestinales por la distorsion sin llegar a un trastorno como tal; es decir, en la sociedad
existen gran diversidad de dietas para la modificacion de la imagen corporal, el comer
emocional y la ansiedad que conlleva no tener la imagen corporal deseada puede afectar de
manera estructural y funcional todo el sistema gastrointestinal de la persona sin tener que

tener un trastorno alimentario como tal, repercutiendo en la calidad de vida de la poblacion.

5.1.7 Relacidn entre los sintomas gastrointestinales con los habitos alimentarios

Por otra parte, destaca el bajo consumo de agua (entre 2 y 3 vasos al dia) con sintomas, la
relacion significativa entre sintomas gastrointestinales y la dieta alta en fibra es uno de los
factores protectores para el estrefiimiento y la consistencia de las heches, mejorando si el
ritmo evacuatorio (Javier, 2015); las personas con entre 7 y 3 vasos al dia no presentan

liquidos.

La correlacion en el alto consumo de carnes rojas con la presencia de sintomas
gastrointestinales en comparacion en aquellos participantes que no lo consumen tan
frecuente se ha demostrado patrones que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades

gastrointestinales; principalmente a la enfermedad inflamatoria intestinal, con el posible
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efecto es el aumento en la produccion de metabolitos bacterianos como el sulfuro que al
interactuar con el 6xido nitrico producido por las bacterias anaerobias, produciendo
alteracion en la membrana celular del colonocito probando una perdida en la funcion de la
barrera; por lo que, genera una marcada reduccion en la diversidad de la microbiota

intestinal (Escaffi, Navia, Quera & Simian, 2021).

Si bien, existe una relacion del consumo de huevo con la presencia de sintomas con los
habitos alimentarios, el huevo se considera un alimentos nutricionalmente completo
después de la leche materna, por sus nutrientes biodisponibles (Lopez & Aparicio, 2014);
por lo que, la presencia de sintomas se ve mas relacionado con el tipo de coccién y consumo
de grasas de manera diaria en la mayoria de la muestra; puesto que, influye en la produccién
aumentada del acido; ademaés, de la presion sobre el esfinter esofagico inferior y superior,

lo que explica la presencia de sintomatologias en los encuestados (Castro, 2023).

Por otra parte, el consumo de refrescos y gaseosas se ve asociado gracias al consumo
excesivo de fructosa contenido este tipo de bebidas; puesto que, una elevada ingesta de
fructosa (maés de 25 gramos al dia) ocasiona sintomas como la distensién abdominal, dolor
abdominal, meteorismos, diarreas: ya que, en el intestino delgado su capacidad de

absorcion es limitada (Riveros, Parada & Pettinelli, 2020).

99



100

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES
En respuesta al objetivo planteado si existe relacion significativa por Chi cuadrado, entre
la percepcion corporal, los hébitos alimentarios y la presencia de sintomatologia

gastrointestinal.

La relacion de estas variables muestra que, sin llegar a constituir un trastorno alimentario,
puede impactar negativamente en la salud gastrointestinal, la alteracion de la imagen
corporal juntos con los habitos alimentarios inadecuados afecta la calidad de vida; por lo
que, se subraya la necesidad de investigaciones adicionales y enfoques preventivos para

abordar interacciones presentadas en el dia a dia.

La muestra estudiada incluye en madres y padres con 2 a 4 hijos (a) en su mayoria, con
rango etario de 29 a 39 afios, con un grado de escolaridad alto, ya que la mayoria contempla

universidad completa, siendo empleado de la empresa con seguro incluido.

Se logra distinguir la sobreestimacién de la imagen corporal en la mayoria del grupo
encuestado; asimismo, con un grado de insatisfaccion en la mayor parte la muestra. Dentro
de los habitos alimentarios mas caracteristicos del grupo en estudio, se destaca omision de
tiempos de comida, bajo consumo de alimentos fuentes de fibra y un gran consumo de
carbohidratos simples y grasas, lo que podria contribuir en alteraciones de la composicion
corporal y problemas gastrointestinales como dolor abdominal, acidez, reflujo y

estrefiimiento presentadas en el estudio.

En conclusion, con los analisis bivariados se evidencia una relacion significativa de ciertos
habitos alimentarios con la percepcion corporal de la muestra; principalmente en la:

frecuencia de consumo de frutas, vegetales no harinosos, carnes rojas, carnes blancas,
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quesos y comidas rapidas con la variable evaluada. Estos hallazgos sugieren que la
adopcion de ciertos patrones alimenticios podria afectar considerablemente a la salud y el

bienestar.

