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Resumen

Introduccion. El crecimiento de la industria de los gimnasios y el nimero de personas afiliadas
es una realidad del pais. Lamentablemente, las practicas de alimentacién y de hidratacion de las
personas que asisten a los gimnasios pueden no ser las adecuadas, lo cual afecta su estado
nutricional. Las practicas de alimentacion e hidratacion son acciones concretas realizadas por
los usuarios de gimnasios con fines estéticos y para modificar su composicion corporal.
Acciones tales como hacer dieta, restriccion de alimentos, tiempos de comida, uso y tipo de
suplementos nutricionales, asesoria nutricional, asi como tipo de liquido, momento y cantidad
para hidratarse al realizar actividad fisica pueden afectar el estado nutricional y la salud.
Objetivo general. Relacionar las practicas de alimentacion y de hidratacion con el estado
nutricional de hombres y mujeres de 18 a 60 afios mediante encuestas aplicadas a afiliados a
gimnasios en el cantdn de Turrialba en mayo de 2018. Metodologia. La investigacion se realizo6
con 86 usuarios de gimnasios de Turrialba, a los cuales se les solicitd que completaran un
instrumento de recoleccion de datos, el cual estaba conformado por el consentimiento
informado, una seccion de informacion sociodemogréafica y una seccion dedicada a determinar
las préacticas de alimentacion e hidratacion. Ademas, se obtuvieron datos antropométricos de
dicha poblacion para una posterior determinacion del estado nutricional. Con dicha informacion
recolectada, se procedié a relacionar el estado nutricional con las practicas de alimentacion e
hidratacion de los usuarios de gimnasios de Turrialba. Resultados y discusion. El total de la
poblacion participante vive en el cantdn de Turrialba y tiene un perfil sociodemografico de una
persona con educacion universitaria, asalariada y soltera. Los resultados encontrados en las
précticas de alimentacion en los sujetos indican que la mayoria no realiza algin tipo de dieta.
Asimismo, la mayoria de usuarios que recibe asesoria nutricional es por parte de un
nutricionista. Ademas, la mayoria no restringe ningun grupo de alimento, pues realiza 5 tiempos
de comida, no usa suplementos nutricionales y la proteina es el suplemento de mayor consumo
entre los usuarios que si usan suplementos. En cuanto a practicas de hidratacion, el tipo de
liquido de mayor consumo fue el agua. Los usuarios se hidratan, en su mayoria, antes, durante
y después del ejercicio, y consumen mas de un litro de liquido cuando asisten al gimnasio. El
estado nutricional en ambos sexos es similar, con la salvedad de que existe un mayor porcentaje
de hombres con IMC preobeso o sobrepeso (55%). Conclusiones. Se utilizd la prueba chi
cuadrado (X?) para evaluar la significancia de la relacion entre el estado nutricional (porcentaje
de grasa e IMC) y las préacticas de alimentacién e hidratacién (p-valor< 0,05). Como resultado,
no se encontro relacion entre ninguna de las variables, tanto para porcentaje de grasa, como para
el IMC.

Palabras claves: estado nutricional, practicas de alimentacion, practicas de hidratacion,
gimnasios
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Abstract

Introduction: The growth of gym industry and the number of people who join, is a reality of
the country. Unfortunately, the feeding and hydration practices of people, who attend gyms may
not be adequate, affecting the nutritional status of them. Feeding and hydration practices are
specific actions performed by users of gyms for aesthetic purposes and to modify their body
composition. Actions such as dieting, food restriction, meal times, use and type of nutritional
supplements, nutritional counseling, as well as type of fluid, time and amount to hydrate when
doing physical activity can affect the nutritional status and health. General Objective: To relate
the feeding and hydration practices with the nutritional status of men and women from 18 to 60
years of age, through surveys applied to members of gyms in the Turrialba canton, in May 2018.
Methodology: The research was conducted with 86 users of Turrialba gyms, who were asked
to complete a data collection instrument, which consisted of informed consent, a section of
sociodemographic information, and a section dedicated to determine feeding and hydration
practices. In addition, anthropometric data of this population were obtained for a later
determination of nutritional status. With this information collected, the relation between the
nutritional status and the feeding and hydration practices of the users of Turrialba gyms was
carried out. Results and discussion: The total of the participating population lives in the
Turrialba canton, with a socio-demographic profile of a person with university education,
salaried and single. The results found in the feeding practices in the subjects indicate that most
do not perform any type of diet, the majority of users who receive nutritional advice is from a
nutritionist, most users do not restrict any group of food, they perform 5 food times, most do
not use nutritional supplements and protein is the supplement of greater consumption among
users that confirm to use supplements. Regarding hydration practices, the type of liquid most
consumed was water, users are hydrated mostly before, during and after exercise and consume
more than a liter of liquid when they attend the gym. The nutritional status in both sexes is
similar with the exception that there is a higher percentage of men with pre-obesity or
overweight BMI (55%). Conclusions: Chi-square test (X?) was used to evaluate the significance
of the relationship between nutritional status (percentage of body fat and BMI) and feeding and
hydration practices (p-value <0.05). As a result, no relationship was found between any of the
variables for both body fat percentage and BMI.

Keywords: Nutritional Status, Feeding Practices, Hydration Practices, Gyms.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La industria del fitness continda su crecimiento a nivel mundial y asi lo establece la
International Health, Racquet and Sportsclub Association, una de las asociaciones mas
importantes a nivel mundial que engloba proveedores, gerentes 'y centros de fitness de los cinco

continentes (Tascén & Garcia, 2017).

En la actualidad, Europa es el mercado mas rentable, lo cual coincide con un aumento
en el nimero de practicantes. En concreto, entre los paises con mayor facturacion y numero de
clientes se encuentra Espafia con mas de siete millones de practicantes y con una facturacién de

maés de 4000 millones de ddlares anuales (Tascon & Garcia, 2017).

La ciudad de Barcelona tiene un volumen superior a los 335.000 practicantes afiliados
y controlados, que frecuentemente realizan actividad fisica y deportiva, lo que supera el 21%
de la poblacion y esto la sitta entre las tres primeras del mundo y la primera de Europa (Il

Congreso de Gestion Deportiva de Catalufia, 2002, p. 2).

Solamente en Estados Unidos, existen 36.540 clubes de salud (gimnasios, centros de
fitness, studios, centros deportivos), y 57.3 millones de estadounidenses pertenecen al menos a
uno de esos 36.540 clubes. Durante el 2016, 66 millones de estadounidenses utilizaron un club

de salud. A nivel mundial, la industria genera ingresos de 81 billones de dolares (IHRSA, s. f.)



14

En el mundo, desde hace algunos afios, se ha venido generalizando el afan por estar y
verse bien, lo cual enfatiza en la imagen corporal que el sujeto y otros perciben de él. Este hecho
se hace mas explicito y las personas buscan solucionarlo con la asistencia a los centros de

actividad fisica (Franco, Ayala, & Ayala, 2011).

Desde las Ultimas décadas del siglo XX se ha observado en la sociedad occidental una
especial preocupacion por la imagen corporal, lo cual ha llegado a ser considerado como un
culto al cuerpo. El patron de belleza en la mujer es la delgadez; mientras en el caso de los
hombres, el patron de belleza corporal impuesto ha sido el del hombre musculoso y con escaso
vello corporal. Obtener un incremento de masa muscular es el deseo mas comun en cuanto a
cambio de imagen deseado en la actualidad por los hombres. Todo esto ha llevado a la
popularizacion de los centros deportivos o gimnasios (Baile, Gonzélez, Ramirez, & Suérez,

2011).

En México, en un estudio realizado con sujetos usuarios de gimnasios y no usuarios de
gimnasios, se obtuvieron resultados interesantes, en los cuales los usuarios de gimnasios tienen
peores habitos alimentarios y de ejercicio que los sujetos no usuarios y diferencias

estadisticamente significativas (Baile, et al., 2011).

En el estudio denominado “Habitos alimentarios y psicoldgicos en personas que realizan
ejercicio fisico”, se concluyo que los habitos analizados ponen de manifiesto una tendencia al
culto del cuerpo mas préximo al extremo patoldgico que al aspecto saludable, lo cual provoca

alteraciones sobre la percepcion, que traen como consecuencia la realizacion de dietas y la
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aparicion de alteraciones como trastornos de la conducta alimentaria. Como resultado, se
presenta que de la totalidad de los encuestados, un 25% consumia suplementos nutricionales y
cerca de la mitad llevaban a cabo un tratamiento (dieta) sin supervisién de un profesional idoneo

(Arboleda, 2016).

Los usuarios de gimnasios tienden a restringir el consumo de hidratos de carbono y a
aumentar el consumo de proteinas; este tipo de dieta puede traer repercusiones en la salud a
corto y largo plazo. Un exceso de proteinas en una persona normal puede causar dafios renales,

disfuncion hepética y pérdida de la densidad 6sea (Zepeda, Franco, & Valdés, 2011a).

En la actualidad, el abuso de toda clase de sustancias para mejorar el rendimiento
deportivo y la forma fisica se ha extendido a las personas que acuden a gimnasios regularmente.
Un estudio realizado en Sevilla, Espafia, evalud a 415 usuarios de 4 gimnasios. De la muestra,

el 56,14% ha consumido en alguna ocasion algun suplemento (ProQuest, s.f.)

Otra préactica comdn de los usuarios de gimnasio es el consumo de suplementos
nutricionales sin asesoria profesional. Un estudio realizado en Chile con 314 sujetos usuarios
de gimnasios muestra, en relacion con la asesoria de suplementos nutricionales, que el 48,7%
la recibe por un entrenador, el 17,2% por un amigo, el 14,2% por un nutricionista y por un
médico el 9%. Una minoria declara haber sido incentivado por la publicidad (4,5%), por un
farmaceéutico (2,2%) y el resto a través de otro tipo de asesoria (4,5%) (Rodriguez, Crovetto,

Gonzélez, Morant, & Santibafiez, 2011).
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Existe una frecuencia alta de consumidores de suplementos alimenticios entre personas
que practican el acondicionamiento fisico en gimnasios comerciales y la mayoria de ellos no
acude a un especialista en busca de recomendacion. La mayoria de consumidores de
suplementos alimenticios acude a los amigos, a un familiar o al entrenador para obtener

informacion sobre estos suplementos (Jacobo, Nufiez, & Ruiz, 2015).

Los tipos de dietas o régimen hipocalorico, hiperproteica, bajo en grasa, bajo en hidratos
de carbono y dietas de todo tipo son frecuentes en los usuarios de gimnasios (San Mauro, et al.,

2014a).

El Colegio Americano de Medicina del Deporte emitié un pronunciamiento que brinda
una guia de reposicion de liquidos para mantener una hidratacion adecuada de los individuos
que realizan actividad fisica. En éste, se resume el conocimiento acerca del ejercicio con
respecto a las necesidades de liquidos y electrolitos, y el impacto de sus desequilibrios sobre el

rendimiento deportivo y la salud (Maughan, Montain, & Stachenfeld, 2007).

La gente realiza actividad fisica bajo una variedad de condiciones ambientales
(temperatura, humedad, exposicion al sol y viento). Dependiendo de aspecto como la tasa
metabdlica, las condiciones ambientales y la ropa utilizada, el ejercicio puede inducir a
elevaciones significativas en las temperaturas corporales. La evaporacion del sudor proporciona
la principal via de pérdida de calor durante el ejercicio vigorosa en climas calidos, por lo tanto,

las pérdidas de sudor pueden ser sustanciales (Maughan, et al., 2007).
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La hidratacion es una préctica que los usuarios de gimnasios suelen realizar de manera
erronea. Las personas se hidratan principalmente motivadas por el mecanismo de la sed, cuando
ya existe una pérdida importante de liquido que perjudica el rendimiento. No existe el
conocimiento adecuado de los beneficios que otorga una hidratacion oportuna o las
posibilidades de hidratarse con liquidos isoténicos o enriquecidos en carbohidratos (Escobar, et

al., 2009).

En Chile, se estudi6 el uso de hidratacion en deportistas recreativos de gimnasio. En lo
referente a sus resultados en cuanto al tipo de liquido utilizado para hidratarse, un 62% de los
sujetos utiliza agua y un 37% con bebidas deportivas. El total de sujetos evaluados fue de 127

(Escobar, et al., 2009).

La combinacion de la actividad fisica con el estrés por calor representa un reto
considerable para el sistema cardiovascular humano. Ademas, siempre que la pérdida de liquido
es mas rapida que la reposicion de fluido, el individuo esta en proceso de deshidratacion. La
hipohidratacion perjudica muchas variables fisiologicas durante el ejercicio. La hipohidratacion
tiene un impacto progresivamente negativo sobre el rendimiento en ejercicio, aun a niveles tan

bajos como 1%, 2% 0 3% del peso corporal (Aragon, et al., 1999).

La incorrecta hidratacion de los usuarios de gimnasios afecta de manera severa el
rendimiento de la resistencia aerdbica. La disminucion del rendimiento parece ser directamente
proporcional al nivel de hipohidratacion, con grandes pérdidas de liquidos que provocan un

mayor debilitamiento (Williams, 2002).
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El canton de Turrialba presenta un clima tropical himedo. Los desbalances de agua
corporal y de electrolitos son comunes durante la exposicion a climas de extremo calor. En
ambientes célidos y calientes, las tasas altas de sudoracion pueden ser sustanciales, resultando

en desbhalances de agua corporal y electrolitos («Hydration and Aerobic Performance», s. f.)

En Costa Rica, por medio del decreto ejecutivo N° 33532 del 24 de agosto de 2006, se
oficializa el “Manual de normas para la habilitacion de centros de acondicionamiento fisico”
con fecha de vigencia desde el 24 de enero de 2007. Dicho manual tiene el fin de establecer los
requisitos minimos de operacion que los centros de acondicionamiento fisico deben cumplir,
debido al crecimiento acelerado de los mismos, asi como de los servicios y programas que

brindan («Sistema Costarricense de Informacion Juridica», s. f.)

El impacto de los gimnasios afecta a Costa Rica, en donde el desarrollo de la
construccion de éstos ha crecido. La suma de las obras de canchas y de gimnasios representa el
78% de todo lo construido en el area deportiva. El incremento mas grande se presenta en

Puntarenas (El Financiero, s. f.-a).

Segun datos de la Direccion General de Tributacion del Ministerio de Hacienda, en el
2013 habia 418 gimnasios, mientras que para 2015 eran 477, es decir, un incremento del 14%

(El Financiero, s. f.-b).
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En el 2013, el 24% de la poblacion costarricense asistia a un gimnasio. El crecimiento
de esta poblacion hace relevante su estudio, debido a que las précticas alimentarias y de

hidratacion que aplica esta poblacion suelen no ser las mas adecuadas (El Financiero, s. f.-c).

1.1.2 Delimitacion del problema
La investigacion se realiza con usuarios de gimnasios con las siguientes caracteristicas:

de ambos sexos, de 18 a 60 afios y del canton de Turrialba en mayo de 2018.

1.1.3. Justificacion

La relevancia del presente estudio radica en identificar una relacién positiva o negativa
de las préacticas de alimentacion y de hidratacion con el estado nutricional de personas que
frecuentan gimnasios. Debido al auge de los gimnasios, ha ocurrido un incremento en el nimero
de clientes que buscan mejorar su salud, pero en lugar de esto, terminan perjudicandola por la
adquisicion de précticas de alimentacion y de hidratacién inadecuados por desconocimiento
propio e influencias externas.

