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RESUMEN

Introduccion: Los adultos jovenes suelen llevar un ritmo atareado debido a sus responsabilidades
académicas, laborales y personales, lo cual influye en la adquisicion de habitos alimentarios poco
saludables y una calidad de suefio deficiente. vida promedio, A pesar de que el estado nutricional
se vea influenciado por multiples factores, en estudios previos se evidencia que puede existir una
relacion entre dichas variables. Objetivo general: Relacionar los habitos alimentarios y la calidad
de suefio con el estado nutricional segun indice de masa corporal, circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa corporal y musculatura, en adultos jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia,
2025. Metodologia: Se aplica un Gnico cuestionario en Google Forms de manera presencial a 95
adultos jovenes entre 20 a 44 afios, residentes de Ulloa, Heredia. Se incluye los datos
sociodemograficos, una breve anamnesis nutricional, frecuencia de consumo, el Indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh e informacion sobre el estado nutricional. Para la ultima variable se utiliza
una bascula digital Tanita BC-601FS, un tallimetro portatil y una cinta métrica. Se considera el
IMC, CC, %GC y musculatura. Para los analisis estadisticos se utilizaron las pruebas de Fisher y
Spearman. Resultados: La mayoria son del género masculino y el rango de edad mas comun es
de los 30 a 34 afios. El 85.3% necesita realizar cambios en su alimentacion. A su vez, sobresale
que el 46.3% merece atenciéon médica para mejorar su calidad de suefio y que ningln participante
presenta una calidad de suefio completamente saludable. Segun el IMC, el 48.4% presenta un peso
normal, sin embargo, el resto varia entre presentar sobrepeso, obesidad y bajo peso, en dicho orden.
El 67.4% presenta un bajo riesgo cardiovascular segun su CC. Tan solo el 15.8% presenta un %GC
optimo y se identifica una masa muscular promedio de 52.3+ 13kg. Se evidencia relacion
estadistica entre los habitos alimentarios y la calidad de suefio. Sorpresivamente, no se halld

asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional. Tampoco, se relaciona el estado



nutricional segiin IMC y la calidad de suefio, asimismo en el caso del %GC y kilogramos de masa
muscular. Sin embargo, si hay asociacion estadistica entre la CC y la calidad de suefio. Discusion:
Se destaca que los habitos alimentarios de los adultos jovenes no son satisfactorios. Por otro lado,
reconocer la presencia de problemas relacionados al suefio permite encontrar el manejo para evitar
repercusiones en la salud a futuro. A pesar de que, el estado nutricional estd determinado por
multiples factores e indicadores, es alarmante la cantidad de personas que se encuentran fuera del
rango saludable. Conclusiones: Con base a la informacion obtenida, se puede decir que existe una
relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de suefio. Asimismo, también existe una

asociacion entre la medida de circunferencia de cintura y la calidad de suefio.

Palabras clave: Habitos alimentarios, calidad del suefio, estado nutricional, indice de masa

corporal, circunferencia de cintura, composicion corporal, adultos jovenes.



ABSTRACT

Introduction: Young adults often lead a busy lifestyle due to their academic, work and personal
responsibilities, which influences the development of unhealthy eating habits and poor sleep
quality. Although nutritional status is influenced by multiple factors, previous studies show that a
relationship between these variables may exist. General objective: To relate eating habits and
sleep quality with nutritional status according to body mass index, waist circumference, body fat
percentage, and muscle mass in young adults in the district of Ulloa, Heredia, 2025.
Methodology: A single questionnaire was applied in person via Google Forms to 95 young
adults aged 20 to 44 years, residents of Ulloa, Heredia. It included sociodemographic data, a
brief nutritional anamnesis, food frequency, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and information
on nutritional status. For the latter variable, a Tanita BC-601FS digital scale, a portable
stadiometer, and a measuring tape were used. BMI, WC, %BF, and muscle mass were
considered. For statistical analysis, Fisher’s and Spearman’s tests were used. Results: The
majority were male, and the most common age range was 30 to 34 years. 85.3% need to make
changes to their diet. Additionally, 46.3% require medical attention to improve sleep quality, and
no one reported completely healthy sleep quality. According to BMI, 48.4% have normal weight;
however, the rest range from overweight, obesity, to underweight, respectively. 67.4% have low
cardiovascular risk according to their WC. Only 15.8% had an optimal %BF, and an average
muscle mass of 52.3+13kg was identified. A statistical relationship between eating habits and
sleep quality was found. Surprisingly, no association was found between eating habits and
nutritional status. Likewise, nutritional status according to BMI and sleep quality, as well as
%BF and kilograms of muscle mass, were not related. However, a statistical association between