Por ultima parte, existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios y la
presencia de sintomas gastrointestinales, especialmente en cuanto al bajo consumo de agua
y el alto consumo de carnes rojas y grasas. Estos habitos contribuyen a una mayor
incidencia de problemas digestivos, lo que subraya la importancia de una dieta balanceada
y rica en fibra para prevenir sintomas gastrointestinales, principalmente: dolores de

hambre, estrefiimiento, reflujo gastroesofagico, acidez y dolor en la boca del estomago.
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6.2 RECOMENDACIONES

Como parte de enriquecer futuras investigacion que aborden una o més variables analizadas

en esta investigacion se recomienda lo siguiente:

En primer lugar, se recomienda trabajar con una poblacion mas extensa que involucre
toda la provincia de Cartago, con el objetivo de observar el comportamiento de las
variables méas representativos en los resultados, lo que permite tener conclusiones mas
robustas y generalizables para la poblacion, permitiendo capturar la diversidad en
términos de estilos de vida, habitos alimentarios, percepcion corporal y
representatividad en la presencia de sintomas gastrointestinales

Elaborar un test de siluetas mas claras con respecto a rasgos corporales mas especificos,
con la finalidad de evitar confusién y hallar una interpretacion objetiva para cada
participante; puesto que, los dibujos establecidos en la escala de figuras de Thompson y
Gray pueden interpretarse distintas maneras a cada encuestado.

Desglosar cada grupo de alimento, con el fin, de observar los comportamiento (falta de
qué tipo) en el consumo de frutas y vegetales en futuras investigaciones.

Incorporar en el cuestionario preguntas sobre comportamientos o cambios en los habitos
alimentarios para la modificacion de la silueta, con el propésito de observar los
comportamientos restrictivos o excesivos que se puede someter la poblacion.

Investigar de manera exhaustiva la relacion entre la percepcion corporal y los sintomas
gastrointestinales; puesto que no hay evidencia como tal sin llegar a la presencia de
algun trastorno de la conducta alimentaria, con el fin de comprender los factores que

pueden contribuir con la aparicion de estos sintomas y poder generar un abordaje mas
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integral en cuanto a la consulta nutricional y otras disciplinas involucradas en la ciencias
de la salud.

Incluir la escala de tolerancia de dolor como complemento del cuestionario GSRS;
puesto que, las personas tienen distintos umbrales de tolerancia al dolor; por lo que,
entender como un sintoma puede ser percibido en cada persona individual proporciona

una vision mas completa de como estos sintomas pueden impactar en la calidad de vida.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

IMC: indice de Masa Corporal.
GSRS: Gastrointestinal Symptom Scale.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ESPEN: Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo.
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ANEXOS
ANEXO NO.1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion: Relacion entre la percepcion corporal, habitos alimentarios y
sintomatologia gastrointestinal, entre madres y padres de familia del distrito Occidental
de Cartago, 2024.
Nombre del investigador (a) principal: Michelle Alvarado Moya.

Nombre del adulto participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion la realizara Michelle Alvarado Moya, de la Universidad

Hispanoamericana, en la carrera de Nutricién. Con el propoésito de relacionar entre la

percepcion corporal, habitos alimentarios y sintomatologia gastrointestinal, entre madres y

padres de familia del distrito Occidental de Cartago, 2024.

B. ¢(QUE SE HARAZ?:

1. Se aplicara un instrumento a cada persona que forma parte de la muestra, que cuenta con
seis apartados.

2. Cada persona encuestada debe completar las consultas en cuanto a los datos
sociodemograficos, percepcién corporal, habitos alimentarios y sintomatologia

gastrointestinal.
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3. El participante debe de comprometerse a completar la encuesta con rotunda honestidad en
sus respuestas; cabe destacar, que no hay ninguna pregunta incorrecta.

C. RIESGOS:

En esta investigacion, no se considera que el participante pueda presentar algun riesgo; ya que,

se pretende que con este proyecto se puedan tomar bases a futuro para poder atacar y abarcar

problemas de salud en sus distintos &mbitos de la poblacién estudiada.

D. BENEFICIOS:

Como resultados de su participacion en el presente estudio, no obtendra algin beneficio

directo; sin embargo, seré de guia para los distintos profesionales de salud en el entendimiento,

valoracién, intervencion y seguimiento para poblaciones caracteristicas como la muestra

elegida.