Con el estudio de este tema, se puede obtener informacion necesaria para que las
autoridades pertinentes establezcan la obligacién de implementar, en los gimnasios, asesoria
profesional permanente en nutricion. En ese sentido, tanto usuarios de los gimnasios, como los
propietarios se veran beneficiados con los resultados de la investigacion. A través de dichos
resultados obtenidos, los usuarios puedan reconocer los errores en cuanto a alimentacion e
hidratacion. Esto con el fin de corregirlos con la ayuda de un profesional en el tema y los
propietarios puedan velar por la seguridad y satisfaccion de los clientes mediante acciones y

servicios brindados en las instalaciones.
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En el cantdn de Turrialba, es notable el incremento en el nimero de gimnasios, asi como
el nimero de personas que asisten a ellos, por lo tanto, el estudiar esta poblacion fuera del valle
Central con el supuesto de que ejercitarse en un gimnasio no implica practicas de alimentacion

y de hidratacion correctas, lo cual es la principal motivacion.

1.2. PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion de las practicas de alimentacion y de hidrataciéon con el estado

nutricional en hombres y mujeres afiliados a gimnasios del canton de Turrialba?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Relacionar las practicas de alimentacion y de hidratacion con el estado nutricional de
hombres y mujeres de 18 a 60 afios mediante encuestas aplicadas a afiliados a gimnasios en el

canton de Turrialba en mayo de 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

1

Describir el perfil sociodemografico de la poblacion en estudio mediante una

encuesta.

2- ldentificar las practicas de alimentacion y de hidratacion de los usuarios de
gimnasios en el cantdn de Turrialba por medio de una encuesta.

3- Evaluar el estado nutricional de los usuarios de gimnasios en el cantén de Turrialba
a través de la toma de datos antropométricos.

4- Relacionar las practicas de alimentacion y de hidratacion con el estado nutricional

de los usuarios de gimnasios del canton de Turrialba.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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El crecimiento de la industria de los gimnasios y el nimero de personas afiliadas es una
realidad del pais. Asi mismo, la variedad de servicios de entrenamiento brindados es amplia,
dentro de los cuales el entrenamiento tradicional con pesas, el crossfit, el entrenamiento

funcional y la zumba son algunos de los mas buscados por las personas afiliadas a gimnasios.

El origen de la palabra gimnasio es préstamo del latin gymnasium y éste del griego
gymnasion, derivado de gymnazein “hacer ejercicios fisicos” y éste del gymnos “desnudo”,
porque era costumbre en Grecia practicar los ejercicios sin llevar ropa (Oxford Dictionaries,

s. f)

Si bien la Real Academia Espafiola define la palabra gimnasio como el establecimiento
donde se practica gimnasia, se conoce que en la actualidad un gimnasio implica méas aspectos

(ASALE, s. f.)

Una definicion de gimnasio que mejor describe la realidad de los mismos es la siguiente:
“Aquellos espacios especialmente creados para que se realicen en ellos diversos tipos de
actividad fisica. Hoy en dia, la palabra gimnasio es mas que nada utilizada para clubes o centros
de deporte de tipo privado en los cuales es necesario pagar un abono para acceder a los diferentes
lugares de ejercitacion. Generalmente, se llama asi al area que cuenta con maquinas
cardiovasculares y de musculacion, tales como pesas, mancuernas y aparatos de diferente tipo”

(Definicion ABC, s. f.)
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El crecimiento de los gimnasios ha venido de la mano con lo que se suele llamar culto
al cuerpo, el cual es un fenémeno que tiene un aumento continuo desde los Ultimos treinta afios
aproximadamente. La presion social que se ha ejercido sobre el cuerpo, ya sea musculoso en
los hombres y delgado en las mujeres, es la principal razon que lleva a las personas a inscribirse
en los gimnasios en busca de tales canones estéticos. Los gimnasios constituyen en la actualidad
el medio por el cual adquirir el cuerpo que la moda y la sociedad imponen por medio del

ejercicio fisico y las pesas (Martinez, 2014).

En el canton de Turrialba, los gimnasios ofrecen a sus clientes servicios de

entrenamiento con pesas, entrenamiento funcional, crossfit y zumba.

El entrenamiento con pesas también llamado entrenamiento de fuerza es un tipo de
actividad fisica referente a levantar pesos o usar maquinas de resistencia. Levantar pesos estresa

el musculo y causa el volverlos mas fuertes (Harmon, 2016).

Sin duda alguna, este tipo de entrenamiento es el mas tradicional y popular entre los
afilados a gimnasios que desean cuerpos grandes y musculosos, pues existe una relacion firme

entre el tamafio del muasculo y su fuerza.

El cumplimiento de un programa de entrenamiento de resistencia estimula el musculo

para aumentar su tamafio mediante el aumento de la cantidad de proteinas contractiles. Luego,
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esta adaptacion permite que se formen més puentes cruzados de actina-miosina durante la
activacion muscular, lo cual a su vez permite que el masculo produzca mas fuerza. La hipertrofia
0 aumento del tamafio de las fibras musculares individuales es el modo principal de crecimiento

muscular (Kraemer & Spiering, 2008).

Uno de los tipos de entrenamiento méas buscados es el entrenamiento funcional. El
entrenamiento funcional es aquel que persigue aumentar las posibilidades de actuacion
de la persona en el medio fisico y social que la rodea. Dichas posibilidades de actuacion
se relacionan con las funciones (respiratorias, cardiovasculares, musculares, articulares)

necesarias para la vida normal de relacion de las personas (Dieguez & Papi, 2006).

El entrenamiento funcional esta definido con base en aquellos movimientos integrados
y multiplanares que implican aceleracion conjunta, estabilizacion y deceleracion, con la
intencion de mejorar la habilidad del movimiento de la fuerza de la zona media y la eficiencia

neuromuscular (Efdeportes.com, s. f.)

El entrenamiento de este tipo comprende el perfeccionamiento de la habilidad, fuerza 'y
resistencia. EI entrenamiento de resistencia aumenta la capacidad aerébica maxima, es decir, la
captacion maxima de oxigeno. A nivel cardiovascular, el efecto se caracteriza por una

disminucion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial (Firman, 2010).
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Por otro lado, se puede considerar al ejercicio fisico como un estrés impuesto al
organismo por el cual éste responde con un Sindrome de Adaptacion General. Si este tipo de
entrenamiento es repetido y continuo, se manifiestan cambios estructurales y funcionales, tales
como aumento del nimero de mitocondrias musculares, agrandamiento cardiaco, incremento
del consumo maximo de oxigeno, disminucién de la frecuencia cardiaca e incremento de la

capacidad oxidativa del musculo, etc. (Firman, 2010).

En Turrialba, se cuenta con un gimnasio o box de crossfit, el cual ha llamado la atencion
de la poblacion del cantdn que cada vez se interesa mas por la practica de esta modalidad de
entrenamiento. El crossfit es una franquicia que se ha posicionado en el pais con gran fuerza.
El crossfit es un régimen fitness desarrollado por Greg Glassman y constantemente varia
movimientos funcionales realizados a alta intensidad. Los entrenamientos son basados en
movimientos funcionales y estos movimientos reflejan los mejores aspectos de gimnasia,
levantamiento de peso, correr, remar y mas, los cuales son los movimientos centrales de la vida

(CrossFit: Forging Elite Fitness, s. f.)

El crossfit es un popular programa de entrenamiento de alta intensidad basado en grupos
que consiste en componentes combinados aerdbicos y de entrenamiento de resistencia disefiados
para aumentar la condicién fisica general de manera eficiente en el tiempo (Drake, Smeed,

Carper, & Crawford, 2017).
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Existen tres elementos distintos que forman la base para cada sesion de entrenamiento:
ejercicio aerdbico monoestructural, levantamiento de pesas y ejercicios gimnasticos de peso
corporal. Estos elementos se combinan de una manera constantemente variada en cada sesion
para formar tres disefios de sesion de entrenamiento Unicos: prioridad de elemento, prioridad de
tarea y prioridad de tiempo. Estos disefios de sesion se rotan a través de cada ciclo de
entrenamiento para crear un estimulo de entrenamiento que no se centra Unicamente en un
componente de la aptitud fisica, sino que busca desarrollar la competencia en todos los aspectos

de la aptitud fisica "a lo largo del tiempo y los dominios modales" (Drake, et al., 2017).

Hasta ahora, la bibliografia sobre el crossfit demuestra su eficacia para mejorar la
composicion corporal, la capacidad aerdbica y anaerdbica, la fuerza muscular, la flexibilidad y
la potencia de las extremidades. A pesar de estos resultados alentadores, hay poca o ninguna

evidencia para mostrar la magnitud potencial de estos efectos (Drake, et al., 2017).

Otro entrenamiento ofrecido por los gimnasios es la zumba, la cual combina ejercicios
aerodbicos con ritmos latinos como salsa, merengue, flamenco, bachata, regueton y samba, entre
otros. La zumba es practicada mayormente por mujeres, pero esta dirigida a personas de

cualquier edad, sexo y estado de forma fisica (Blog Virgin Active, s. f.)
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Al realizar este conjunto de movimientos con distintos ritmos musicales, se trabajan
varios componentes de la condicion fisica como capacidad aerobica, resistencia muscular y

composicion del cuerpo.

Para mejorar la capacidad aerdbica, el cuerpo necesita esforzarse lo suficiente como para
provocar un cambio o adaptacién dentro de él. Al mismo tiempo, al repetir un movimiento por
un tiempo determinando, el musculo va adquiriendo resistencia, y al estar el cuerpo en
movimiento y utilizando energia, se modifica la composicién corporal del peso corporal como

una expresion del porcentaje de muasculo y grasa (IADMS, 2011).

La percepcion cultural de asistir o afiliarse a un gimnasio siempre ha sido el buscar
salud, bajar de peso, mejorar condicidn fisica, entre otros aspectos, mediante los tipos de

entrenamiento antes mencionados.

Lamentablemente, las practicas de alimentacion y de hidratacion de las personas que
asisten a los gimnasios pueden no ser las adecuadas, lo cual afecta su estado nutricional. Esto

se debe a que dichas practicas se realizan de manera empirica y sin supervision profesional.

El estado nutricional es la situacién de salud o bienestar que determinan la nutricion en
una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tienen necesidades nutricionales concretas

y que éstas deben ser satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los
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requerimientos fisiol6gicos, bioquimicosy metabdlicos estdn adecuadamente cubiertos por la

ingestion de nutrientes a través de los alimentos (Wiki-Elika, s. f.)

El estado nutricional 6ptimo es el nivel de ingesta que promueve el mayor nivel de salud.
Sin embargo, el consumo excesivo de calorias llevara a la obesidad. Asimismo, un déficit
nutricional puede resultar en una deplecion de nutrientes esenciales y esto puede llevar a
cambios bioquimicos y eventualmente a signos y sintomas clinicos. Los requerimientos
nutricionales difieren de acuerdo con sexo, edad, actividad o estado fisiologico y pueden ser

influenciados por drogas, fumado, alcohol y otros factores (Sauberlich, 1984).

Si se producen ingestas tanto por debajo como por encima de las demandas, el estado
nutricional indicara una malnutricién a mediano o largo plazo. El estado nutricional se evalta a
través de indicadores antropomeétricos, bioquimicos, inmunoldgicos o clinicos. Mediante la
evaluacion del estado nutricional, a través de indicadores antropomeétricos (peso, talla, IMC,
porcentaje de grasa) es posible diagnosticar que una persona se encuentra con un peso bajo,

peso normal, sobrepeso u obesidad (Wiki-Elika, s. f.)

Un aspecto que afecta directamente el estado nutricional es la alimentacion. La
alimentacion es la manera de proporcionar al organismo las sustancias esenciales para el

mantenimiento de la vida (Gil-Antufiano, Zenarruzabeitia, & Camacho, 2009).
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La alimentacion se entiende como una serie de acciones mediante las cuales se
proporcionan al cuerpo los alimentos que se han seleccionado y preparado previamente.
También queda implicito que se trata de un proceso voluntario, educable y muy influenciable

por factores sociales, econémicos, entre otros (Torres, et al., 2017).

El término alimentacion se define como el acto voluntario, y por lo general, llevado a
cabo ante la necesidad fisiologica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia para
funcionar correctamente. Es una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos,

ya que esta directamente relacionada con la supervivencia (EcuRed, s. f.)

En relacion con lo anterior, las practicas alimentarias corresponden al término genérico
que redne el conjunto de las practicas sociales relativas a la alimentacién del ser humano. Son

influenciadas por la cultura, la religién o las tendencias (Salud.ccm.net, s. f.)

Los usuarios de gimnasios realizan deporte fundamentalmente con fines estéticos y
frecuentemente alteran también su alimentacion con objeto de perder grasa y mejorar su
musculatura en el género masculino, y pérdida de peso, grasa y flacidez en el femenino. La
necesidad del uso de gimnasio, por tanto, se relaciona con el ideal de hombre musculoso, que
en muchos casos se consigue con una dieta muy especifica o incluso a través del consumo de

sustancias erdgenas e ilegales. De igual forma, convive, en numerosas ocasiones, la practica
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deportiva con ciertos rasgos obsesivo-compulsivos, lo que hace que su practica sea menos sana

(San Mauro, et al., 2014a).

Es comudn encontrar, en gimnasios, a personas que realizan practicas alimentarias
inadecuadas con el fin de alcanzar cierto objetivo. Dietas de Internet y autosuplementacién son

algunas de las practicas alimentarias de usuarios de gimnasios.

Asimismo, se le llama dieta al conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada
dia. La energia que necesita un sujeto depende principalmente del sexo, la edad, el peso, la

estatura, la condicidn fisiologica y la actividad fisica realizada (Zepeda, et al., 2011a).

Por lo general, las dietas realizadas por los usuarios de gimnasios son restringidas,
escasas en variedad y altas en cantidad, con incremento en proteinas e hidratos de carbono,
reduccion de grasas y consumo de suplementos proteicos o sustancia ergogeénicas en el caso

principalmente de hombres que buscan aumento de peso (Martinez, Cortés, Rizo, & Gil, 2015).

En los gimnasios, es comUn que la mayoria de personas preparen sus propias dietas, sin
conocimientos nutricionales especificos o asesoramiento profesional, mediante consulta en
Internet, a amigos y comparieros de gimnasios o entrenadores personales. De esta manera,

obtienen informacion sobre el tipo de alimentos por incluir o excluir y el tipo de sustancias
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ergogénicas a consumir para obtener resultados rapidos (Martinez, Cortés, Martinez, & Rizo,

2015).

Los suplementos nutricionales en los gimnasios son utilizados sin mayor respaldo
cientifico que justifique su uso. Un suplemento nutricional es un producto elaborado para
suplementar la dieta habitual de los individuos sanos, con adicion de uno o varios nutrientes y
que se presenta en diversos formatos. Estos productos suelen estar acompariados de una
propaganda comercial que los presenta como sustancias milagrosas que contribuyen a diversos

objetivos para mantener la salud (Rodriguez, et al., 2011).

El deseo personal de alcanzar cierto estado fisico o corporal lleva a los usuarios de
gimnasios al uso de suplementos nutricionales. Sin embargo, este proceso de uso de éstos
deberia ser aconsejado y guiado por un experto, puesto que un uso incorrecto de dichos
suplementos favorece la aparicion de efectos adversos, con el consecuente perjuicio para la

salud del individuo (Colls, Gbmez, Cafiadas, & Fernandez, 2015).