WC and sleep quality was found. Conclusions: It is highlighted that the eating habits of young
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adults are not satisfactory. On the other hand, recognizing the presence of sleep-related problems
allows for better management to avoid future health repercussions. Although nutritional status is
determined by multiple factors and indicators, the number of individuals outside the healthy
range is alarming.

Keywords: Eating habits, sleep quality, nutritional status, body mass index, waist circumference,

body composition, young adults.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo, se presentan antecedentes tanto internacionales como nacionales de gran
importancia, en relacion a las tres variables (héabitos alimentarios, calidad del suefio y estado
nutricional segin indice de masa corporal) del presente trabajo de investigacion, los cuales a su

vez destacan la importancia de la realizacion de este estudio.

1.1.1.2 Antecedentes internacionales

El ritmo de vida promedio de la poblacion, obliga en ocasiones a las personas a adquirir habitos

de alimentacion y un patron de suefio, que provoca alteraciones en su estado nutricional.

La cantidad de personas que presentan alteraciones del suefio, ya sea en su patrén o en su calidad,
es muy alto; representando asi también un tema de preocupacion entre los médicos y otros profesionales

de la salud, tal como resalta Andrea Contreras (2013).

En 2108, los investigadores Kristi¢evi¢ et al, se interesaron en determinar la relacion entre el
tiempo pasado en la cama y la calidad del suefio con el estado nutricional de sobrepeso u obesidad en
adultos jovenes. Los resultados mostraron que tanto el tiempo corto, como un tiempo mas prolongado en
la cama, asi como la mala calidad del suefio, se vinculan con el estado de sobrepeso/obesidad en dicha

poblacion.

Un afio después, Ortiz Herndndez et al (2019) de manera similar, realizaron un estudio para
evaluar la asociacion entre el indice de masa corporal y calidad del suefio, nuevamente, en estudiantes
universitarios. Lograron comprobar una asociacion estadisticamente significativa entre la mala calidad del

suefio y el presentar sobrepeso u obesidad, la cual result6 independientemente del sexo y la edad.

Los autores Villavicencio Gallego et al (2020) destacan que, uno de los problemas del suefio mas
prevalente, es el insomnio, el cual representa un inconveniente para aproximadamente el 30% de los

adultos.
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Las dietas, asi como los habitos alimentarios, han cambiado considerablemente en las ultimas tres
décadas, puesto que en la actualidad la disponibilidad de alimentos supera los requerimientos para llevar y
mantener una vida saludable. Actualmente, el consumo diario por habitante ha aumentado un 25% sobre
el requerimiento promedio, con dietas hipercaloricas, altas en grasas y azucares, y baja ingesta de frutas,

verduras y fibra, afectando la salud, tal como menciona Anrango Hinojosa (2021).

Investigaciones como la realizada por Herrera et al (2021) resalta la importancia de incentivar la
practica de buenos habitos alimentarios, enfatizando no solamente en alcanzar la ingesta caldrica diaria
recomendada para cada individuo, sino también por la calidad de los nutrientes ingeridos. A la vez, los
autores resaltan que presentar patrones de suefio adecuados, contribuyen a adquirir un estado de salud

optimo.