E. En caso de alguna duda o si requiere mas informacién, puede obtenerla mediante el
siguiente contacto de la investigadora Michelle Alvarado, a cargo del teléfono: 6113-6861,

0 al correo de: moya.michelle99@gmail.com. Cualquier duda adicional puede contactar a

la Universidad Hispanoamericana.

F. Recibirad una copia de esta formula firmada para uso personal.

G. Su participan en este estudio es voluntaria; tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacion cuando desee.

H. Su participacion en este estudio es confidencial; por lo que, en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes del estudio.

CONSENTIMIENTO.


mailto:moya.michelle99@gmail.com
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He leido o se me ha leido, toda la informacion esta descrita en esta formula, antes de proseguir

con la firma. He podido hacer preguntas y estas se han contestado adecuadamente. Por lo tanto,

accedo a participar como muestra del estudio en la presente investigacion.

ANEXO N°2.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrucciones:

Por favor lea cuidadosamente las preguntas y responda segun lo que se le solicita. Recuerde
que el cuestionario es de caracter confidencial y que aplica Unicamente para fines
académicos, no existen respuestas incorrectas.

1.

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Indique su sexo.
() Femenino.
() Masculino.
Indique el rango de edad en la que pertenece.
()18- 28 afios.
() 29- 39 afios.
() 40-49 afios.
() 50 a 59 afos.
Marque el numero total de hijos que conforma su familia.
() Hijo unico.
() 2-4 hijos.
() Mas de 4 hijos.
Indique su lugar de residencia:
() San Rafael.
() Fatima.
() El Molino.
() Turrialba.
Indique su estado civil:
() Soltero (a).
() Casado (a).
() Union libre.
¢ Cual es su nivel educativo?
() Primaria completa.
() Primaria incompleta.
() Secundaria completa.
() Secundaria incompleta.
() Técnico o diplomado sacado después del bachillerato de colegio.
() Universidad completa.
() Universidad incompleta.



7. ¢A qué se dedica actualmente?
() desempleado (a).
() Servicios domésticos
() Empleado de empresa con seguro de CCSS.
() Empleado de empresa sin seguro de CCSS.
() Oficios de su propia casa.

Il.  PERCEPCION CORPORAL

A continuacion, se representa unas figuras corporales, obsérvelas con atencion:

Figura 3. Escala C para la medicion de la imagen corporal (Thompson y Gray,
1995).

8. Considerando la imagen anterior, ;Con cual de las siluetas se identifica mas?
() Silueta 1
() Silueta 2
() Silueta 3
() Silueta 4
() Silueta 5
() Silueta 6
() Silueta 7
() Silueta 8
() Silueta 9
9. Basandose en la misma imagen anterior,, ;Cual de estas siluetas aspiraria a tener?

() Silueta 1
() Silueta 2
() Silueta 3
() Silueta 4
() Silueta 5
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() Silueta 6
() Silueta 7
() Silueta 8
() Silueta 9
Una vez realizada la toma de peso, tallay el calculo del IMC, con ayuda de la
entrevistadora, seleccione el rango que pertenece su indice de Masa Corporal (IMC):
() <16,00 Kg/mz,
() 16,00 a 16,99 Kg/m2,
() 17,00 a 18,49 Kg/m2,
() <18,5 Kg/m2,
() 18,5 a 24,99 Kg/m2.
() >25,00 Kg/m?2.
() 25,00 a 29,99 Kg/mz2.
() >30,00 Kg/m>.
() 30,00 a 34,99 Kg/mz2.
() 35,00 a 39,99 Kg/m?
() > 40,00 Kg/m>.
¢Se encuentra conforme con su imagen corporal?
() Si.
() No.
1. HABITOS ALIMENTARIOS
Marque los tiempos de comida que realiza al dia.
() Desayuno.
() Merienda de la mafiana.
() Almuerzo.
() Merienda de la tarde.
() Cena.
() Colacion nocturna.
¢Qué tipo de coccidn realiza la mayor cantidad de sus alimentos?
() Frito.
() Hervido.
() Horneado.
() Al vapor.
() A la plancha.
() Freidora de aire.
¢Cuantos vasos de agua toma al dia?
() Ninguno.
() Entre 1 a 2 vasos al dia.
() Entre 3 a 4 vasos al dia.
() Entre 5 a 6 vasos al dia.
() Entre 7 a 8 vasos al dia.
() Més de 8 vasos al dia.
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15. En el siguiente cuadro se representa un ejemplo de alimentos y frecuencia, seleccione

la frecuencia con la que consume los alimentos ejemplificados:

Frutas

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Vegetales no harinosos
Lechuga, repollo, chayote, ayote tierno, cebolla,
chile, tomate, zanahoria.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Vegetales harinosos
Papa, camote, yuca, tiquisque, lampi, ayote sazon,
platano, etc..