El otro aspecto relevante es la hidratacion. Cuando se realiza actividad fisica, la
temperatura del cuerpo aumenta debido al calor producido por las contracciones musculares.
Ese aumento del calor corporal se debe eliminar, pues la temperatura corporal sube mucho, el

rendimiento va a disminuir de manera importante. El principal sistema que tiene el cuerpo para
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eliminar ese exceso de calor es sudar, y para ello, es necesario estar bien hidratado (Cuenca,

2008).

Esta produccidn de calor por parte de los musculos es proporcional a la intensidad del
trabajo. Por ello, tanto las actividades de corta duracion y alta intensidad, como las de mayor
duracion y menor intensidad realizadas en condiciones adversas de temperatura representan un
riesgo de lesiones inducidas por el calor. Al mismo tiempo, este proceso fisiologico induce una
pérdida de liquidos y minerales en el organismo, los cuales deben ser recuperados para

establecer la homeostasis organica (Urdampilleta, Martinez, Julia, & Alvarez, 2013).

La hidratacion es el proceso mediante el cual se agrega o se adiciona liquido a un
compuesto, a un organismo o a un objeto. En la actualidad, el término hidratacion se relaciona
en gran modo con la necesidad de los deportistas y de quienes realizan ejercicio de mantener su

organismo hidratado (EcuRed, s. f.)

La pérdida de agua durante la actividad fisica a través del sudor puede llevar a la
deshidratacion de los compartimientos de liquidos tanto intracelulares como extracelulares. Esta
pérdida depende de la intensidad del ejercicio realizado y de las condiciones ambientales

(temperatura, humedad, velocidad del viento) (EcuRed, s. f.)
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Una deshidratacion de solo el 1% del peso corporal total puede limitar la habilidad del
cuerpo para liberar el exceso de calor corporal producido por la contraccién de los masculos.
Esto lleva a una elevacion de la temperatura del cuerpo hasta niveles altos y peligrosos.
También, puede aumentar la tension cardiovascular (elevacién desproporcionada de la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio) y puede llevar a la fatiga prematura, mientras
disminuye el rendimiento. Es comun que las personas se deshidraten entre un 2%-6% de su peso
corporal durante el ejercicio, principalmente en un ambiente caluroso. Todas estas alteraciones
se evitan mediante una adecuada ingesta de liquidos antes de la actividad fisica y una adecuada

reposicion de fluidos durante y después de la actividad (EcuRed, s. f.)

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de hidratarse cuando se realiza algln
tipo de ejercicio fisico y ain mas en climas calurosos como en Turrialba. En ese sentido, las
practicas de hidratacion realizadas por las personas en los gimnasios, al igual que las practicas

de alimentacién, suelen no ser las correctas.

Las necesidades hidricas de un individuo estan condicionadas por varios factores:
caracteristicas antropométricas y de composicion corporal, género, edad, ejercicio fisico diario
y ambiente donde realiza este ejercicio. Por otra parte, el liquido ingerido durante la actividad
fisica debe tomarse en volimenes no muy grandes, con una frecuencia concreta y teniendo unas
caracteristicas adecuadas en cuanto a su osmolaridad (carbohidratos y sales minerales) para el

buen funcionamiento del organismo.
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Las recomendaciones generales sobre la reposicion hidrica sefialan que en una persona
adulta sedentaria se considera adecuada la ingesta de 2 litros/dia, y cuando es fisicamente activa,
3 litros/dia. Como norma general, durante la realizacion de actividad fisica se ha descrito que
deberia existir una reposicion hidrica entre 0.7-1 litros de bebida isotonica por hora, teniendo
esta bebida como minimo una concentracién de entre 0.5-0.7g de Na por litro (Urdampilleta,

etal., 2013).

En ambientes muy calurosos o con condiciones de alta humedad relativa, la ingesta de
2-3 litros/dia puede ser insuficiente, siendo necesario hasta mas de 4 litros/dia para poder
realizar actividad fisica con garantias de salud y rendimiento fisico. La ingesta de bebidas
deportivas comerciales incluyen azlcares en su composicién para favorecer la consecucion de
los siguientes objetivos: 1) mantener estables los depositos de glucégeno muscular y la glucemia

y 2) evitar estados de deshidratacion (Urdampilleta, et al., 2013).

Si se compara con la ingesta de agua sola, al afiadir carbohidratos a una solucién y
consumiéndola a un ritmo de 1g/min (60 g azucares/h), se reduce la oxidacion de glucosa en

higado hasta un 30%.

Como norma general, durante la actividad fisica de alta intensidad o dureza climatica,
se recomienda hacer ingestas de 0.6-1 litro/hora con tomas (150-250 ml) frecuentes cada 15-20

min y siempre con un contenido isotonico. La composicion isotonica mantiene la osmolaridad
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entre 200-320 mOsm/I, la concentracion de azlcares entre 6-9% y concentracion de sodio entre

0.5-0.7 g/l y entre 0.7-1.2 g de Na/l (Urdampilleta, et al., 2013).



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se tiene un enfoque cuantitativo debido a que se evalla el estado nutricional de los
sujetos de estudio. Segun su IMC y porcentaje de grasa, se obtienen datos numéricos de peso

en kilogramos y talla en centimetros.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacionado, pues el tema de estudio relaciona las
practicas de alimentacién y de hidratacion con el estado nutricional de los sujetos usuarios de

gimnasios del canton de Turrialba.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS. OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de estudio la constituyen individuos afiliados a gimnasios de Turrialba. El
area de estudio es el canton de Turrialba, el cual representa el canton nimero cinco de la
provincia de Cartago, con un area aproximada de 1.657 kilometros cuadrados. Se encuentra a
64 kilémetros de San José. En los gimnasios ubicados en el centro de Turrialba, es donde se

realiza la investigacion.
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3.3.1 Poblacion

La poblacion de la investigacion estd conformada por 863 personas afiliadas a cinco

gimnasios del centro de Turrialba.

3.3.2 Muestra

Para la determinacion del tamafio de la muestra, se utiliza la siguiente férmula:

n= NZ?PQ n= 863 (1,96)? (0,5) (0,5) n= 828,8252
d? (N-1) +Z2PQ (0,1)? (863-1) + (1,96)? (0,5) (0,5) 9,5804

n= 86

En donde:

N corresponde a la poblacion.

n es la muestra.

Z es el factor de confiabilidad, el cual es 1,96, ya que corresponde a un 95% de confianza.

P esigual a0,5.

Q equivale a 1-P=0,5.

d es el margen de error permisible, y en este estudio, es igual a 0,1.



3.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusién de la muestra
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Criterios de inclusion

Criterios de exclusién

Personas entre 18 y 60 afios que viven en
Turrialba.

Personas afiliadas a un gimnasio en el centro
de Turrialba.

Personas afiliadas a un gimnasio en el centro
de Turrialba y son diabéticas.

Personas que asisten por lo menos 3 veces a
la semana al gimnasio y tienen patologias

cardiacas.

Personas que asisten al gimnasio por lo
menos 3 veces a la semana.
Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Es un cuestionario de elaboracion propia, el cual debe ser validado ejecutando un plan
piloto con una poblacion con caracteristicas muy similares a las de la poblacion de estudio y
con el 10% de la poblacion total de estudio. Para identificar las practicas de alimentacion y de
hidratacion, en el cuestionario se incluyen preguntas sobre la realizacién de dietas, consumo de
suplementos, supervision de un profesional, asesoria de un profesional en nutricién, tipo y
consumo de alimentos antes, durante y después del ejercicio, tipo de liquido para hidratarse,
cantidad de liquido para hidratarse y momento para hidratarse. Ademas, para evaluar el estado
nutricional de los sujetos, se elabora una hoja de recoleccion de datos para peso, talla, porcentaje
de grasa y clasificacion del estado nutricional. Para obtener los datos, se utilizan una balanza y
una cinta métrica. Como parte del protocolo para las mediciones antropométricas, la medicién
del peso debe tomarse antes de que el sujeto inicie la actividad fisica, sin zapatos ni medias. La

talla debe ser medida sin zapatos ni medias, con los brazos al lado del cuerpo y la vista hacia el
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frente. La balanza utilizada con el fin de obtener las medidas de pesos y el porcentaje de grasa

fue la Tanita BC-558 Ironman Segmental Body Composition Monitor.

3.4.1 Validez del cuestionario

La validez del cuestionario se determina mediante un plan piloto, el cual fue aplicado en

una poblacion muy similar a la del estudio.

3.4.2 Confiabilidad

Se da confiabilidad al estudio mediante la ejecucion de un plan piloto en una poblacion

con caracteristicas similares a las del estudio.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente investigacion es no experimental debido a que no se manipula
ninguna variable y se miden en su estado natural. Ademas, ésta es transversal, pues se realiza

una unica medicion en un momento especifico de tiempo.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2

Operacionalizacién de variables

41

€350.000

Objetivo | Variable | Definicion Definicion | Dimen- Indicadores Instru-
especifico conceptual operacional | sion mento
Describir | Perfil Son el | Obtencion | Edad Afos Encuesta
el  perfil | sociode | conjunto de | de la
sociode- | mogra- caracteris- informacion | Género Masculino-
mografico | fico ticas con respecto femenino
de la bioldgicas, a las
poblacion sociocultu- caracteris- Primaria
en estudio rales que | ticas de la incompleta
estan poblacion Primaria
presentes en | por medio completa
la poblacién | de una Secundaria
sujeta a | encuesta. Escolari- | incompleta
estudio, dad Secundaria
tomando las completa
que puedan Universidad
ser medibles. incompleta
Universidad
completa
Sin estudios
Residencia | Turrialba,
Cartago
Estado Soltero (@),
civil Casado (a),
Divorciado (a),
Viudo (a)
No recibo
ingresos
Menos de
C€75.000
Ingreso €100.000-
econoémico | €150.000
mensual €175.000-
(€250.000
(€300.000-
(€350.000
Mayor a
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Objetivo | Variable | Definicion Definicion | Dimen- Indicadores Instru-
especifico conceptual operacional | sion mento
Identificar | Practicas | Corresponde | Obtencion | Dietas Si-No Cuestio-
las de al  término | de la nario
practicas | alimenta | genérico que | informacion | Suplemen- | ;Cuéles
de cion relne el | con respecto | tos consume?
alimenta- conjunto de|a las | nutricio-
cion y de las practicas | practicas de | nales
hidrata- sociales alimenta-
cion de los relativas a la | cion, lo cual | Asesoria ¢Quién la
usuarios alimentacién | se  realiza | nutricional | brinda?
de del ser | por medio
gimnasios humano. Son | de un
en el influenciadas | cuestionario
canton de por la cultura,
Turrialba la religion o
las
tendencias.
Précticas | Proceso Obtencion | Tipo  de | (Cuél? Cuestio-
de mediante el | de la | liquido nario
hidrata- | cual se agrega | informacién | para
cion 0 adiciona | con respecto | hidratarse
liquido a un|a las
compuesto, a | practicas de | Momento | Antes-durante-
un organismo | hidratacién | para después
0 a un objeto. | por medio | hidratarse
de un Mililitros
cuestionario | Cantidad
de liquido
Evaluar el | Estado Es la situacion | Obtencion de | IMC Peso: Balanza
estado nutricio- | de salud o | peso, talla y kilogramos
nutricio- nal bienestar que | porcentaje de
nal de los determina  la | grasa del Talla: metros Cinta
usuarios de nutricion  en | sujeto  para métrica
gimnasios una persona o | clasificar su
en el colectivo. estado Porcentaje | Porcentaje Balanza
canton de nutricional de grasa
Turrialba segln su
IMC.

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DEL INSTRUMENTO)

La prueba piloto se ejecutd en el Centro de Acondicionamiento Fisico Morén, ubicado
en la provincia de Cartago. Dado que el 10% de la muestra corresponde a menos de diez
personas, se elevé a diez el nimero de encuestados, y cada uno cumplié con los criterios de
inclusion. Con la realizacion del cuestionario, se determina que los encuestados entienden de

manera adecuada las preguntas del instrumento.

Para el investigador, hubo problemas al realizar la encuesta en la pregunta nimero 4,
donde se debia indicar el ingreso econémico, pues una persona adujo no tener ingresos y la

opcidn no estaba. Como solucion, en dicha pregunta se incluy6 la opcion de no recibo ingresos.

En la pregunta nimero 7, donde se debia indicar si se restringe o consume poco algun
tipo de alimento, ciertos encuestados afirmaron no restringir ninguno. Como solucién, ademas
de las opciones de carbohidratos, proteinas, grasas, se incluyo la opcién de no restrinjo ninguno
de los anteriores. Ademas, se incluye en el instrumento la edad del encuestado para poder
clasificar el porcentaje de grasa. Tal error se solucioné debido a que al firmar los
consentimientos informados los participantes anotaron su nimero de teléfono, y por otro lado,

se les llam@ para preguntar su edad.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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Caracteristicas sociodemograficas

Como parte importante del analisis, se examinan las principales caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de hombres y mujeres afiliados a gimnasios de Turrialba. Lo
anterior, con el objetivo de describir el perfil sociodemogréfico de la poblacién y contextualizar
los resultados de las posteriores secciones y asi tener en mente dichas caracteristicas en el

momento de generalizar los resultados a la totalidad de la poblacion de intereés.

60% 57%

50%

43%

40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%
Femenino Masculino

Género

Figura 1. Distribucién por género de las personas afiliadas a gimnasios del canton de
Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

Para el analisis, se encuestaron 86 personas, las cuales llenaron un cuestionaros con
preguntas relacionadas con las practicas de alimentacion e hidratacién cuando asisten al
gimnasio. De igual manera, se obtuvieron los datos de edad, peso, talla, porcentaje de grasa e

IMC.

La figura 1 muestra la distribucion por sexo de las personas encuestadas. Se observa que

la mayoria son hombres.
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50%

22%

0,
10% 8%

Secundaria Técnico o Universidad Universidad
Incompleta Diplomado Completa Incompleta

Nivel educativo

Figura 2. Distribucién por nivel de escolaridad de las personas afiliadas a gimnasios del
canton de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

Por su parte, la figura 2 muestra la distribucion de la muestra de acuerdo con el nivel de

escolaridad de los afiliados a gimnasios. En forma general, se observa que la mayoria de las

personas tiene niveles altos de educacion. Se tiene que el 50% de las personas presenta

universidad completa, seguido por un 22% con universidad incompleta.
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Figura 3. Distribucion por ingreso econémico de las personas afiliadas a gimnasios del canton

de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

Asimismo, la figura 3 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con el ingreso
econdémico. La gran mayoria tiene un ingreso econémico mayor a 350 000 colones mensuales
(62%), seguidas por personas que no reciben ingresos (14%). Cabe destacar que las personas
con ingresos de 175 000 — 250 000 colones mensuales y las que reciben ingresos de 300 000-

350 000 colones mensuales representan el 8% del total.
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80%
60%
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Porcentaje

30% 24%
20%

9%
10%
o ]

Casado Divorciado Soltero

Estado civil

Figura 4. Distribucion por estado civil de las personas afiliadas a gimnasios del canton de
Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La figura 4 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con el estado civil. La

mayoria son personas solteras (67%), seguido de personas casadas (23%).

Practicas de alimentacion e hidratacion

Las practicas de alimentacion y las practicas de hidratacion son variables importantes de
la poblacién en estudio. Los usuarios de gimnasios suelen realizar practicas de alimentacion e
hidratacion con fines estéticos y cambios de composicion corporal. Por lo tanto, se toman en
cuenta aspectos como dietas, asesoria nutricional, restriccion de alimentos, tiempos de comida,

suplementos nutricionales, momento, cantidad y liquido para hidratarse.
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Realiza dieta
= No

u Sj

Figura 5. Distribucion de las personas que realizan algln tipo de dieta en gimnasios del
canton de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En cuanto a la cantidad de personas afiliadas a los gimnasios que realizan algun tipo de

dieta, la figura 5 presenta que la mayoria afirma no realizar ningun tipo de dieta (59%).