En afinidad con lo anteriormente mencionado, se destaca el estudio realizado por Huaman et al
(2021), en el cual participaron 300 estudiantes universitarios de Lima. Los resultados obtenidos mostraron
que el 32,7% de los individuos presentaron habitos alimentarios “‘inadecuados™y el 33,3% “‘adecuados”.
A su vez, 32,7% de los estudiantes obtuvieron un nivel de mala calidad de suefio. En base a los resultados
obtenidos, hallaron una relacion estadistica significativa entre los habitos alimentarios y la calidad de

sueno.

Ese mismo afio, Delgadillo-Arteaga et al (2021), realizaron un estudio utilizando nuevamente a
estudiantes universitarios, pero esta vez mexicanos. Por medio de la aplicacion del indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg y una evaluacion del comportamiento alimentario, obtuvieron al igual que en los otros
estudios mencionados, evidencia estadistica suficiente para concluir que la mala calidad del suefio se

relaciona con malos comportamientos alimentarios.

Suaza-Fernandez, De La Cruz-Sanchez, et al (2021), resaltan que habitos de vida inadecuados,
entre ellos horarios irregulares de comida, y una mala calidad del suefio, reducen los niveles de leptina,

generando una mayor ingesta calorica, producto de la disminucion de la actividad de la hormona de la
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saciedad y del incremento de hormonas oxigénicas. Ademas, una menor cantidad de suefio aumenta la
somnolencia y fatiga diurna, provocando un menor gasto calorico, que conlleva a una menor sensibilidad
y mayor resistencia insulinica, lo cual favorece la ganancia de peso y con ello, el incremento de grasa

corporal.

En diversas investigaciones, como la realizada por Cuella Serres (2022), se ha demostrado que
una dieta saludable y variada no solamente favorece el estado nutricional de las personas, sino que
también mejora de la calidad del suefio. Llevar una dieta rica en frutas y verduras, carbohidratos
complejos, alta en fibra, rica en proteinas y grasas insaturadas, permite cubrir las necesidades de macro y
micronutrientes capaces de restablecer ritmo suefio-vigilia. Ademés, consumir alimentos ricos en
triptéfano, magnesio y vitaminas del complejo B, favorecen la produccién de serotonina y melatonina,

contribuyendo asi a mejorar la calidad del suefio.

Ese mismo afio, Maza-Avila et al (2022) se interesaron por investigar como los habitos
alimentarios influyen significativamente en el estado nutricional de adultos jovenes. De esta manera,
encontraron que la mayoria no practica habitos alimentarios saludables, resaltando un elevado consumo
de dulces (57,89 %), grasas (45,61 %) y alimentos ultraprocesados (45,61 %), ademés de un bajo
consumo de frutas y verduras (71,93 %). Asi mismo, se encontr6 una relacion significativa entre los
malos habitos alimentarios y presentar sobrepeso, y con ello, una mayor predisposicion a enfermedades

cardiovasculares y diabetes.

En consonancia a lo mencionado, los autores Avila et al (2022), sefialan con preocupacion que, en
América Latina, se estima que las muertes anuales asociadas a los malos habitos de alimentacion en

adultos ascienden a casi 600.000.

Un afio mas tarde, Serra Laborde et al (2023) comprobaron la relacion entre la cantidad y/o
calidad de suefio con la obesidad en la poblacion adulta. Entre los resultados, se obtuvo que la reduccion

de la cantidad y/o calidad de suefio deriva en una alteracion en las funciones neuroendocrinas y
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metabdlicas. A nivel neuroendocrino, cambios hormonales en la grelina y la leptina afectan el control del
apetito y saciedad. Mientras que, a nivel metabodlico, se genera un aumento en la resistencia a la insulina y

menor tolerancia a la glucosa.