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Carne rojas
Carne cerdo o res.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a S veces por semana

Nota: Continua en las siguientes paginas.



Continuacién de la encuesta.

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Carnes blancas
Pollo, pescado, atin.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Embutidos:
Salchichas, salchichdon, chorizo, mortadela, jamon,
etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Huevos

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente
Casi Nunca
Nunca
Lacteos
Leche o yogurt.

Diariamente
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Continuacién de la encuesta.

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Quesos

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Harinas
Tortillas, pan, arroz, pasta, etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Leguminosas

Frijoles, lentejas, garbanzos, alverjas, etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Grasas
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Continuacién de la encuesta.

Mantequilla, margarina, natilla, queso crema,
mayonesa, etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Comidas rapidas
Hamburguesas, pizza, tacos, burritos, arroz cantonés,
etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Productos de Panaderia
Pan baguette, panes dulces, donas, etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.

Quincenalmente

Casi Nunca

Nunca

Refrescos y gaseosas
Tropicales, jugos enlatados, Coca-Cola, etc.

Diariamente

Seis veces por semana.

De 4 a 5 veces por semana

De 2 a 3 veces por semana

Una vez por semana

Seis veces por semana.
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Continuacion de la encuesta.

Quincenalmente
Casi Nunca
Nunca

IV. SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL (GSRYS)

16.;Ha experimentado algln sintoma gastrointestinal en la Gltima semana?

() Si.

() No.
17. ;Le ha molestado el DOLOR O MOLESTIA EN LA PARTE SUPERIOR DEL

ABDOMEN O EN LA BOCA DEL ESTOMAGO durante la Gltima semana?

() Ninguna molestia

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

18. ¢Le ha molestado la ACIDEZ durante la Gltima semana? (Por acidez nos referimos a
una sensacién desagradable de escozor o ardor en el pecho).
() Ninguna molestia
() Molestia menor.
() Molestia leve.
() Molestia moderada.
() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.
() Molestia muy severa.

19. ¢le ha molestado el REFLUJO ACIDO durante la Gltima semana? (por reflujo acido
nos referimos a la sensacion de regurgitacion de pequefias cantidades de acido o flujo
de un liquido agrio o0 amargo del estomago hacia la garganta).

() Ninguna molestia

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

20. ¢Le han molestado los DOLORES DE HAMBRE en el estomago durante la semana?
(Esta sensacion de vacio en el estdmago se asocia con la necesidad de comer entre
comidas).

() Ninguna molestia
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22.
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() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado la NAUSEA durante la Gltima semana? (Por nausea nos referimos a
una sensacién de malestar que puede llevar a arcadas y vomitos).

() Ninguna molestia

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado el RUIDO en su estdmago durante la ultima semana? (Por ruido nos
referimos a vibraciones o ruidos en el estbmago).

() Ninguna molestia

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Ha sentido su estomago HINCHADO durante la tltima semana? (Sentirse hinchado
se refiere a una sensacion de hinchazon a menudo asociada con una sensacion de gas o
aire en el estbmago).

() Ninguna molestia

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado el ERUCTO durante la tltima semana? (Eructo se refiere a la
liberacion de aire del estbmago a traves de la boca, a menudo asociada con el alivio de
una sensacion de hinchazon).

() Ninguna molestia
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() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado EXPULSAR GASES durante la Gltima semana? (Expulsar gases se
refiere a la necesidad de liberar aire o gas del intestino, a menudo asociada con el
alivio de una sensacién de hinchazon).

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado el ESTRENIMIENTO durante la Gltima semana? (Estrefiimiento se
refiere a una capacidad reducida para vaciar los intestinos).

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado la DIARREA durante la Gltima semana? (Diarrea se refiere a una
evacuacion intestinal demasiado frecuente).

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le han molestado las HECES SUELTAS durante la ultima semana? (Si sus heces han
sido alternadamente duras y sueltas, esta pregunta solo se refiere a la medida en que le
han molestado las heces sueltas).

() Ninguna molestia.
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30.

31.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.

() Molestia muy severa.
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¢Le han molestado las HECES DURAS durante la ltima semana? (Si sus heces han
sido alternadamente duras y sueltas, esta pregunta solo se refiere a la medida en que le

han molestado las heces duras).