Nutricionista - 1%
No e 34%
Médico B 2%

Entrenador I 14%

Asesoria nutricional

Amigo I %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Porcentaje

Figura 6. Distribucién de las personas que brindan asesoria nutricional a los afiliados a
gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018
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Respecto de la asesoria nutricional, la figura 6 muestra que la mayoria de personas
afiliadas a los gimnasios recibe asesoria nutricional por parte de un nutricionista (41%),

seguidas por personas que no reciben asesoria nutricional (34%).

Tabla 3
Distribucion de la asesoria nutricional que reciben los afiliados a gimnasios del canton de

Turrialba segln sexo, 2018
Frecuencias absolutas
en columnas, segun sexo

Asesoria nutricional Femenino Masculino Total
Amigo 4 4 8
Entrenador 1 11 12
Médico 2 0 2
No 10 19 29
Nutricionista 20 15 35
Total 37 49 86

Frecuencias relativas
en columnas, segun sexo

Asesoria nutricional Femenino Masculino Total
Amigo 0,11 0,08 0,09
Entrenador 0,03 0,22 0,14
Médico 0,05 0,00 0,02
No 0,27 0,39 0,34
Nutricionista 0,54 0,31 0,41
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 3, se puede observar que las mujeres reciben mayor asesoria por parte un
nutricionista (54%), seguido por las que no reciben asesoria (27%), las que reciben asesoria por
un amigo (11%), por un médico (5%) y por un entrenador (3%). La mayoria de los hombres
recibe asesoria nutricional de un nutricionista (41%), seguido por los que no reciben asesoria
(34%), luego los que reciben asesoria por medio del entrenador (14%), por un amigo (9%) y

por ultimo por un médico (2%).
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60%
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50%
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Carbohidratos Proteina Grasa Carbohidratosy No restringe
Grasa

Restricion de algtin grupo de alimento

Figura 7. Distribucidn de las personas que restringen algun grupo de alimento en los gimnasios
del cantén de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la figura 7, se observa que la mayoria de personas afirma no restringir ningun grupo
de alimento. De las personas que si restringen alimentos, la grasa tiene el porcentaje méas alto
de personas, seguido por la restriccion de carbohidratos. Cabe mencionar que la suma de los
porcentajes no debe ser igual a 100%, pues la variable restriccion de algin grupo de alimentos

no es excluyente. Una persona puede mencionar que restringe mas de un grupo de alimentos.
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Figura 8. Distribucion segln tiempos de comida realizados por las personas afiliadas a
gimnasios del cant6n de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En cuanto a los tiempos de comida, se puede observar en la figura 8 que el porcentaje
mas alto es para las personas que realizan cinco tiempos de comida al dia, seguidas de las
personas que realizan seis tiempos de comida al dia. Los porcentajes mas bajos son para las que

realizan cuatro y tres tiempos de comida al dia.
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Usa suplementos nutricionales
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Figura 9. Distribucion segun uso de suplementos nutricionales por las personas afiliadas a
gimnasios del cant6n de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La figura 9 muestra que la mayoria de personas afiliadas a los gimnasios no consume

suplementos nutricionales (58%).

Tabla 4
Uso suplementos nutricionales segun sexo de los afiliados a gimnasios del canton de Turrialba,
2018

Frecuencias absolutas
en columnas, segun sexo

Uso de suplemento Femenino Masculino Total
No 24 26 50
Si 13 23 36
Total 37 49 86

Frecuencias relativas en columnas
segun sexo

Uso de suplemento Femenino Masculino Total
No 0,65 0,53 0,58
Si 0,35 0,47 0,42
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 4, se observa que tanto los hombres (53%) como las mujeres (65%), en su

mayoria afirman no usar suplementos nutricionales.
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Figura 10. Distribucion segun tipo de suplementos nutricionales usados por las personas
afiliadas a gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

Con base en los resultados de la figura 9, de las personas que afirmaron usar suplementos

nutricionales, la gran mayoria usa proteinas (35%).



Tabla 5
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Distribucion por género del tipo de suplemento nutricional usado por afiliados a gimnasios del

canton de Turrialba, 2018

Frecuencias absolutas

en columnas,

segun sexo

Tipo de suplemento Femenino Masculino Total
Ganadores de peso 0 1 1
Multivitaminicos 0 1 1
Otro 1 1 2
Proteina 11 19 30
Quemadores de grasa 1 1 2
Total 13 23 36

Frecuencias relativas

en columnas, seguin sexo
Tipo de suplemento Femenino Masculino Total
Ganadores de peso 0,00 0,04 0,01
Multivitaminicos 0,00 0,04 0,01
Otro 0,08 0,04 0,03
Proteina 0,85 0,83 0,35
Quemadores de grasa 0,08 0,04 0,02
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 5, se observa que del total de personas que afirmaron consumir suplementos

nutricionales, la gran mayoria (35%) consume proteinas. De igual manera, se observa muy

poco uso de ganadores de peso, multivitaminicos, quemadores de grasa u otros.

Segun sexo, la proteina es el suplemento de mayor consumo, tanto para hombres, como

para mujeres usuarios de gimnasios.
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Figura 11. Distribucion segun tipo de liquido usado para hidratarse por las personas afiliadas

a gimnasios del canton de Turrialba, 2018
Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La figura 11 presenta que el agua es el liquido que la gran mayoria de personas (86,05%)

consume cuando asisten al gimnasio.
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Tabla 6
Distribucion por género del tipo de liquido usado para hidratarse por afiliados a gimnasios
del canton de Turrialba 2018
Tipo de liquido de hidratacién

Frecuencias absolutas
en columnas, seguin sexo

Tipo de liquido Femenino Masculino Total
Agua 35 39 74
Batido de proteina en polvo 0 2 2
Bebida energética 0 2 2
Gatorade 0 1 1
Otro 1 4 5
Té 1 0 1
Total 37 48 85

Frecuencias relativas
en columnas, segun sexo

Tipo de liquido Femenino Masculino Total
Agua 0,95 0,81 0,87
Batido de proteina en polv.. 0,00 0,04 0,02
Bebida Energética 0,00 0,04 0,02
Gatorade 0,00 0,02 0,01
Otro 0,03 0,08 0,06
Té 0,03 0,00 0,01
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 6, se observa que el agua es el liquido mas consumido, tanto hombres, como
por mujeres cuando asisten al gimnasio. Pocas mujeres ingieren otro tipo de liquido cuando
asisten al gimnasio. Seguido del agua, destaca la opcion otro (6%) en los hombres, los cuales

afirmaron hidratarse con aminoacidos y creatina.
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Figura 12. Distribucion segun momento de hidratacion de las personas afiliadas a gimnasios
del cantén de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En cuanto al momento de hidratacién de las personas que van a gimnasios de Turrialba,
la figura 12 muestra que la mayoria de personas se hidratan antes, durante y después de la
actividad fisica, seguido por las personas que se hidratan solo durante la actividad fisica. Cabe
destacar que una persona afirmé no hidratarse en ningin momento. La suma de los porcentajes
no debe ser igual al 100%, ya que la variable restriccion de algin grupo de alimentos no es

excluyente. Una persona puede mencionar que restringe mas de un grupo de alimentos.
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Figura 13. Distribucién segun cantidad de liquido consumido para hidratarse por las personas
afiliadas a gimnasios de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En cuanto a la cantidad de liquido consumido por las personas cuando asisten al

Tabla 7
Distribucion por género segun cantidad de liquido que consumen para hidratarse los afiliados
a gimnasios del cantén de Turrialba, 2018

seguido por una cantidad de 500 mililitros a 950 mililitros (44,19%).

Cantidad de liquido hidratacién
Frecuencias absolutas

en columnas,

segun sexo

gimnasio, en la figura 13 se observa que la mayoria afirma consumir méas de un litro (51,16%),

Cantidad liquido Femenino Masculino Total
1 1t 18 26 44
500-950 17 21 38
Menos 450 2 1 3
Total 37 48 85
Frecuencias relativas
en columnas, seguin sexo
Cantidad liquido Femenino Masculino Total
1 1t 0,49 0,54 0,52
500-950 0,46 0,44 0,45
Menos 450 0,05 0,02 0,04
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018
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La tabla 7 muestra que la mayoria de poblacién encuestada afirma consumir més de 1

litro de liquido cuando asisten al gimnasio tanto hombres como mujeres.

Estado nutricional

El estado nutricional de la muestra es una variable fundamental de estudio. En esta
seccidn, se presentan los resultados referentes a aspectos como peso, talla, porcentaje de grasa

e IMC.

Tabla 8
Estadistica descriptiva de las variables edad, peso, talla, porcentaje de grasa e IMC de los
afiliados a gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Sexo Variable n Media CV Min Max
Femenino Edad 37 33,00 24,41 18,00 54,00
Femenino Peso 37 60,97 11,30 50,00 76,00
Femenino Talla 37 1,60 3,39 1,51 1,72
Femenino Porcentaje de grasa 37 21,41 24,50 11,00 33,00
Femenino IMC 37 23,84 8,91 19,95 28,57
Masculino Edad 49 28,69 25,47 18,00 43,00
Masculino Peso 49 80,87 15,57 60,00 138,00
Masculino Talla 49 1,74 4,02 1,62 1,89
Masculino Porcentaje de grasa 49 19,29 36,30 8,00 39,00
Masculino IMC 49 26,59 11,93 21,15 40,32

Nota: Media: promedio, CV: coeficiente de variacidédn, Min: minimo, Max:
maximo, N: numero de personas

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La tabla 8 muestra el promedio y la variacion para las variables de edad, peso, talla
porcentaje de grasa e IMC, tanto para hombres, como para mujeres afiliados a gimnasios de
Turrialba. Cabe destacar que los hombres tienen promedios mas bajos en el porcentaje de grasa

que las mujeres. La variacion es mayor entre los porcentajes de grasa entre los hombres que
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entre las mujeres. Esto se da a diferencia del IMC, en el cual la variacion entre las mujeres es

menor que entre los hombres.
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Figura 14. Clasificacion segun porcentaje de grasa de las personas afiliadas a gimnasios del
canton de Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la figura 14, se presentan los resultados en cuanto a la clasificacion segin porcentaje
de grasa. La mayoria de usuarios de gimnasios de Turrialba se encuentra en la clasificacion

normal segun su porcentaje de grasa, seguido de la clasificacion bajo.
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Tabla 9
Clasificacion segun genero del porcentaje de grasa de los afiliados a gimnasios del canton de
Turrialba, 2018
Porcentaje de grasa

Frecuencias absolutas
en columnas, segun sexo

Clasificacidén % de grasa Femenino Masculino Total
Alto 1 11 12
Bajo 17 0 17
Muy alto 0 12 12
Normal 19 26 45
Total 37 49 86

Frecuencias relativas
en columnas, segun sexo

Clasificacidén % de grasa Femenino Masculino Total
Alto 0,03 0,22 0,14
Bajo 0,46 0,00 0,20
Muy alto 0,00 0,24 0,14
Normal 0,51 0,53 0,52
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La tabla 9 muestra que las mujeres afiliadas a los gimnasios de Turrialba presentan en
su mayoria un porcentaje de grasa normal (51%), seguido por un porcentaje de grasa bajo (46%).
En cuanto a los hombres, la mayoria presenta un porcentaje de grasa normal (53%), seguido por

hombres con porcentaje de grasa muy alto (24%).

60%
49%
0,
50% 43%
40%
30%

20%

Porcentaje

10% 7%
1%
oo I

Normal Preobeso Obesidad 1 Obesidad 3

Clasificacion segun IMC

Figura 15. Clasificacion segin IMC de las personas afiliadas a gimnasios del cantdn de
Turrialba, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018



63

En lafigura 15, se observa que la mayoria de usuarios de gimnasios de Turrialba presenta
un estado nutricional normal segin IMC, seguido por usuarios con clasificacion de preobeso.

Cabe mencionar que los porcentajes para obesidad 1 y obesidad 3 son bajos.
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Tabla 10
Clasificacion segun género del IMC de los afiliados a gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Clasificacién de IMC

Frecuencias absolutas
en columnas, segun sexo

Clasificacidédn de IMC Femenino Masculino Total
Normal 27 15 42
Obesidad 1 0 6 6
Obesidad 3 0 1 1
Preobeso 10 27 37
Total 37 49 86

Frecuencias relativas
en columnas, segun sexo

Clasificacidén de IMC Femenino Masculino Total
Normal 0,73 0,31 0,49
Obesidad 1 0,00 0,12 0,07
Obesidad 3 0,00 0,02 0,01
Preobeso 0,27 0,55 0,43
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

La tabla 10 presenta que en cuanto al IMC, la mayor parte de las mujeres se encuentra
en la categoria normal (73%). Los hombres, en su mayoria, presentan preobesidad segin IMC

(55%), seguidos por un IMC normal (31%).

Relacion entre variables

En esta seccion, se muestran los resultados para la relacion entre el estado nutricional
(porcentaje de grasa e IMC), y las préacticas de alimentacion e hidratacion de las personas

afiliadas a gimnasios de Turrialba.
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Tabla 11
Relacién entre el porcentaje de grasa y las practicas de alimentacién e hidratacion de los
afiliados a gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Porcentaje de grasa

Variable P-valor (X?) chi cuadrado
Dieta 0,29
Asesoria nutricional 0,11
Tiempo de comida 0,15
Uso de suplemento 0,92
Tipo de liquido 0,27
Cantidad de liquido 0,60

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 11 se muestran los resultados para la relacién entre porcentaje de grasa y las
variables de précticas de alimentacion e hidratacion. Se utilizaron tablas de contingencia para
evaluar la relacion entre las variables de estado nutricional (porcentaje de grasa) y las variables
de practicas de alimentacion e hidratacion. Se utilizé la prueba chi cuadrado (X?) para evaluar
la significancia de la relacion (p-valor< 0,05). Como resultado, no se encontré relacion entre
ninguna de las variables.

Tabla 12

Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y realizacion de dieta de los afiliados a
gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas

Q

en columnas, segun clasificacidén % de grasa

Dieta Alto Bajo Muy alto Normal Total
No 0,75 0,41 0,58 0,62 0,59
Si 0,25 0,59 0,42 0,38 0,41
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En latabla 12, se observa que de las personas que afirmaron no realizar dieta, la mayoria
presenta un porcentaje de grasa alto (75%), seguido de las personas con un porcentaje de grasa

normal (62%). De las personas que afirmaron estar realizando algun tipo de dieta, la mayoria
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presenta un porcentaje de grasa bajo (59%), seguido de personas con un porcentaje de grasa

muy alto (42%).

a gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Tabla 13
Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y la asesoria nutricional de los afiliados

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidn

o

% de grasa

Asesoria nutricional Alto Bajo muy alto Normal Total
Amigo 0,17 0,12 0,08 0,07 0,09
Entrenador 0,17 0,00 0,17 0,18 0,14
Médico 0,00 0,06 0,00 0,02 0,02
No 0,50 0,12 0,42 0,36 0,34
Nutricionista 0,17 0,71 0,33 0,38 0,41
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En cuanto a la relacion entre el porcentaje de grasa y la asesoria nutricional, en la tabla

13 se observa que la mayoria de personas que recibe asesoria de un amigo presenta un porcentaje

alto de grasa. Mientras tanto, la mayoria de los que reciben asesoria por parte de un entrenador

presenta un porcentaje de grasa normal, y la mayoria de los que afirman recibir asesoria por

parte de un médico presenta un porcentaje de grasa bajo. Por ltimo, la mayoria de las personas

que afirman recibir asesoria nutricional por parte de un nutricionista presenta un porcentaje bajo

de grasa.