Mientras tanto, Gajardo Gonzélez et al (2023) evaluaron la cantidad de suefio insuficiente y la
excesiva cantidad de suefio, en relacion a presentar obesidad en la poblacion adulta joven. Con ello,
determinaron que, los habitos alimentarios inadecuados como el saltarse tiempos de comida y consumir
insuficientes micronutrientes pueden tener un impacto negativo en la cantidad de suefio, lo que a su vez
contribuye a un aumento de peso no deseado. Asimismo, Trujillo-Rojas et al (2023) destacan que
alrededor del 30% de la poblacion mundial padece sobrepeso y obesidad, un problema que contintia en

ascenso.

Tal como mencionan Izquierdo et al (2024), la prevalencia de los trastornos del suefio es muy
variable, ya que depende de la poblacién a la que se hace referencia y las herramientas de diagnostico. A

nivel mundial, el 45% de la poblacion padece de algun tipo de trastorno de dicha clasificacion.

Recientemente, un estudio en El Salvador realizado por Cabezas Kelopana & Reyna de la Vega
(2024) evaluo la calidad del suefio segiin el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de 110 estudiantes
universitarios, a la vez que se les realizaron medidas antropométricas correspondientes a peso y talla para
determinar el indice de masa corporal. Los investigadores obtuvieron una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Esto, permitié resaltar la importancia de promover una mejora en la

calidad del suefio, con el objetivo de contribuir a un mejor estado nutricional.

1.1.1.3 Antecedentes nacionales
Un estudio realizado por Guevara Villalobos et al (2019) utilizando una muestra de 798

individuos, evidencidé que la poblacion urbana costarricense presenta una alimentacién poco
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variada, en la que resalta un bajo consumo de leguminosas, frutas, vegetales y pescado, pero con
un alto consumo de bebidas azucaradas, café, panes, y arroz blanco.

Por otro lado, Oliveira et al (2024) sefialan en su estudio que una buena calidad de suefo
tiene la capacidad de impactar directamente en la salud de las personas, enfatizando en la poblacion
trabajadora, la que incluso puede presentar una mala calidad de suefio debido a sus horarios
laborales, repercutiendo en la calidad de vida fuera del trabajo.

1.1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se lleva a cabo en el distrito de Ulloa, ubicado en la provincia de
Heredia. El 24.19% de la poblacion total de la provincia se encuentra en Ulloa y cuenta con una
extension territorial de 11.47 km? . El distrito abarca zonas como Barreal, Arcos, Aurora (parte),
Bajos del Virilla (San Rafael), Cariari (parte), Carpintera, El Cristo (parte), Lagunilla, Linda del

Norte, Mayorga (parte), Monterrey, Pitahaya, Pueblo Nuevo, Valencia (parte) y Vista Nosara.

De acuerdo al Indice de Desarrollo Social, Ulloa es uno de los distritos con mayor
desarrollo a nivel nacional. Se caracteriza por una alta actividad empresarial, asi como zonas

residenciales y comerciales.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), se estima que en el
2025 el distrito de Ulloa presenta una poblacion de 36797 habitantes, de los cuales 14260 son
adultos jovenes entre 20 y 44 afios. En la presente investigacion se toma como muestra 95 personas

dentro del rango de edad mencionado, considerando tanto hombres como mujeres.

Theorell-Haglow et al (2020) resaltan que el bienestar de los adultos jovenes se ve afectado
por patrones de suefio inadecuados, dificultad para adquirir y mantener habitos alimentarios
saludables, lo que dificulta alcanzar un estado nutricional 6ptimo y sostenible a largo plazo. Los

autores explican que una mala calidad de suefio se asocia con menor adherencia a planes de
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alimentacion saludables, menor variedad de alimentos, horarios irregulares de ingesta y mayor

tendencia a consumir alimentos fuera de casa.