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.
() Molestia severa.

() Molestia muy severa.

¢Le ha molestado la NECESIDAD URGENTE DE EVACUAR durante la Gltima
semana? (Esta necesidad urgente de ir al bafio a menudo se asocia con una sensacion
de que no tiene el control completo.)

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

Al ir al bafio durante la Gltima semana, ¢ha tenido la SENSACION DE NO HABER
VACIADO COMPLETAMENTE LOS INTESTINOS? (Esta sensacion de vaciado
incompleto significa que aun siente la necesidad de evacuar a pesar de haber hecho
un esfuerzo para hacerlo).

() Ninguna molestia.

() Molestia menor.

() Molestia leve.

() Molestia moderada.

() Molestia moderadamente severa.

() Molestia severa.

ANEXO N°3.
Resultados del plan piloto.



En la siguiente informacion se recopila el instrumento de recoleccion de mostrado en el
anexo numero 2, como se hablé anteriormente, se aplicé a un total de 10 personas madres
y padres de familia con caracteristicas similares de la muestra elegida, en el Distrito
Oriental de Cartago, especificamente en Agua Caliente. Cabe destacar, que en la presente
prueba se realizd bajo los mismos parametros y estandares como la aplicacion del

instrumento final.

Tabla 32
Datos Sociodemogréficos del plan piloto.

Variable Cantidad Porcentaje
Sexo
Femenino 6 60%
Masculino 4 40%
Edad
De 40 a 49 afios. 7 70%
De 50 a 59 afios. 3 30%
Numero de hijos
Hijo (a) unico. 8 1
De 2 a 4 hijos (as). 2 20%
Nivel Educativo
Secundaria completa 9 90%
Universidad incompleta 1 10%
Ocupacién
Empleado (a) de empresa con seguro 8 80%
Oficios de su propia casa 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
Como se observa en la tabla anterior, dentro del plan piloto el 60% es de género femenino
con un rango de edad entre los 40 a 59 afios, dentro de la cantidad de hijos se destaca hijo

(@) unico en la muestra, el 90% corresponden de una escolaridad de secundaria completa;
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asimismo, en su mayoria (80%), comprenden de una ocupacion estable que concede
seguro de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Tabla 33

Silueta identificada del plan piloto.

Siluetas Silueta que se identifican
N %
Silueta 6 5 50%
Silueta 7 3 30%
Silueta 8 1 10%
Silueta 9 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

En la tabla nimero 19 se observa mayor identificacion de la silueta nimero 6; la cual,
corresponde de un estado de Preobesidad, al igual que el 30% identificados en la silueta
namero 7 con estado de obesidad tipo I, lo que completa su mayoria.

Tabla 34

Silueta deseada del plan piloto.

Siluetas Silueta que aspira tener
N %
Silueta 1 1 10%
Silueta 3 5 50%
Silueta 4 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024,
Con respecto a la tabla anterior, la muestra encuestada en la prueba piloto aspira tener una
silueta 3 y 4 en su mayoria, este tipo de siluetas corresponden dentro de los parametros

normales dentro de la escala de graficas de Thompson y Gray.



Figura 35

Satisfaccion de la imagen corporal actual en la muestra del plan piloto.

Satisfaccion de la imagen

corporal actual Cantidad Porcentaje
Si. 0 0%

No. 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

El 100% de la muestra; es decir, 10 personas estan insatisfechas de su imagen corporal
actual durante el plan piloto de la muestra elegida. La ausencia de satisfaccion puede
indicar un malestar significativo respecto a la autopercepcion fisica, lo que puede estar

relacionado con factores como la autoestima y estandares de belleza impuestas por la

sociedad.
Tabla 36
Frecuencia de consumo de frutas y vegetales del plan piloto.
Alimento N %

Frutas.
Diariamente. 5 50%
De 3 a 2 veces por semana. 5 50%
Vegetales no harinosos.
Diariamente. 7 70%
6 veces por semana. 3 30%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
Con respecto a la tabla anterior, se destaca un consumo diario en frutas al 50% de la
muestra para el plan piloto elegida, mientras que se observa un consumo reducido entre 3

a 2 veces por semana en el otro 50%; por otra parte, se demuestra que el 70% de la grupo
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piloto consume de manera diaria vegetales no harinosos y el 30% lo consume 6 veces por
semana.
Tabla 37

Frecuencia de consumo de carnes y derivados carnicos del plan piloto.