Frecuencias relativas en columnas,

Tabla 14
Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y los tiempos de comida realizados por
los afiliados a gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

segun clasificacidn de

Q

Tiempo de comida Alto Bajo Muy alto Normal Total
3 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02
4 0,25 0,00 0,08 0,18 0,14
5 0,42 0,65 0,67 0,36 0,47
6 0,33 0,35 0,25 0,42 0,37
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

% de grasa

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018
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En la tabla 14, se observa que las personas que realizan cuatro tiempos de comida
presentan en su mayoria un porcentaje de grasa alto, las personas que realizan cinco tiempos de
comida, en su mayoria, presentan un porcentaje de grasa muy alto, mientras la mayoria de las

personas que afirman realizar seis tiempos de comida presenta un porcentaje de grasa normal.

Tabla 15
Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y el uso de suplementos de los afiliados
a gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidn de % de grasa

Tipo de suplemento Alto Bajo Muy alto Normal Total
Ganadores de peso 0,000 0,000 0,000 0,050 0,028
Multivitaminicos 0,000 0,000 0,250 0,000 0,028
Otro 0,000 0,000 0,000 0,100 0,056
Proteina 1,000 0,857 0,500 0,850 0,833
Quemadores de grasa 0,000 0,143 0,250 0,000 0,056
Total 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 15, se muestra que la mayoria de personas que utilizan proteina presenta un
porcentaje de grasa bajo, seguido muy de cerca por un porcentaje de grasa normal. Las personas
que afirmaron consumir quemadores de grasa presentan, en su mayoria, un porcentaje de grasa

muy alto, al igual que las personas consumidoras de multivitaminicos.

Tabla 16
Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y el tipo de liquido consumido por los
afiliados a gimnasios del canton de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidn de % de grasa

Tipo de liquido Alto Bajo Muy alto Normal Total
Agua 0,667 0,941 0,833 0,889 0,860
Batido de proteina en polvo 0,000 0,000 0,083 0,022 0,023
Bebida energética 0,000 0,000 0,083 0,022 0,023
Gatorade 0,083 0,000 0,000 0,000 0,012
No 0,000 0,000 0,000 0,022 0,012
Otro 0,250 0,059 0,000 0,022 0,058
Té 0,000 0,000 0,000 0,022 0,012
Total 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018
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En la tabla 16, se observa que la mayoria de las personas que se hidratan con agua
presenta un porcentaje de grasa bajo. Las personas que afirmaron hidratarse con batido de
proteina en polvo y con bebida energética, en su mayoria, presentan un porcentaje de grasa alto.
Cabe mencionar que las personas, que afirmaron utilizar otro tipo de liquido, indicaron usar

aminoacidos y creatina. La mayoria de dichas personas presentaron un porcentaje alto de grasa.

Tabla 17
Relacion entre la clasificacion del porcentaje de grasa y la cantidad de liquido consumido por
los afiliados a gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidn de % de grasa

Cantidad liquido Alto Bajo Muy alto Normal Total
1 1t 0,58 0,41 0,75 0,47 0,51
500-950 0,42 0,53 0,25 0,47 0,44
Menos 450 0,00 0,06 0,00 0,04 0,03
No 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 17, se muestra que la mayoria de las personas que consumen mas de un litro
de liquido cuando asisten al gimnasio presenta un porcentaje muy alto de grasa. Mientras tanto,
la mayoria de los que consumen de 500-950 mililitros presenta un porcentaje bajo de grasa y

la mayoria de los que consumen menos de 450 mililitros presenta un porcentaje bajo de grasa.
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Tabla 18
Relacion entre el IMC y las précticas de alimentacion e hidratacion de los afiliados a gimnasios
del cantdn de Turrialba, 2018

IMC
Variable P-valor (X?) chi cuadrado
Dieta 0,69
Asesoria nutricional 0,32
Tiempo de comida 0,86
Uso de suplemento 0,63
Tipo de liquido 0,55
Cantidad de liquido 0,75

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 18, se muestran los resultados para la relacion entre IMC y las variables de
practicas de alimentacion e hidratacion. Se utilizaron tablas de contingencia para evaluar la
relacion entre las variables de estado nutricional (IMC) y las variables de practicas de
alimentacion e hidratacion. Asimismo, se empleé la prueba chi cuadrado (X?) para evaluar la
significancia de la relacion (p-valor< 0,05). Como resultado, no se encontrd relacion entre
ninguna de las variables.

Tabla 19

Relacion entre la clasificacion de IMC y realizacion de dieta de los afiliados a gimnasios del
canton de Turrialba 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidén de IMC

Dieta Normal Obesidad 1 Obesidad 3 Preobeso Total
No 0,57 0,50 1,00 0,62 0,59
Si 0,43 0,50 0,00 0,38 0,41
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En latabla 19, se puede observar que la mayoria de personas que no realiza dieta presenta
un IMC de preobeso o sobrepeso. La mayoria de personas que si realizan algan tipo de dieta

presenta un IMC normal.



70

Tabla 20
Relacion entre la clasificacion de IMC y la asesoria nutricional de los afiliados a gimnasios
del cantdn de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidon de IMC

Asesoria nutricional Normal Obesidad 1 Obesidad 3 Preobeso
Total

Amigo 0,07 0,00 0,00 0,14 0,09
Entrenador 0,14 0,50 0,00 0,08 0,14
Médico 0,00 0,00 0,00 0,05 0,02
No 0,31 0,17 1,00 0,38 0,34
Nutricionista 0,48 0,33 0,00 0,35 0,41
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 20, se observa que la mayoria de las personas que reciben asesoria nutricional
por parte de un nutricionista presenta un IMC normal. Por otro lado, la mayoria de los que
reciben asesoria de un amigo en su mayoria presenta un IMC de preobeso y la mayoria de los
que reciben asesoria por parte del entrenador presenta un IMC de obesidad 1. Por dltimo, la
mayoria de las personas que no reciben asesoria nutricional presenta un IMC de preobeso o

sobrepeso.

Tabla 21
Relacion entre la clasificacion de IMC y los tiempos de comida realizados por los afiliados a
gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidén de IMC

Tiempo de comida Normal Obesidad 1 Obesidad 3 Preobeso Total
3 0,02 0,00 0,00 0,03 0,02
4 0,10 0,17 0,00 0,19 0,14
5 0,43 0,50 1,00 0,49 0,47
6 0,45 0,33 0,00 0,30 0,37
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

Se puede observar, en la tabla 21, que las personas que realizan tres y cuatro tiempos de

comida en su mayoria presentan un IMC de preobeso. La mayoria de las personas que realizan
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cinco tiempos de comida presenta un IMC de obesidad 1, mientras la mayoria de las personas

que realizan seis tiempos de comida presenta un IMC normal.

Tabla 22
Relacion entre la clasificacion de IMC y uso de suplementos de los afiliados a gimnasios del
canton de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidén de IMC

Tipo de suplemento Normal Obesidad 1 Preobeso Total
Ganadores de peso 0,053 0,000 0,000 0,028
Multivitaminicos 0,000 0,000 0,071 0,028
Otro 0,053 0,000 0,071 0,056
Proteina 0,842 0,667 0,857 0,833
Quemadores de grasa 0,053 0,333 0,000 0,056
Total 1,000 1,000 1,000 1,000

Fuente: Elaboracién propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 22, se muestra que la mayoria de las personas que usan proteina y
multivitaminicos presenta un IMC de preobeso. La mayoria de personas que usan ganadores de

peso y quemadores de grasa presenta un IMC normal.

Tabla 23
Relacion entre la clasificacion de IMC y el tipo de liquido consumido por los afiliados a
gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas en columnas, segun clasificacidén de IMC

Tipo de liquido Normal Obesidad 1 Obesidad 3 Preobeso Total
Agua 0,881 0,667 1,000 0,865 0,860
Batido de proteina 0,000 0,167 0,000 0,027 0,023
Bebida energética 0,000 0,000 0,000 0,054 0,023
Gatorade 0,000 0,000 0,000 0,027 0,012
No 0,024 0,000 0,000 0,000 0,012
Otro 0,071 0,167 0,000 0,027 0,058
Té 0,024 0,000 0,000 0,000 0,012
Total 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 23, se puede observar que la mayoria de las personas consumidoras de agua

presenta un IMC normal, al igual que las personas que consumen batidos de proteina. La
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mayoria de las personas que consumen, bebidas energéticas y Gatorade presenta un IMC de
preobesidad. Por ultimo, la mayoria de las personas que afirman hidratarse con otro tipo de

liquido (aminoécidos y creatina) presenta un IMC de obesidad 1.

Tabla 24
Relacion entre la clasificacion de IMC y la cantidad de liquido consumido por los afiliados a
gimnasios del cantdn de Turrialba, 2018

Frecuencias relativas
en columnas, segun clasificacidén de IMC

Cantidad liquido Normal Obesidad 1 Obesidad 3 Preobeso Total
1 1t 0,45 0,50 1,00 0,57 0,51
500-950 0,50 0,50 0,00 0,38 0,44
Menos 450 0,02 0,00 0,00 0,05 0,03
No 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo, 2018

En la tabla 24, se puede observar que la mayoria de las personas que afirman consumir
mas de un litro de liquido cuando asisten al gimnasio presenta un IMC de preobeso. La mayoria
de las personas que consumen de 500-950 mililitros de liquido presenta un IMC normal y de
obesidad 1. Mientras tanto, la mayoria de los que consumen menos de 450 mililitros presenta

un IMC de preobeso.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacién de los resultados

A continuacidn, se presenta la discusion e interpretacion de los resultados obtenidos en
el proceso de investigacion, con base en los objetivos especificos del estudio. Ello se realiza

con el fin de analizar su posible relacion con investigaciones hechas anteriormente.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los afiliados a gimnasios del cantdén de
Turrialba

En primera instancia, la investigacion consta de una muestra de 86 personas. Al analizar
la distribucion de la muestra segin sexo, en la figura 1 se observa que del total de personas

encuestadas en los gimnasios, la mayoria son hombres.

Lo anterior se relaciona con un estudio realizado en gimnasios de México. La muestra
de dicho estudio incluyo a 169 sujetos, de los cuales 102 fueron hombres y 67 mujeres. Aunque
se encontro similitud en la distribucion por sexo en ambos estudios, la media de edad por sexo
si difiere. En la tabla 8, se observa que la media de edad para las mujeres usuarias de gimnasios
es de 33, 00 y la media de edad para hombre de 28,69. La edad media del estudio
“Interiorizacion de ideales estéticos y preocupacion corporal” en hombres y mujeres usuarios

de gimnasio fue de 25,63 para hombres y 27,61 para las mujeres (Barrientos, et al., 2014).

En Espafia, en su estudio en gimnasios, Gregorat (2008) presenta unas caracteristicas
demogréficas de la muestra, donde la mayoria son hombres. De los 252 sujetos participantes, el
70.2% fueron hombres y el 27.4% mujeres. Esto coincide con lo observado en la figura 1. En
este mismo estudio, la edad media de hombres y mujeres difiere a la presentada en la tabla 8,

ya que para los varones fue de 24,3 y para las mujeres 23.
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Por lo contrario, otras investigaciones realizadas con usuarios de gimnasios presentan
distribuciones de muestra segun sexo, las cuales son diferentes a las antes mencionadas, donde
la mayoria de personas encuestadas era del sexo femenino. Tal fue el caso de la investigacion
realizada por Martinez, & Martinez (2016), con una muestra de 159 sujetos, de los cuales 91
fueron mujeres y 68 hombres. En Per(, se tom6 una muestra de 385 usuarios de gimnasios, de
los cuales el 51,6% fueron mujeres y el 49,4% hombres (Damian, Chala, Chavez, & Mayta,

2016).

Otro dato relevante en el andlisis sociodemografico corresponde al nivel educativo. En
la figura 2, se observa que predomina el nivel educativo de universidad completa, seguido del
nivel de universidad incompleta. Ademas, los menores porcentajes son para los niveles

educativos de secundaria completa, secundaria incompleta y técnico o diplomado.

Como aspecto importante relacionado con el nivel educativo, se encuentra el ingreso
econdémico mensual de la muestra. En la figura 3, se puede observar que el 62% de la muestra
tiene ingresos mayores a 350 000 colones mensuales, por lo tanto, se puede decir que son
asalariados. Ademas, los ingresos mensuales de 175 000 - 250 000 colones y 300 000 - 350 000
colones representan el 8% de la muestra cada uno. Los datos anteriores concuerdan con lo
encontrado por Boubeta, Fernandez, Boubeta, Prado, & Mallou (2009) al segmentar a partir de
variables sociodemograficas la poblacion de centros deportivos. Con base en los resultados, se
pudo trazar un perfil aproximado de usuario, el cual fue hombres y mujeres menores a 35 afios,
asalariados y con estudios superiores, que viven o trabajan en las proximidades del centro

deportivo.
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Otro estudio presenta caracteristicas demogréficas similares, pues de los 512
participantes, el 60,9% fueron hombres. La poblacion era joven con un 63,7% en el grupo de
edad entre 20-30 afios. Mé&s de la mitad de los sujetos reportd tener un grado universitario,

incluyendo bachillerato, maestria o un grado mayor (EI Khoury & Antoine, 2012).

Respecto del estado civil, en la figura 4 se observa que la gran mayoria de usuarios de
gimnasios de Turrialba es soltero (67%), seguido de usuarios casados (29%). Tal dato coincide
con las caracteristicas de la poblacion del estudio realizado por Damian, et al., (2016) , en el
cual de las 385 personas encuestadas en los gimnasios de Peru, el 81% estaba conformado por

solteros.

5.1.2 Précticas de alimentacion

En las précticas alimentarias, se encuentran marcados criterios de identidad que
aglutinan al grupo. Es una especie de deber ser que se comporte conjuntamente, al menos entre
los miembros de los grupos de interés, como es el caso, por ejemplo, entre amigos del gimnasio.
La identidad personal sufre modificaciones mas o menos importantes cuando se accede a
relaciones grupales o cuando se produce un cambio en estas relaciones; esto explica por qué un
ambiente, por ejemplo de gimnasio, favorece conductas colectivas relacionas con el cuido de la

imagen corporal a través de la alimentacion (Merino & Fernando, 2006).

En la figura 5, se observa que la mayoria de personas no realiza algun tipo de dieta. Este
resultado difiere con lo encontrado por Rodriguez y colaboradores (2011), donde de los 314

sujetos, la mayoria (53,8%) afirma seguir algun tipo de dieta o alimentacion especial.
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Sanchez, Ledn, & Guerra (2008) también presentan resultados que difieren, pues el
30,1% (125 sujetos) de su muestra seguia algin tipo de dieta, entendiendo por ésta cualquier

control nutricional y alimenticio con una estructura fundamentada.

La asesoria nutricional es otro aspecto relevante de las practicas de alimentacion de los
usuarios de gimnasios. En la figura 6, se observa que la mayoria de sujetos recibe asesoria por

parte de un nutricionista.