Lo anterior puede verse influenciado por desinformacion, factores culturales, emocionales
y limitaciones de tiempo, sin embargo, tal como menciona Cortés (2021) no abordar esta
problematica para lograr un balance ente los puntos mencionados, puede derivar en enfermedades

cronicas no transmisibles y repercusiones en diversos ambitos de la vida.

1.1.3 Justificacion

Tal como lo indican los investigadores Ratner G et al (2012), numerosos estudios han
demostrado que una alimentacién inadecuada, caracterizada por un escaso consumo de frutas,
verduras, leguminosas, pescados y lacteos, y a su vez, una alta ingesta de alimentos
industrializados, que suelen aportar un exceso de calorias, grasas, azlicar y sal, se relaciona a
diversos problemas de salud, entre ellos el sobrepeso, obesidad y diversas enfermedades no
transmisibles.

Asimismo, Avila et al (2022) sefialan que ciertos habitos alimentarios, tales como la
frecuencia de las comidas, el momento de comer durante el dia, la omision de alguna de las tres
comidas diarias, asi como el consumo recurrente de comidas rapidas, son de los principales
factores que contribuyen al aumento del peso corporal, especialmente entre la poblacion joven.

Estudios como el realizado por Maitta Rosado et al (2018), enfatizan que una calidad de
suefo deficiente también representa otra alteracion significativa que afecta el bienestar integral de
las personas. En complemento, Carrillo Mora et al (2013), mencionan que la poblaciéon joven es

especialmente proclive a desarrollar trastornos del sueno principalmente debido a factores externos
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(sociales y ambientales) y a distintos habitos que pueden afectar su calidad como el consumo de
alcohol, tabaco, cafeina, etc.

El suefio es un aspecto fisiologico esencial para mantener la salud y el bienestar, puesto a
que desempefia un papel crucial en la recuperacion del cuerpo, el crecimiento, desarrollo,
aprendizaje, memoria, comportamiento, respuesta inmunitaria y eliminacion de sustancias
neurotoxicas, segun lo expuesto por Godos et al (2025). A su vez estos autores, destacan de manera
alarmante, que en las ultimas décadas se ha reportado un descenso en la calidad del suefio a nivel
global.

Por su parte, Herrera et al (2021) resaltan que una mala calidad del suefo se asocia con
alteraciones de las hormonas reguladoras del apetito, como lo son la grelina, leptina y orexina.
Estas alteraciones inducen a un mayor consumo de alimentos durante los desvelos constantes,
ocasionando pérdida del control del apetito y mayor riesgo de obesidad.

De manera similar, Vera Summer y Guo (2024), evidencian que una alimentacion
desequilibrada no solo se relaciona con un exceso de peso, sino también con el desarrollo de
trastornos del suefio como la apnea obstructiva y el insomnio, dado a su impacto negativo en los
ritmos circadianos.

Conocer la relacion entre habitos alimentarios, la calidad del suefio y estado nutricional en
adultos jovenes, resulta esencial, ya que permite visibilizar el impacto en conjunto de estos

factores en la salud integral y la calidad de vida.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
(Cuadl es la relacion entre los habitos alimentarios,la calidad del suefio y el estado nutricional segun
IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y musculatura, en adultos jovenes en el distrito

de Ulloa, Heredia, 20257

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
A continuacion, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos, en los cuales se basa

el presente trabajo de investigacion.

1.3.1 Objetivo general
Relacionar los héabitos alimentarios, la calidad de suefio y el estado nutricional segiin IMC,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal y musculatura, en adultos jovenes en el

distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Conocer los habitos alimentarios de los adultos jévenes mediante una anamnesis
nutricional y frecuencia de consumo.

2. Evaluar la calidad del suefio de los adultos jovenes, por medio del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh.