Alimento N %
Carnes rojas.
Diariamente. 7 70%
De 5 a 4 veces por semana. 3 30%
Carnes Blancas.
Diariamente. 10 100%
Huevos.
Diariamente 10 100%
Embutidos.
Diariamente. 7 70%
6 veces por semana. 3 30%
Queso.
Diariamente 5 50%
De 5 a 4 veces por semana. 4 40%
Casi nunca. 1 10%

Fuente: Alvarado, M., 2024,

Dentro de el comportamiento mas relevante de la muestra piloto elegida se destaca de la
siguiente manera:

En primer lugar, el 70% de los participantes consumen carne roja de manera frecuente y el
30% restante consumen entre 4 a 5 veces por semana este tipo de carnes; por otro lado, se
manifiesta un consumo diario del 100% del grupo piloto.

Seguidamente, se observa un consumo diario del 100% de la poblacion en la ingesta de
huevo, en cuanto, a los embutidos el 70% de la muestra piloto lo ingiere de manera diaria

y una pequefia proporcion de la muestra (30%) lo consume 6 veces por semana.
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Por ultimo, el 50% consume queso diariamente; mientras que un 40% lo frecuenta entre 4

a 5 veces por semana y solo una persona reporta casi nunca en cuanto al consumo de queso.

Tabla 38
Frecuencia de consumo de lacteos del plan piloto.
Alimento N %

Lacteos.

Diariamente. 7 70%
6 veces por semana 2 20%
De 5 a 4 veces por semana 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

Como se observa en la tabla nimero 23, la frecuencia de consumo de lacteos y sus derivados
en su mayoria lo consumen diariamente, dentro del 70% al 50

5 de la poblacién consecutivamente, el consumo de grasas el 80% de la muestra piloto lo

consumen diariamente.

Tabla 39
Frecuencia de consumo de grasas del plan piloto.
Alimento N %
Grasas.
Diariamente. 8 80%
De 5 a 4 veces por semana. 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024,

De acuerdo a la tabla anterior, la frecuencia de las grasas se observa mayor tendencia en el
consumo diario sefialando al 80% de la muestra piloto estudiada; asimismo, solo un 20%
lo consume entre 5 a 4 veces por semana.

Tabla 40
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Frecuencia de consumo de carbohidratos del plan piloto.

Alimento N %
Harinas.
Diariamente. 10 100%
Leguminosas.
De 5 a 4 veces por semana. 4 40%
Diariamente. 4 40%
Una vez por semana. 2 20%
Vegetales Harinosos.
De 3 a 2 veces por semana. 5 50%
De 5 a 4 veces por semana. 3 30%
Diariamente. 2 20%
Productos de Panaderia.
Diariamente. 4 40%
De 5 a 4 veces por semana. 3 30%
Una vez por semana. 2 20%
Nunca. 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024,

Con respecto al consumo de alimentos fuentes de carbohidratos se destaca la frecuencia de
la siguiente manera:

El consumo de harinas el 100% de la muestra lo consume de manera diaria; por otro lado,
en las leguminosas hay mayor tendencia en el consumo entre 4 a 5 veces por semana
expresandose el 40% de la muestra piloto, el 40% lo realiza de manera diaria y solo un 20%
lo consume una vez por semana.

Para la frecuencia de consumo de los vegetales harinosos el 50% del grupo piloto tiene una
frecuencia entre 3 a 2 veces por semana, mientras que el 30% lo ingiere entre 5 a 4 veces a

la semana y solo un 20% lo consume de manera diaria.
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Con respecto, a los productos de panaderia se observa un consumo frecuente por parte de
la muestra piloto, en el cual se destaca al 40% con un consumo diario, un 30% entre 5 a 4
veces a la semana; seguidamente, del 20% con un frecuencia en solo una vez a la semana
y un 10% que recalca un consumo nulo de productos de panaderia.

Tabla 41

Frecuencia de consumo de refrescos y comidas rapidas del plan piloto.

Alimento N %
Gaseosas y Refrescos.
Diariamente. 3 30%
6 veces por semana. 3 30%
De 3 a 2 veces por semana. 3 30%
De 5 a 4 veces por semana. 1 10%
Comidas Rapidas.
De 3 a 2 veces por semana 8 80%
Una vez por semana. 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.

En cuanto, al consumo de gaseosas y refrescos se observa, un consumo diario consecutivo
de este tipo de alimentos; puesto que, la muestra que menos consume es de 3 a 2 veces por
semana; por otra parte, la frecuencia de comidas rapidas se observa que el 80% de la
muestra lo consume entre 3 a 2 veces por semana.