En la tabla 3, los resultados difieren a los encontrados por Rodriguez y colaboradores
(2011), los cuales indican que los hombres fueron asesorados en su mayoria por un entrenador
(48,5%), amigo (17,2%), nutricionista (14,2%) o médico (9%). Una minoria declara haber sido
incentivado por la publicidad (4,5%), por el farmacéutico (2,2%) y el resto a través de "otro"
tipo de asesoria (4,5%). En mujeres, la asesoria fue brindada por algun entrenador (37,8%),
amigo (27%), nutricionista (13,5%) o médico (8,1%). Algunas fueron motivadas por "otro" tipo

de asesoria (8,1%), y en menor proporcion, a través de la publicidad (5,4%).

En el estudio realizado por San Mauro, et al. (2014), el 31% recibia supervision por un
nutricionista, un 17% por un dietista, otro 17% por un endocrino, un 12% por otra especialidad
médica y el resto por preparadores fisicos 0 compafieros de trabajo. Estos resultados coinciden
con los encontrados en los gimnasios de Turrialba, donde el nutricionista es quien brinda

asesoria a la mayoria de usuarios.

Lo anterior difiere con los resultados encontrados por Sanchez, et al. (2008) en cuanto a
la asesoria nutricional, pues los amigos fueron la opcion mas elegida, mientras dietistas y

monitores son las siguientes opciones mas escogidas.
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Consecuente con la literatura cientifica, familia 0 amigos, entrenadores y compafieros
de equipo o entrenamiento son aquellos que con mas frecuencia recomiendan el uso de
suplementos. Considerando a los entrenadores que son los responsables de la actividad fisica
realizada por los usuarios de un gimnasio, el presente estudio ha obtenido resultados similares

en aquellos que recomiendan el uso de suplementos (Sanchez, et al., 2008).

Lo anterior hace referencia a que la asesoria nutricional es brindaba principalmente por
amigos o entrenador de gimnasio, los cuales no tienen el conocimiento, ni la autorizacion para

brindar este tipo de asesoria.

Asesorias nutricionales por entrenadores son usualmente incorrectas, inapropiadas y
hasta potencialmente peligrosas. Mientras tanto, la consulta con profesionales médicos y
nutricionistas es una practica realizada por una pequefia parte del medio deportivo. En el
estudio, el 73% de los participantes nunca ha recibido alguna guia por parte de un nutricionista.
En otro estudio, solo del 10 al 14% de los participantes consideran a los nutricionistas como su
principal fuente de informacion. Esto puede deberse a que la mayoria considera que es dificil
acceder a profesionales en salud, incluidos los nutricionistas en los gimnasios (El Khoury &

Antoine, 2012).

Por lo tanto, es relevante que en la mayoria de usuarios de gimnasios de Turrialba que
reciben asesoria nutricional es por parte de un nutricionista. El nutricionista es la persona

adecuada para prescribir, recomendar y elaborar estrategias nutricionales.

En la figura 7, un dato importante es que la mayoria de sujetos no restringe ningun tipo

de grupo de alimento. Pero si se encontré a personas que afirman restringir grasas y
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carbohidratos, a diferencia de lo encontrado por Zepeda, et al. (2011), en donde se encontr6 una

tendencia a restringir el consumo de carbohidratos.

Respecto del consumo de carbohidratos, se sabe que deben ser la principal fuente de
energia, por tanto, son el grupo de nutrientes mas abundantes de la dieta. La restriccion del
consumo de carbohidratos puede deberse a que existe una estigmatizacion con respecto al

consumo de este nutriente (Zepeda, Franco, & Valdés, 2011b).

De las personas que restringen alimentos, las grasas fueron el principal grupo. Se debe
tener un balance adecuado en cuanto al consumo de éstas. Debido al exceso de alimentos fuentes
de grasa y una elevada ingesta de calorias, acompafiado por estilos de vida sedentarios, se
promueve el almacenamiento excesivo de grasa, lo que impacta el peso corporal y la salud

general (Cabezas, Herndndez, & Vargas, 2016).

De igual manera, la restriccion o bajo consumo de grasas es perjudicial para la salud. La
importancia de las grasas en la alimentacion viene dada por las siguientes caracteristicas:
constituye el combustible metabolico de mayor capacidad calorica, suministra acidos grasos
esenciales que no se pueden sintetizar en el organismo, son un vehiculo para el transporte de
vitaminas liposolubles (vitaminas A, D, E y K). Al restringir las grasas en la alimentacion, es
posible que se genere un déficit de estas y se alteren las funciones antes mencionadas (Ros,

2015).

En la figura 8, la cual muestra los tiempos de comida realizados por los usuarios de
gimnasios, se observa que los encuestados en su mayoria realizan cinco y seis tiempos de
comida. Realizar cinco tiempos de comida al dia es una recomendacion para la poblacion

general por parte de los nutricionistas. Esto consiste en realizar tres tiempos de comida principal
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(desayuno, almuerzo y cena) y dos meriendas (una en la mafiana y otra en la tarde) (Zufiga,

s. f.)

Dicha practica trae beneficios para la salud, ya que de esta forma se conserva un nivel
constante de energia, lo cual evita la gastritis, se logra mantener los niveles de azlcar en sangre
normales, disminuye la ansiedad por los alimentos y mejora la concentracion. Ademas, varios
estudios han revelado que el realizar cinco tiempos de comida al dia acelera el metabolismo y

favorece la pérdida de peso (Zufiga, s. f.)

Por lo contrario, el omitir tiempos de comida aumentara la sensacion de hambre y puede
ocasionar un consumo de alimentos en forma compulsiva con una inadecuada seleccion de

alimentos, lo que también favorece el aumento de peso y grasa corporal (ZUfiga, s. f.)

El uso de suplementos nutricionales por usuarios de gimnasios a nivel mundial es
notorio. La figura 9 presenta que en relacion con la muestra de sujetos de gimnasios de
Turrialba, la mayoria no consume suplementos nutricionales. Este dato es de suma relevancia.
Lo anterior se relaciona y coincide con lo encontrado por Jorquera y colaboradores (2016),
donde de los 1555 sujetos asistentes a gimnasios, un 28,6% (446 personas) declara consumir
suplementos, mientras que un 71,4% dice no utilizarlos. En relacion con el sexo, el 34.9% de
los hombres consume suplementos nutricionales, a diferencia de un 20% de consumo de las
mujeres. Lo anterior coincide con la tabla 4, pues en relacion con el sexo, el 47% de los hombres

consume a diferencia de un 35% de las mujeres.

Resultados similares en cuanto al género que presenta mayor consumo de suplementos
nutricionales fueron los presentados por San Mauro (2014), donde los hombres presentaron un

mayor consumo de suplementos que las mujeres (44 hombres vs. 21 mujeres).
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Resultados diferentes presentan Jorquera, et al. (2016) en cuanto al uso de suplementos
en hombres, pues segln los datos presentados, sefialan que aproximadamente siete de cada diez
hombres usuarios de la muestra de gimnasios de Vifia del Mar consumen algin tipo de
suplemento nutricional. No asi para las mujeres, las cuales tres de cada diez usuarias de

gimnasios de Vifia del Mar consumen algun tipo de suplemento nutricional.

En otro estudio, de los 261 encuestados, 129 (49,4%) afirman que actualmente estan
usando algun suplemento nutricional. De estos consumidores, 40 (31.01%) son mujeres y 89
(68,99%) son hombres. Dichos datos coinciden con la tabla 4, donde el porcentaje de personas
que afirma consumir suplementos nutricionales es menor a los que no consumen, y de estos

consumidores, la mayoria son hombres (Jacobo, et al., 2015).

Con respecto al sexo que realiza un mayor consumo de suplementos nutricionales, hay
cierta controversia. Se han encontrado estudios donde hay un mayor consumo en mujeres, otros
donde el consumo del hombre es mayor y otros donde no destaca ninguno de los sexos. En el
presente estudio, el consumo de suplementos nutricionales es mayor en hombres que en
mujeres, el 62% hombres y el 49% mujeres. Esta referencia coincide con la informacion de la

tabla 4 (Sanchez, et al., 2008).

El uso de suplementos en los usuarios de gimnasios no es justificado. Hay suficiente
evidencia que personas fisicamente activas no requieren nutrientes adicionales de aquellos
obtenidos de una dieta balanceada. La Asociacion Americana de Dietistas, Dietistas de Canada
y el Colegio Americano de Medicina del Deporte establecen que solo aquellas personas que

restringen su consumo de energia realizan practicas severas para la pérdida de peso, eliminan o
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mas grupos de alimentos de la dieta 0 consume dietas altas en carbohidratos con baja densidad

de micronutrientes pueden necesitar suplementos nutricionales (El Khoury & Antoine, 2012).

Los suplementos nutricionales, a diferencia de las medicinas y de otras drogas, no se

someten a pruebas rigurosas para comprobar su eficacia y seguridad.

En cuanto al tipo de suplementos usados por los usuarios de gimnasios de Turrialba,
tanto en la figura 10, como en la tabla 5, se encuentran resultados que coinciden con lo
presentado por Jacobo, et al. (2015), donde del total de participantes que afirmaron usar
suplementos nutricionales (129), 70 de éstos usan proteina, y tanto para hombres, como para
mujeres, los valores de uso de proteina fueron los mas altos. Asimismo, se coincide en el hecho
de que pocos usuarios utilizan otros suplementos como quemadores de grasa Yy

multivitaminicos.

Un dato relevante con el tipo de suplemento de mayor consumo entre los usuarios de
gimnasios es que en paises como Arabia Saudita, donde la cultura del fitness y el culto al cuerpo
no es tan evidente, se encuentran resultados relacionados. De los 457 participantes, el 83.1% de
éstos consumia proteina en polvo como suplemento nutricional (Alshammari, AlShowair, & Al

Ruhaim, 2017).

Hasta en lugares como Beirut en Libano, se encuentran resultados que coinciden con el
tipo de suplemento nutricional. Los cinco suplementos de mayor consumo entre los
participantes (186 que afirmaron consumir) fueron: proteina en polvo (39.8%), pastillas de
aminoacidos (34,9%), proteina de suero (32.3%), creatina (19.4%) y multivitaminicos (17.7%).
Por lo tanto, se coincide en que la proteina es el suplemento nutricional de mayor consumo (EI

Khoury & Antoine, 2012).
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Datos similares a los del actual estudio, en cuanto al mayor uso de suplementos de
proteina en los gimnasios, fueron encontrados en otras investigaciones con porcentajes de 28%
en Sevilla, 42,3% en la ciudad de Nueva York y el 58% en Belo Horizonte en Brasil. Estas
observaciones se originan principalmente de conceptos erroneos con respecto a la eficacia del
suplemento proteico, a pesar de que la asociacion entre consumo de proteina y masa muscular

todavia no ha sido cientificamente comprobada (El Khoury & Antoine, 2012)

Los usuarios de los gimnasios de Turrialba presentaron poca variacion en cuanto a los
tipos de suplementos nutricionales, a diferencia de otros estudios donde la lista de suplementos
utilizados por los usuarios es extensa. Sanchez, et al. (2008), en su estudio, mencionan que el
porcentaje de suplementos nutricionales consumidos (56%) esta dentro de los valores aportados
por otros estudios (50%-99%) que evalldan la suplementacion en deportistas. Un total de 41
diferentes suplementos nutricionales fueron registrados en conjunto y 922 suplementos

nutricionistas fueron consumidos por los usuarios.

El problema con el uso de los suplementos nutricionales, ademas de tener un costo
elevado, es el hecho de que son potencialmente peligrosos para la salud, basandose muchas

veces en supuestos beneficios en un escaso o nulo apoyo cientifico.

El uso de suplementos nutricionales por atletas recreativos es cada vez mayor en busca

de mejorar el rendimiento y la composicion corporal.

Es importante mencionar que los consumidores de suplementos nutricionales no toman
en cuenta que la industria de los suplementos nutricionales carece de regulaciéon y se da la

presencia de una gran cantidad de productos de dudoso valor, contenido y calidad. Muchos
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suplementos contienen sustancias que son prohibidas en el deporte o que han sido asociadas con

morbilidad y mortalidad (Molinero & Mérquez, s. f.)

Algunos productos vendidos como suplementos nutricionales, especialmente los que
contienen efedrina, son asociados con serios problemas, y a veces con efectos secundarios
adversos mortales. Otros suplementos peligrosos incluyen androstenediona y otra pro hormonas

precursores de testosterona (Clarkson, Coleman, & Rosenbloom, s. f.)

Hasta suplementos como vitaminas, cafeina, creatina y proteina en polvo que son
seguras, cuando son consumidas en las dosis recomendadas pueden ser dafiinas si son tomadas
a grandes dosis por mucho tiempo. La préactica anterior puede afectar a los usuarios de los

gimnasios de Turrialba debido a que el suplemento de mayor consumo es la proteina en polvo.

A pesar de que los perfiles de los efectos secundarios ain no se han sido completamente
dilucidados, la informacion de los registros médicos muestra que mientras el riesgo general a la
salud puablica por el uso de suplementos nutricionales es bajo, existen casos de toxicidad y
efectos secundarios, incluidos reacciones alérgicas, sobreexposicion como resultado de

autoprescripcion y envenenamiento por contaminacion (Molinero & Marquez, s. f.)

Los atletas o personas que compiten deben tener especial cuidado si usan suplementos
nutricionales. Algunos de éstos pueden contener sustancias que no son mostradas en la etiqueta
nutricional que pueden ser dafiinas o pueden llevar a una prueba positiva de doping (Clarkson,

etal,s.f.)
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5.1.3 Practicas de hidratacion

Debido a las condiciones climéticas, la intensidad o la duracion de la actividad fisica,
los musculos generan gran cantidad de calor que debe disiparse en el ambiente o de lo contrario
se producira un aumento en la temperatura central del cuerpo. De esta manera, el aumento de la
temperatura corporal por encima de los 37°C pone en marcha mecanismos para disipar el calor
a través de la sudoracion y evaporacion. A su vez, este proceso fisioldgico induce una pérdida
de liquido y minerales en el organismo, los cuales deben ser recuperados para establecer la

homeostasis organica (Urdampilleta, et al., 2013).

En la figura 11, se presenta que la gran mayoria de usuarios se hidratan con agua cuando
asisten al gimnasio. Este dato se relaciona con lo encontrado en el estudio “Uso de hidratacion
en deportistas recreativos de gimnasios de Vifia del Mar”, donde un gran porcentaje de los

sujetos manifiesta hidratarse con agua (62%) (Escobar, et al., 2009).

En ambos estudios, la mayor parte de los sujetos se hidrata solo con agua sin la
reposicion adecuada de sodio, la cual resulta fundamental. En un estudio donde se comparé la
eficacia de la rehidratacion de una bebida con un contenido moderadamente alto de sodio (0,15
9/100 ml) con una solucion con un bajo contenido de sodio (0,07g/100 ml), se encontrd que la
bebida con alto contenido de sodio era capaz de rehidratar mas rapido que la bebida con un
bajo contenido en sodio, ya que aumenta la retencion de fluidos, mejora la reposicion del

volumen plasmaético y aumenta la palatabilidad (Escobar, et al., 2009)

El agua tiene una serie de ventajas y desventajas como bebida para hidratacion deportiva.
Entre las ventajas, estan el ser sumamente barata (o gratuita), muy facil de obtener, tener un

rapido vaciado gastrico y una absorcion intestinal también muy rapida. Sin embargo, tiene la
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desventaja de ser insipida, la posibilidad de estar contaminada, el tener cantidades minimas de

electrolitos y no promover energia en forma de carbohidratos (Vargas, s. f.)