3. Medir el estado nutricional, de la poblacion bajo estudio por medio de diversas
medidas antropométricas.

4. Relacionar los hébitos alimentarios con la calidad del suefio en los adultos
jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

5. Relacionar los hébitos alimentarios con el estado nutricional en los adultos
jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

6. Relacionar el estado nutricional con la calidad del suefio en los adultos jévenes
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en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacién, se exponen los respectivos alcances y limitaciones de la presente

investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

Este trabajo de investigacion se basa en la poblacion de adultos jovenes en el distrito de
Ulloa, Heredia. Se analiza la relacion entre los hdbitos alimentarios, la calidad del suefio y el estado
nutricional.

La informacion obtenida por medio de este estudio permite resaltar la importancia de una
adecuada alimentacion, asi como la calidad del suefio para lograr y/o mantener un estado nutricional
adecuado, para asi evitar repercusiones en la salud.

Cabe sefialar que los alcances de este trabajo investigativo corresponden Unicamente a los
establecidos en los objetivos anteriormente enlistados, puesto a que no se plantearon alcances

adicionales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se presentan limitaciones ni imprevistos en la investigacion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En este capitulo, se presenta la descripcion de las variables propias de la investigacion y

sus respectivas dimensiones con el respaldo bibliografico de fuentes de suma confianza.

2.1.1 ADULTEZ JOVEN
El rango de edad que define a los adultos jovenes, abarca de los 20 a los 44 afios (Sandoval

Mora, A., 2018).

2.2 HABITOS DE ALIMENTACION
Para una mejor comprension del concepto de héabitos alimentarios, se procede a definir

primeramente los términos héabitos y alimentacion individualmente.

2.2.1 Habitos

Un habito es una condicion adquirida, aprendida, que supone la tendencia a repetir y
reproducir ciertas acciones o a actuar de la misma forma bajo normas o circunstancias similares.
Se plantea que los habitos al ser formas adquiridas de actuar, llegan a presentarse de manera

automatica, por lo que se ha dicho que son un reflejo firmemente establecido (Enriquez Villota

et al., 2015).

2.2.2 Alimentacion

La alimentacion es una actividad fundamental en nuestra vida. Ademas de ser el proceso
por el cual obtenemos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir, representa un papel
importantisimo en la socializacion del ser humano y su relacion con el medio que le rodea. (Zazo,

s. f.)
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La alimentacion es un proceso voluntario y consciente, y por lo tanto educable. Depende
de una eleccidn libre del individuo. Por ello, un cambio en los habitos alimentarios hacia otros mas

sanos, requiere de un profundo conocimiento y conciencia (Abarca Aguiar, 2003).

2.2.3 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son aquellas conductas o actos repetitivos respecto a como las
personas se alimentan. Este concepto se asocia con la alimentacion y la nutricion saludable,
fundamental para mantener un 6ptimo estado de salud (Calderéon Gamarra, 2021).

Asimismo, se definen como una serie de conductas y comportamientos colectivos, que
influyen en la escogencia, preparacion y consumo de los alimentos; los cuales deben aportar los
nutrientes necesarios para que el organismo obtenga la energia suficiente para el desarrollo de las
actividades diarias (Avila et al., 2022).

Los habitos alimentarios comienzan a formarse en la infancia y se consolidan durante la
adolescencia y la juventud. En esta etapa, la alimentacion representa un reto significativo, ya que
puede implicar cambios importantes en su estilo de vida. Ademads de los factores emocionales y
fisioldgicos caracteristicos de la edad. Estos aspectos junto a factores sociales, econdmicos,
culturales y de preferencias, configuran un nuevo patron de alimentacion que en muchos casos es
mantenido a lo largo de la vida. (Cervera Burriel et al., 2013).