Figura 42

Presencia de sintomas gastrointestinales de la muestra del plan piloto.

Sintomas gastrointestinales N %
Presencia de algun sintoma
gastrointestinal durante la
ultima semana
No. 0 0%
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Sintomas gastrointestinales %
Si. 100%
Total 100%

Fuente: Alvarado, M., 2024.
Como se muestra en el grafico anterior el 100% de la muestra del plan piloto ha padecido

algun sintoma gastrointestinal durante la ultima semana.

Tabla 43

Listado de los sintomas gastrointestinales en la muestra del plan piloto.
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Sintoma Gastrointestinal N %
Molestia en la parte superior del estémago.
Molestia leve 4 40%
Molestia menor. 1 10%
Molestia moderada. 4 40%
Ninguna molestia. 1 10%
Acidez.
Ninguna molestia 5 50%
Molestia moderada. 4 40%
Molestia muy severa. 1 10%
Reflujo acido.
Ninguna molestia. 6 60%
Molestia moderada. 4 40%
Dolores de hambre.
Ninguna molestia. 8 80%
Molestia moderada. 1 10%
Molestia menor. 1 10%
Nauseas.
Ninguna molestia. 10 100%
Ruido en el estémago.
Ninguna molestia. 8 80%
Molestia moderada. 2 20%
Estémago hinchado.
Molestia moderada. 7 70%
Molestia leve 2 20%

Nota: Continua en la siguiente pagina.



Continuacién de la Tabla 43.

Molestia severa. 1 10%

Eructos.

Ninguna molestia. 8 80%

Molestia leve. 2 20%

Expulsar gases.

Ninguna molestia. 4 40%

Molestia leve. 4 40%

Molestia menor. 2 20%

Estrefiimiento.

Molestia menor. 7 70%

Ninguna molestia. 3 30%

Diarrea.

Ninguna molestia. 9 90%

Molestia menor. 1 10%

Heces duras.

Molestia leve. 7 70%

Ninguna molestia. 3 30%

Necesidad urgente de evacuar.

Ninguna molestia. 10 100%
Sensacién de no haber vaciado completamente los intestinos.

Ninguna molestia. 10 100%
Heces sueltas.

Ninguna molestia. 9 90%

Molestia leve. 1 10%

Total 10 100%
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Fuente: Alvarado, M., 2024,

Dentro de la presencia de sintomas gastrointestinales mas relevantes se manifiestan de la
siguiente manera:

Para la molestia en la parte superior del estomago se evidencia que el 40% de la muestra
piloto manifiestan molestia leve, asimismo, el otro 40% presentan molestia moderada, un
10% con presencia de molestias menores y solo un 10% de los encuestados no han

presentado este tipo de sintomatologia durante la Ultima semana.



En la presencia de la acidez, el 50% no presencia este tipo de sintoma, un 50% no presenta
acidez, el 40% manifiestan molestia moderada y solo una persona expresa molestia severa
en cuanto a aparicion de la acidez durante la ultima semana.

El reflujo acido como sintoma gastrointestinal 60% ninguna molestia y solo el 40%
manifiesta molestia moderada. Por otra parte, la manifestacion de dolores de hambre el
80% no lo ha manifestado durante la Gltima semana, un tiene molestia moderada 10% vy el
otro 10% con incidencia en molestia menor. Asimismo, el 100% de la muestra piloto
elegida no presencia el sintoma de nausea.

Con respecto, al sintoma de ruido en el estdbmago, el 80% del grupo en estudio no presenta
este tipo de sintoma y el 20% lo manifiesta de manera moderada; seguidamente, la
presencia del estbmago hinchado, el 70% lo experimenta de manera moderada, un 20% con
molestia leve y el 10% con molestia severa.

La presencia de eructos durante la ultima semana solo el 20% de la muestra presencian
molestia leve y el 80% de la muestra piloto no presentan este tipo de sintomatologia. En
cuanto, a la expulsion de gases se observa valores similares en cuanto a la nula incidencia
y una molestia leve representando 40% de la muestra en cada una de las opciones;
asimismo, el 20% presencia molestia menor.