Se debe tener en cuenta que en los gimnasios de Turrialba se brinda gran variedad de
servicios. Los entrenamientos de crossfit y funcionales por lo general son de alta intensidad y
menos de una hora de duracion. Las clases de baile o zumba son de intensidad moderada a baja
y de una hora de duracidn. Los usuarios que hacen levantamiento de pesas tienen esfuerzos
cortos e intensos, pero por lo general realizan su entrenamiento en un tiempo mayor a una hora.
Por lo tanto, dichas actividades fisicas promueven las pérdidas de liquido a través de la
sudoracion y el agua no es suficiente para reponer las pérdidas de minerales y evitar la

deshidratacion.

Una bebida hidratante deberia cumplir con cuatro funciones principales: promover la
ingesta voluntaria de liquidos, agilizar la absorcion de fluidos por el cuerpo, mejorar el
rendimiento deportivo suministrando glucosa sanguinea y mantener el equilibrio fisiologico.
Asi que basado en lo anterior, el agua no cumple con las funciones de bebida hidratante (Vargas,

s. f.)

Un problema de beber agua pura es que suprime la sensacion de sed rapidamente, ya que
facilmente disminuye la osmolaridad de la sangre y la concentracion de sodio plasmatico,
inhibiendo asi la actividad de los osmoreceptores cuando quizas aun el volumen de liquido

perdido no ha sido restablecido (Vargas, s. f.)

Por lo tanto, una mejor opcidn para hidratarse es la bebida deportiva, ya que contiene
carbohidratos en concentraciones entre 6% y 8% en forma de glucosa, sacarosa, maltodextrina

y fructuosa. La combinacion de estos nutrientes es distinta segun el tipo de bebida deportiva.
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Ademaés, estas bebidas comerciales contienen electrolitos, principalmente sodio y potasio

(Vargas, s. f.)

Los resultados mostrados en la figura 12 coinciden con lo expuesto por Escobar et al.
(2009), en donde la mayoria de los individuos, equivalente a un 43% de la muestra, sefiala

hidratarse antes, durante y después del ejercicio.

Antes, durante y después de la practica de actividad fisico-deportiva, la hidratacion es
un factor limitante del rendimiento deportivo, por tanto, una correcta hidratacion tiene

beneficios para la salud y el rendimiento de los deportistas (Urdampilleta, et al., 2013).

En ese sentido, cualquier persona que vaya a realizar una actividad fisico-deportiva con
una duracion mayor a 20-30 minutos y especialmente en ambientes calurosos o de gran
humedad relativa, deberia estar en un estado correcto de hidratacion antes de comenzar la
actividad. A partir de lo anterior, se justifica la importancia de que los usuarios de los gimnasios

de Turrialba se hidraten antes de la actividad fisica.

Durante la actividad fisica, la hidratacién busca mejorar la capacidad de resistencia
mediante la eficiencia energética y el ahorro de glucégeno muscular. La reposicidn
hidroelectrolitica causa solo un pequefio incremento de la temperatura corporal y de la
frecuencia cardiaca, asi como una discreta disminucién del volumen sistolico (Urdampilleta,

etal., 2013).

La ingesta y reposicion hidrica post-esfuerzo favorece una correcta recuperacion. Este
proceso favorece la posibilidad de continuar ejercitdndose en dias posteriores y mejorar el
rendimiento deportivo. En este sentido, un objetivo es recuperar lo antes posible el peso perdido

durante la actividad fisico-deportiva (Urdampilleta, et al., 2013).
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Al hidratarse antes de practicar actividad fisica, se prepara al cuerpo para realizar el
esfuerzo. Mientras tanto, al hidratase durante el ejercicio, se ayuda a mantener el rendimiento
fisico, y al hidratarse después de la actividad fisica, se reponen las pérdidas de minerales y

energia, y se favorece la recuperacion.

En cuanto a la cantidad de liquido consumido por los usuarios cuando asisten al

gimnasio, la figura 13 muestra que la mayoria consume mas de 1 litro.

Las recomendaciones de hidratacion antes, durante y después del ejercicio establecen
que en el preerjecicio la de ingesta de liquido sea de 400 - 600 ml. Se recomienda la ingesta de
150 - 350 ml de liquido a intervalos de 15-20 minutos durante la actividad fisica. Para después
del ejercicio, se recomienda seguir hidratandose durante las primeras dos horas después de
finalizado el ejercicio. Basado en lo anterior, la mayoria de los usuarios cumple con la cantidad

de liquido recomendada (Rosés & Pujol, 2006).

La National Athletic Trainers Association y en el Consenso de la Federacion Espafiola
de Medicina Deportiva del 2008 recomiendan beber 500 ml de fluidos 2 horas antes del
ejercicio. Dicha préactica deberia optimizar el estatus de hidratacion permitiendo que cualquier
exceso de fluidos fuera excretado a través de la orina antes del comienzo del ejercicio

(Urdampilleta, et al., 2013).

Segin Urdampilleta, et al. (2013), durante la actividad fisica se recomienda hacer
ingestas de 0.6-1 I/h con tomas (150-250 ml) frecuentes cada 15-20 min. Dicha recomendacion
coincide con lo mencionado por Rosés & Pujol (2006) en cuanto a la cantidad de liquido durante

la actividad fisca.
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Se ha descrito que se requiere una reposicion hidrica del 150-200% del peso perdido
durante un entrenamiento o competicion para cubrir las pérdidas por sudoracion y produccion

de orina (Urdampilleta, et al., 2013).

Basado en las recomendaciones anteriores sobre la cantidad de liquido, se debe consumir
maés de un litro cuando se realiza actividad fisica. Esta cantidad coincide con la reportada por la

mayoria usuarios de los gimnasios de Turrialba.

5.1.4 Estado nutricional

Para conocer el estado nutricional de una poblacion, se puede recurrir a los indicadores
directos e indirectos. Los indicadores directos evaltan a los individuos y los indirectos permiten
sospechar la prevalencia de problemas nutricionales. Los indicadores directos mas comunes son

los antropomeétricos, pruebas bioquimicas, datos clinicos (Hernandez & Cuevas, 2004).

En la tabla 8, se presenta la estadistica descriptiva para las variables de edad, peso, talla,
porcentaje de grasa e IMC. Cada investigacion o estudio con usuarios de gimnasios presenta
datos antropométricos diferentes. Tal es el caso de la media de edad 26,6 afos, talla 175,8 cm
y el IMC 25,05 kg/m? de jovenes usuarios de gimnasios en Santa Fe, Argentina. Los datos
anteriores difieren a los encontrados en los usuarios de gimnasios de Turrialba, Costa Rica

(Leonarduzzi, Nessier, Avila, & Gonzélez, 2011).

El estudio realizado por Zepeda, et al. (2011) muestra el anélisis de composicion
corporal de los hombres usuarios de gimnasios de su muestra. Los promedios de tales resultados

fueron los siguientes: talla (m) 1.73, peso (kg) 78.26, porcentaje de grasa 16,74, IMC 26,05
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kg/m?2. En comparacion con los datos antropométricos de la tabla 8, éstos difieren para los

hombres, aunque los valores son cercanos.

En el estudio denominado “Habitos alimentarios y psicologicos en personas que realizan
ejercicio fisico”, las caracteristicas iniciales de los participantes sometidos a estudio indican que
la media para la edad fue de 35,9 afios, peso 70,1 kg, talla 172,2 cm, IMC 23,8 kg/m? y

porcentaje de grasa 20,8% (San Mauro, et al., 2014).

Los datos anteriores, a pesar de ser parecidos a los de la tabla 8, no pueden ser
comparados debido a que representan el promedio de las variables para hombres y mujeres en

conjunto.

Otro estudio presenta las caracteristicas antropométricas, tanto para hombres, como para
mujeres. Los hombres presentaron promedios de edad 20,7 afios, peso 67 kg, talla 1,72 m, IMC
22,7 kg/m? y porcentaje de grasa 16,4%. Las mujeres presentaron promedios de edad de 21,9
afios, peso 58,5 kg, talla 1,59 m, IMC 23,1 kg/m? y porcentaje de grasa 25%. Comparandolos
uno por uno con los datos mostrados en la tabla 8, todas las variables difieren en cuanto a la

media, a excepcion del IMC de las mujeres, el cual si coincidié (Cardozo, 2016).

Los estudios anteriores coinciden en que los hombres presentan promedios mayores que
las mujeres en cuanto a los datos antropométricos de peso y talla. Los promedios de porcentaje
de grasa e IMC si difieren entre los estudios. Se debe considerar que los estudios son realizados
en otros paises, por lo tanto, se deben tomar en cuenta las diferencias étnicas, socioculturales,
ambientales, los cuales representan los factores condicionantes en las poblaciones e influyen en

las variables antes comparadas.



91

La figura 14 muestra la clasificacion de los sujetos segln su porcentaje de grasa. Tales
resultados coinciden con los resultados mostrados por Cardozo (2016), donde la mayoria de la
muestra present6 un porcentaje de grasa normal (73,2%). De igual manera, en el mismo estudio
se coincide con los datos de la tabla 9. La mayoria, tanto de hombres, como de mujeres, presento

una clasificacion normal segln porcentaje de grasa de 79,1% y 46,7%, respectivamente.

Collins, et al. (2017) muestran resultados diferentes, donde la mayoria de sujetos
presenta un porcentaje de grasa alto (47,2%) y solo unos pocos sujetos con un porcentaje de
grasa normal (7%). De igual manera, se difiere con los resultados para las mujeres donde el

porcentaje de grasa alto fue la categoria con mayor nimero de sujetos (54,8%).

El hecho de que la mayoria de usuarios de gimnasios de Turrialba presente porcentajes
de grasa normal es un dato relevante, debido a las consecuencias de tener porcentajes de grasa

elevados.

Aumentos del porcentaje de grasa corporal son asociados con marcadores de riesgo
metabdlico, como reduccion de los niveles de HDL, aumento de la presion arterial y colesterol

total elevado (Collins, et al., 2017).

Porcentajes de grasa altos estan relacionados con obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares que constituyen la primera causa de mortalidad y una de las principales fuentes
de invalidez en los paises desarrollados y en gran parte de los paises en via de desarrollo. Este
tipo de patologias afecta en mayor proporcién a individuos adultos, pero actualmente se ha

venido presentando un mayor nimero de casos de nifios y adolescentes con sobrepeso y
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obesidad, lo cual ha traido como consecuencia la aparicion en etapas tempranas de

complicaciones de las enfermedades cardiovasculares (Celis, et al., 2013).

Por otro lado, el tener porcentajes de grasa muy bajos también trae consecuencias.
Alteraciones hormonales, deficiencias de micronutrientes, intolerancia al frio, son algunas de

ellas, por lo tanto, no es recomendado tener porcentajes bajos de grasa.

Los resultados presentados en la figura 15 coinciden con los encontrados por San Mauro
(2014), donde del total de sujetos (256), 66 tenian un IMC normal y 27 un IMC sobrepeso. Por
ello, en ambos estudios la mayoria de la muestra presenta un IMC normal, seguido de un IMC

preobeso o sobrepeso

En cuanto a la tabla 10, los resultados difieren en ciertas categorias a los encontrados
por Marti & Moncada (2012). En cuanto al IMC de las mujeres usuarias de gimnasios, los
autores encontraron un mayor porcentaje de mujeres con IMC normal, pero seguidas por
mujeres con IMC bajo, contrario a las mujeres usuarias de gimnasios de Turrialba, donde
ninguna presentd un IMC bajo. En la misma investigacion, la mayoria de hombres presento un
IMC normal, seguido por el porcentaje de IMC sobrepeso, contrario a los que se encontro en
los hombres usuarios de gimnasios de Turrialba, en los cuales predomina el IMC preobeso o

sobrepeso, seguido de los hombres con un IMC normal.

Los resultados encontrados en la figura 15 y la tabla 10, en donde la mayoria del total
de usuarios y ademas las mujeres tienen un IMC normal, coinciden con los resultados mostrados
por Cardozo (2016), del total de participantes (82), el 72% presenta un IMC normal y el 66,7%
de las mujeres present6 un IMC normal. No obstante, si se encontraron diferencias con los

resultados de los hombres en los usuarios de gimnasios de Turrialba, pues la mayoria tiene un
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IMC preobeso o0 sobrepeso, mientras en el estudio antes mencionado, la mayoria de hombres

tenia un IMC normal.

De nuevo, se difiere con la distribucion de la muestra, segin el indice de Masa Corporal
presentado por Martinez Roldan, et al. (2005), donde el 71,4% de los hombres tenia un IMC
normal, seguido de un 28,5% sobrepeso. En cuanto a las mujeres, si se coincide en que el mayor

porcentaje (82,8%) tenia un IMC normal.

Un dato relevante en los hombres usuarios de gimnasios de Turrialba es que predomina
la categoria de IMC preobeso o sobrepeso. Lo anterior puede llegar a dar la impresion de que
su estado nutricional no es el adecuado. Sin embargo, el IMC no diferencia entre el peso graso
y el peo muscular, variando los resultados segun la proporcion del cuerpo. No precisa la
existencia de sobrepeso y obesidad relacionados con el aumento de la grasa corporal, ademas

no proporciona una medida directa de la cantidad de grasa corporal (Cardozo, 2016).

Por lo anterior, personas usuarias de gimnasios pueden estar clasificadas en preobesidad
y obesidad, si éstas tienen una gran masa muscular y no precisamente por tener un alto grado

de masa grasa.

5.1.5 Relacion entre variables

Alcanzar un peso y una composicion corporal adecuada constituye uno de los principales

objetivos para la mayor parte de los deportistas, tanto competitivos, como recreativos.

En cuanto a la relacién entre el estado nutricional y las practicas de alimentacién e

hidratacion, en la tabla 11 y en la tabla 12, se observa que tanto para el porcentaje de grasa,



94

como para el IMC no se encontro relacion entre ninguna de las variables de alimentacion e

hidratacion.

Resultados similares fueron los presentados por Ubeda (2010), en donde los sujetos
obtuvieron una media de porcentaje de grasa de 9% y una media de IMC de 22,8 kg/m?. Al
analizar el estado nutricional con las préacticas de alimentacion e hidratacion mediante la prueba
chi cuadrado (X?), no se encontro relacion entre las variables. Cabe mencionar que los sujetos
del estudio fueron deportistas élites pertenecientes a disciplinas de combate (judo, boxeo,

taekwondo) y no usuarios de gimnasios.

Un estudio realizado en deportistas universitarios muestra que si se encontrd asociacion
entre el porcentaje de grasa y los habitos de alimentacion. De los 180 atletas evaluados, 89
(49.5%) se encontraron dentro del rango normal de porcentaje de grasa, de los cuales 69 (77.5%)
fueron hombres y 20 (22.5%) mujeres; dentro del rango inadecuado de porcentaje de grasa, se
encontraron 91 (50.5%) de atletas, de los cuales 64 (70.3%) son hombres y 27 (29,7%) mujeres.
Al realizar la asociacion entre los habitos de alimentacion y el porcentaje de grasa corporal, se
encontrd que si hay relacion en las raciones de leguminosas consumidas a la semana y en las

raciones de cereales consumidas al dia con un porcentaje de grasa elevado (Cuéllar, s. f.)

En ocasiones, usuarios de gimnasios y deportistas recurren a préacticas dietéticas
inadecuadas, como restriccion caldrica severa y deshidratacién voluntaria para modificar su
composicion corporal. Estas estrategias pueden dar lugar a alteraciones fisioldgicas,

metabdlicas e inmunoldgicas que ponen en riesgo el estado nutricional y la salud (Ubeda, 2010).
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Ademas, la disminucion del consumo de alimentos aunada a un entrenamiento intenso
incrementan el catabolismo proteico y disminuye la concentracion del glucégeno muscular. Esto
limita la capacidad para realizar esfuerzos maximos y afecta, tanto la fuerza, como la potencia
muscular, disminuyendo el rendimiento deportivo. Por otro lado, una mala hidratacion puede
tener consecuencias mas grandes , ya que conlleva pérdida de electrolitos, compromete la
termorregulacion y el flujo sanguineo, e incrementa la susceptibilidad de dafio cardiaco,

muscular y renal (Ubeda, 2010).

Por lo tanto, conseguir un estado nutricional 6ptimo que permita sacar el maximo
provecho de los entrenamientos, acelerar la recuperacion y optimizar el peso y la composicion
corporal es el resultado de unos hébitos o précticas de alimentacion e hidratacion correctos

practicados de manera regular.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Al estudiar las practicas de alimentacion e hidratacion, ademas del estado nutricional de
86 hombres y mujeres afiliados a gimnasios de Turrialba, se identifico el perfil
sociodemogréafico de la poblacion. La mayoria de usuarios son hombres con un promedio de

edad de 28 afios y con titulos universitarios, asalariados y solteros.

En cuanto a las préacticas de alimentacion de las personas afiliadas a gimnasios de
Turrialba, se determind que la mayoria no realiza algun tipo de dieta o régimen dietético. La
mayoria recibe asesoria nutricional por parte de un nutricionista, no restringe ningin grupo de
alimentos y realiza 5 tiempos de comida. En forma adicional, la mayoria no usa suplementos
nutricionales, y de los que afirman usar, la proteina es el tipo de suplemento méas comun entre

los usuarios de gimnasios.

En relacion con las practicas de hidratacion de los usuarios de gimnasios de Turrialba,
se determind que el agua es el tipo de liquido que la mayoria utiliza como hidratante. Cuando
realizan actividad fisica en el gimnasio, la mayoria se hidrata antes, durante y después de la
actividad fisicas, y en relacion con la cantidad de liquido consumido cuando asisten al gimnasio,

la mayoria consume més de 1 litro de liquido.

Al evaluar el estado nutricional de los usuarios de gimnasios de Turrialba, la mayoria
presentd un porcentaje de grasa normal y una clasificacion segin IMC normal. Segun el género,
los hombres presentaron en su mayoria un IMC preobeso o sobrepeso, lo cual puede deberse a

gue los hombres que asisten al gimnasio suelen tener un alto peso muscular.
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Al relacionar las variables del estado nutricional (porcentaje de grasa e IMC) con las

précticas de alimentacion e hidratacion, no se encontro relacion entre ninguna de las variables.

6.2 RECOMENDACIONES

Incluir mas datos antropométricos para evaluar el estado nutricional de las personas

usuarias de gimnasios.

= Utilizar equipo con mayor grado de precision para realizar la medicion del porcentaje
de grasa corporal.

= |ndagar a profundidad el etiquetado nutricional de los suplementos utilizados por los
usuarios de gimnasios.

= Realizar un estudio donde solo se evalten personas menores de 18 afios que asisten a
gimnasios del canton de Turrialba.

= Realizar estudios en cantones y lugares ain mas alejados de la capital del pais para

establecer comparaciones entre éstos.
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Anexo 1. Figuras del plan piloto
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Figura 16. Distribucién por género de las personas afiliadas al gimnasio Morén de Cartago,
2018
Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Figura 2. Distribucion por nivel de escolaridad de las personas afiliadas al gimnasio Morén
de Cartago, 2018.

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Porccentaje

Ingreso econémico en colones

Figura 3. Distribucion por ingreso econémico de las personas afiliadas al gimnasio Morén de
Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Figura 4. Distribucion por estado civil de las personas afiliadas al gimnasio Morén de Cartago,
2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Realiza dieta

mSj

= No

Figura 5. Distribucion de las personas que realizan algan tipo de dieta en el gimnasio Morén
de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018

Amigo - 10%
Entrenador |G 20%
Nutricionista |  70%%

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60% 70%  80%
Porcentaje

Asesoria Nutricional

Figura 6. Distribucién de las personas que brindan asesoria nutricional a los afiliados al

gimnasio Morén en Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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NuUmero de personas
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Carbohidratos Proteina Grasa Carbohidratosy No restinge
grasa

Restriccion de algun grupo de alimento

Figura 7. Distribucion de las personas que restringen algin grupo de alimento en el gimnasio
Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018

Tiempos de comida

m 6 Tiempos de comida
= 5 Timepos de comida

= 3 Tiemoos de comida

Figura 8. Distribucién segun tiempos de comida realizados por las personas afiliadas al
gimnasio Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Uso de suplementos

uSi mNo

Figura 9. Distribucion segun uso de suplementos nutricionales de personas afiliadas al
gimnasio Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018

Otro 0%
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Quemadores de grasa 0%
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nutricional
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Porcentaje

Figura 10. Distribucion segun tipo de suplementos nutricionales usados por las personas

afiliadas al gimnasio Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,

2018
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Figura 11. Distribucion segun el tipo de liquido usado para hidratarse por las personas

afiliadas al gimnasio Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Numero de peronas

Momento para hidratarse

Figura 12. Distribucion segun el momento de hidratacion de las personas afiliadas al gimnasio
Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018



117

80%
70%
60%
50%
40%
30%

70%

Porcentaje

20%

0,
o - .
10%
0% ]

Mas de 1 litro 500 mla 950 ml Menos de 450 ml
Cantidad de liquido

Figura 13. Distribucién segun cantidad de liquido consumido para hidratarse por las personas

afiliadas al gimnasio Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Figura 14. Clasificacion segun porcentaje de grasa de las personas afiliadas al gimnasio
Morén de Cartago, 2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,
2018
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Figura 15. Clasificacion segun el IMC de las personas afiliadas al gimnasio Morén de Cartago,

2018

Fuente: Elaboracion propia del investigador para efectos del presente trabajo investigativo,

2018
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Anexo 2. Instrumento

Universidad Hispanoamericana
Escuela de Nutricion
Instrumento para recoleccion de datos
Estudiante: Luis Manuel Jiménez Rojas

La presente encuesta tiene como objetivo conocer las practicas de alimentacion y de
hidratacion para establecer una relacién con el estado nutricional en hombres y mujeres afiliados
a gimnasios de Turrialba.

La informacion brindada es confidencial y sera utilizada para fines académicos.
Lugar de residencia:
Edad:
Peso:
Talla:
Porcentaje de grasa:
IMC:

1. Sexo
( ) Femenino
() Masculino

2. Escolaridad
( ) Primaria incompleta
() Primaria completa
() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Técnico o diplomado
() Universidad incompleta
() Universidad completa
() Sin estudios

3. Estado civil
( ) Soltero
() Casado
( ) Divorciado
() Viudo

4. Ingreso econémico
() No recibo ingresos
( ) Menos de 75 000
( ) 100 000-150 000
() 175 000-250 000
( ) 300 000-350 000
( ) Mayor a 350 000
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¢Realiza algun tipo de dieta?
()si
() No

¢Quién le brinda asesoria nutricional?
() Nutricionista

( ) Entrenador

( ) Médico

( ) Amigo

¢Restringe o consume poco algun grupo de alimento en su dieta? Si aplica, puede marcar
mas de una opcion.

( ) Carbohidratos

( ) Proteina

() Grasa

() No restrinjo ninguna de las anteriores

¢ Cuéntos tiempos de comida realiza al dia?
() 1 tiempo de comida

() 2 tiempos de comida

() 3 tiempos de comida

() 4 tiempos de comida

() 5 tiempos de comida

() 6 0 més tiempos de comida

¢Utiliza suplementos nutricionales?
()Si
()No

Si su respuesta es no, continue en la pregunta nimero 11.

¢ Cuéles suplementos utiliza? Si aplica, puede marcar mas de una opcion.
( ) Quemadores de grasa

() Ganadores de peso

() Multivitaminicos

( ) Proteina

() Otro
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11. ;Cuédl es el liquido que utiliza para hidratarse cuando asiste al gimnasio?
( ) Agua
() Gatorade
() Powerade
( ) Bebida energética
( ) Gaseosas
()Te
( ) Batido de proteina en polvo
() Otro
( ) Ninguno

12. ¢;En qué momento se hidrata cuando asiste al gimnasio? Si aplica, puede marcar mas de
una opcion.

( ) Antes del entrenamiento

( ) Durante el entrenamiento

( ) Después del entrenamiento

( ) No me hidrato en ningin momento

13. ;Cuénto liquido consume cuando asiste al gimnasio?
() Menos de 450 mililitros

() De 500 mililitros a 950 mililitros
( ) Méas de 1 litro
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Anexo 3. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: RELACION DE LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION E HIDRATACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE HOMBRES Y MUJERES AFILIADOS A GIMNASIOS DEL
CANTON DE TURRIALBA, 2018

Nombre del investigador principal: Luis Manuel Jiménez Rojas

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
La investigacion es realizada por Luis Manuel Jiménez Rojas, estudiante de Nutricion

de la Universidad Hispanoamericana. La investigacién se realiza debido al
incremento en el nimero de personas que se afilian a un gimnasio en busca de
mejorar su salud, y por lo contrario, terminan perjudicdndola por la adquisicién de
practicas de alimentacién y de hidratacién inadecuadas por desconocimiento propio
e influencias externas. Se pretende obtener informacién acerca de las practicas de
alimentacion y de hidratacion, y el estado nutricional de las personas afiliadas a
gimnasios de Turrialba. La investigaciéon tendrd una duracién 2 meses y la
participacién de las personas tendra la duracion de un dia.
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C.
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¢QUE SE HARA?

Describa, en forma detallada, los siguientes puntos:

1.

4.

A la persona participante de la investigacion, se le haran las mediciones de peso
con una balanzay la estatura con una cinta métrica pegada a la pared. Ademas,
llenard un cuestionario con preguntas sobre las practicas de alimentaciéon e
hidratacion. La toma de medidas y el cuestionario se realizardn en el gimnasio
al cual estan afiliados y durante un dia cuando asistan a éste.

Los requisitos para participar en la investigacion son tener de 18 a 60 afios de
edad, estar afiliados a un gimnasio en Turrialba y asistir por lo menos 3 veces a
la semana.

Al aceptar ser parte de la investigacion, la persona se compromete a seguir las
indicaciones del investigador a la hora de la medicion de peso y estatura, y a
responder el cuestionario con la verdad.

La participacion de la persona en la investigacion sera de un dia.

RIESGOS

1.

La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: en el momento de realizar la medicién del peso y la
estatura, debera realizarse sin zapatos o tenis. El cuestionario puede contener
preguntas sobre su alimentacién e hidratacidon que le puedan causar molestias
al contestar.

Si sufriera alglin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores
participantes realizardn una referencia al profesional apropiado para que se le
brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, el beneficio obtenido sera
conocer su peso y estatura actual, ademas de su estado nutricional.

Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con el
investigador Luis Manuel Jiménez Rojas, quien debiéd haber contestado en forma
satisfactoria a todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 85251285 en el horario lunes a

viernes de 4 p.m. a 6 p.m. Para cualquier consulta adicional, puede comunicarse a la

Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario
de8a.m.a5p.m.
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F. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G. Su participacién en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decisién afecte la
calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

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

. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta férmula antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (ninos mayores de 12 afos y adultos)
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo Fecha

Luis Manuel Jiménez Rojas, 3-447-474

4-5-2018

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) Fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en qué
consiste lo que se le va a hacer.
Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes entre 12 y 18 aiios, debe elaborar una

formula de asentimiento informado.
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Anexo 4. Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Luis Manuel Jiménez Rojas, mayor de edad, portador de la cédula de identidad niimero 3-0449-
0474 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, hago constar por
medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Nutricion, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacién titulado: RELACION DE LAS PRACTICAS DE
ALIMENTACION, HIDRATACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE HOMBRES Y
MUIJERES AFILIADOS A GIMNASIOS DE TURRIALABA, 2018, es una obra original que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226
del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Pablico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad
de San José, a los 17 dias del mes de Septiembre del afio dos mil dieciocho.

L\u: muf\UC\ S-me/nc(: l{

Firma del estudiante
Cédula: 3-0449-0474




Anexo 5. Carta del tutor

?v

San José,20 de setiembre de 2018

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Carrera de Nutricion:

ASUNTO: Aprobacién trabajo de tesis para optar por el grado de Licenciatura.

Estudiante Luis Manuel Jiménez Rojas.

Presente:

Yo, Juan Carlos Grillo Abdelnour, docente de la Universidad Hispanoamericana y tutor de la
tesis dirigida por el estudiante Luis Manuel Jiménez Rojas, cédula 3-0449-0474 y con el tema:
“Relacién de las précticas de alimentacion e hidratacién con el estado nutricional en hombres y
mujeres afiliados a gimnasios de Turrialba, 2018”, doy fe de que ha cumplido con todos los
requisitos establecidos por la Universidad para la finalizacién de este documento con el fin de optar
por el grado de Licenciatura en Nutricién, por lo que autorizo a dicho estudiante para presentar el

trabajo ante la Institucién y proseguir con el siguiente paso.

En cuanto a la evaluacién del documento, se obtiene:

a) | Original del tema 10% 8%

b) Cumplimiento de entrega de avances 20% 20%

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los 30% 30%
resultados de la investigacion.

d) | Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20% 20%

e) Calidad y detalle del marco tedrico 20% 17%
TOTAL 100% 97%

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencion,

Se despide

Atentamente,

Lic. Juan Carlos Grillo Abdelnour

Nutricionista
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Anexo 6. Carta del lector

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefiores:

CARTA DEL LECTOR
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25 de octubre de 2018

El estudiante Luis Manuel Jiménez Rojas, cédula de identidad nimero 304490474, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de Tesis “Relacién de las practicas de alimentacion,
hidratacion con el estado nutricional en hombres y mujeres afiliados a gimnasios del cantén de

Turrialba, 20187 el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por lo tanto se avala el traslado al siguiente proceso.

Atentamente,

MBAYole
1-1087-0860)_
Cﬁigo CoJegio Profesional 251-10

Qhat;én Sandi

e
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Anexo 7. Carta del fil6logo

San José, jueves 1 de noviembre de 2018

Sefnores

Departamento de Registro
Carrera de Nutricion

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Hispanoamericana

Distinguidos funcionarios:

Por medio de la presente, yo, Edin Mauricio Buzano Barrantes,
mayor, cédula y nimero de adscripcion al Colegio de Licenciados y
Profesores en Letras, Filosofia, Ciencias y Artes (COLYPRO) #5-276-
638, en mi calidad de profesional en Filologia Espafiola #94-629
graduado en la Universidad de Costa Rica, certifico que el sustentante
LUIS MANUEL JIMENEZ ROJAS, cédula 3-0449-0474, quien opta por
el grado académico de Licenciatura en Nutricién, ha cumplido
satisfactoriamente los aspectos formales de estructura y de contenido
correspondientes a su tesis denominada: “RELACION DE LAS
PRACTICAS DE ALIMENTACION E HIDRATACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN HOMBRES Y MUJERES AFILIADOS
A GIMNASIOS DEL CANTON DE TURRIALBA, 2018”, por lo tanto,
recomiendo se le tramite el aval correspondiente para los tramites
administrativos y académicos posteriores.

Lo anteriot, por cuanto dicho trabajo cumple con los requisitos
establecidos por su prestigiosa Universidad.

Muchas gracias.

Atentamente,

5

Lic. Edin Mauricio Buzano Barrantes

S

Teléfono 8618-8217

Cotreo electréonico: ebuzano@yahoo.com