Seguidamente, el 70% del grupo piloto ha presentado estrefiimiento durante la ultima
semana con presencia de molestia menory solo el 30% no lo ha experimentado; de la misma
manera, la presencia de heces duras al 70% manifiesta molesta leve y un 30% no lo
presenta; por otra parte, la incidencia de diarrea el 90% de los participantes no lo ha
padecido durante la ultima semana; asimismo, la presencia de heces sueltas el 90% no lo

presenta y solo el 10% lo manifiesta con una molestia leve.
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Por ultima parte, el sintoma de la necesidad urgente de evacuar el 100% de la muestra no

lo ha padecido durante la ultima semana; asi como, en la sensacion de no haber vaciado

completamente los intestinos.
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ANEXO N°5.
Carta de la Tutora.

San José, 28 de octubre 2024

Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana
Estimados senfores:

La estudiante Michelle Alvarado Moya, me ha presentado, para efectos de revisidn y
aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “RELACION ENTRE LA PERCEPCION
CORPORAL, HABITOS ALIMENTARIOS Y SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTIMAL, EN
MADRESY PADRES DE FAMILIA DEL DISTRITO OCCIDENTAL DE CARTAGO, 2024 % &l cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Mutricidn.

He acompafado al estudianta en el proceso de investigacién, haciendo observaciones y
correcciones y he evaluado los aspectos comao: la elaberacidn del problema, los objetivos, la
justificacidn; los antecedentes y ¢l marco tedrico, el marco metodoldgico, a tabulacidn v el
andlisis de datos; las conclusiones y las recomendaciones.

Ademas, segdn el Reglamento Académico de la Universidad Hispanoamericana, la
calificacidn que recibe la tesis y el informe final es de:

Originalidad del terma 13%

Cumplimiento de entregas de avance 10%

Coherencia entre los objetives, los | 25%
instrumentos aplicados v log resultados
Relevancia de laz conclusiones | 17%
recomendaciones
Calidad y detalle del marco tedrico 20%
Calificacidn final 213

Por lo tanto, cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa plblica.
Atentamente,

o=hd
¢

Dra. Ingrid Cera Solis. Nutricionista. CPN. Céd.: 248-10

Profesora Universidad Hispanoamericana. Sede Aranjuez
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ANEXO N°6.
Carta de la Tutora.

CARTA DE LECTOR

San José, 10 de diciembre del 2024

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera de Nutricién

Estimado senor(a)

La estudiante Michelle de los Angeles Alvarado Moya, cédula de identidad 3-0517-
0335, me ha presentado para cfectos de revision y aprobacion, ¢l trabajo de investigacion
denominado “Relacion entre la percepeion corporal, habitos alimentarios y sintomatologia
gastrointestinal, en madres y padres de familia del distrito Occidental de Cartago, 20247, ¢l
cual ha claborado para obtener su grado de Licenciatura.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones. en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las
observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.

Atte.

OLMAN JOSE Firmado digitalmente

VARELA por OLMAN JOSE
VARELA LEON (FIRMA)

LEON Fecha: 2024.12.10

(FIRMA) 09:09:30 -06'00°

Dr. Olman José Varela Leén
CPN 3143-22
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N°7.
Carta de Autorizaciéon del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Aranjuez.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Michelle Alvarado Moya con nimero de identificacion 305170335, autor (a)
del trabajo de graduacion titulado: “Relacién entre la percepcion corporal, habitos
alimentarios y sintomatologia gastrointestinal, en madres y padres de familia del distrito
Occidental de Cartago, 2024”, presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para
optar por el titulo de Licenciatura; (SI) autorizo al Centro de Informaciéon Tecnol6gico
(CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos

Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

N |
- f.<-<n'*._.»‘4+fa/]'~- ——

30517-0335

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



CORRECCION DE TITULACION

San José, 21de enero, 2025

Senores
Universidad Hispanocamericana

Sede Aranjuez

Estimados Senores

En mi calidad de tutora de la tesis para optar por gl grado académico de Licenciatura &n
Mutricion, titulada: “RELACION ENTRE LA PERCEPCION CORPORAL HABITOS ALIMENTARIOS ¥
SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL, EN HOMBRES ¥ MUJERES DEL DISTRITO OCCIDENTAL DE
CARTAGOD, 2024"", a cargo de la estudiante Michelle Alvarado Moya; hago constar gque he
revisado y aprobado el documento, S'E-'gl.'lﬂ las recomendaciones expresas durante la defensa

de tesis, por tanio puede ser preseniada como requisito final de irﬁduaciﬁnl

Atentamente,

Dra. Ingnd Cema Solis. Nutricionista
CPN-Cod: 248-10

Profesora Universidad Hispanoamericans
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