Asimismo, Cervera Burriel et al (2013) mencionan que, en la adultez joven, la
vulnerabilidad nutricional suele manifestarse por medio de practicas como la omision de comidas,
picar entre horas, abusar de la comida rapida, ingesta excesiva de alcohol y bebidas azucaradas,
asi como de las dietas de cafeteria y una alimentacion poco diversificada. Ademas, resaltan que es
sumamente comun la influencia de la publicidad y la tendencia a seguir planes de alimentacion de

adelgazamiento o consumir productos novedosos con poca evidencia cientifica.
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Es esencial mantener una alimentacion saludable para la prevencion de enfermedades. Esto
implica llevar una dieta balanceada, realizar actividad fisica regularmente, beber minimo dos
litros de agua diarios, evitar el uso excesivo de endulzantes y desarrollar una actitud positiva,
que permita el autocontrol ante a alimentos que en exceso son perjudiciales para el organismo,

como grasas saturadas, condimentos artificiales, azucares refinados, entre otros (Cortés, 2021).

2.2.4 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA)

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) define el cuestionario sobre la frecuencia de
consumo de alimentos (CFCA) como un método retrospectivo que incluye preguntas relativas a la
frecuencia con que se ha consumido una lista finita de alimentos y bebidas durante un periodo de

tiempo mas largo, como una semana, un mes o un afio.

Los cuestionarios pueden ser cualitativos, cuando solo registran la frecuencia de consumo
(por ejemplo, tres veces por semana); semicuantitativos, cuando incluyen el tamafio estimado de
la racion (por ejemplo, un tazoén pequefio, mediano o grande); y cuantitativos, cuando solicitan el
tamafio exacto de la racion. Pueden ser cuestionarios cortos o extensos y aplicarse en diversos
formatos, ya sea en papel, por teléfono, via internet, por medio de un entrevistador o de manera

autoadministrada (Aguirre et al., 2021).

Aguirre et al (2021) explican que, debido a su bajo costo, rapidez y eficacia, esta
herramienta es la mas utilizada en estudios epidemioldgicos, permitiendo clasificar a los
individuos segun su consumo de nutrientes, alimentos, patrones alimentarios y/o calidad de la dieta

por diversos indices.

Existen una gran variedad de CFCA validados, més o menos detallados, los cuales pueden

elegirse y/o adaptarse para recopilar informacion sobre los alimentos, bebidas o nutrientes mas
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relevantes segin la situacion clinica de paciente. Para garantizar la maxima validez, es
fundamental que la lista de alimentos, el contexto cultural y la pericia numérica requerida se

adecuien a las caracteristica del paciente o grupo a valorar (Raymond & Morrow, 2021).

2.4 CALIDAD DE SUENO
Para entender con mayor claridad el concepto de calidad de suefio, se definen por

separados los términos suefio y las fases que lo comprenden.

2.4.1 Sueiio

El suefio normal se define como un estado de disminucion de la conciencia y de la
capacidad de reaccion ante los estimulos que rodean a las personas. Es un estado reversible, el cual
se diferencia de condiciones patologicas como el coma, y ocurre con una periodicidad cercana a
las 24 horas, conocida como ritmo circadiano (Fabres & Moya, 2021).

Carrillo Moral et al (2018) resaltan que esta funcidon biologica suele dividirse en dos
grandes fases que, normalmente ocurren en la misma sucesion. Primero, se inicia con lo que se
conoce como ‘‘suefio sin movimientos oculares rapidos’” (No MOR), la cual consta de varias fases.
Posteriormente, se pasa al ‘““‘suefio con movimientos oculares rapidos” (MOR).

A continuacidn, se explican ambas fases, con base a lo descrito por Carrillo Moral et al
(2018):

2.4.2 Sueiio No MOR
J Fase N1: corresponde a la somnolencia o el inicio del suefio ligero, en la
cual el despertar es muy facil. La actividad muscular disminuye paulatinamente y
pueden presentarse algunas breves sacudidas musculares stbitas que a veces coinciden

con una sensacion de caida, conocidas como mioclonias hipnicas. En el
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electroencefalograma (EEG) se observa una combinacion de frecuencias de bajo
voltaje y la presencia de ondas agudas del vértex.

. Fase N2: en esta fase, el EEG muestra patrones especificos de actividad
cerebral llamados husos de suefio y complejos K. A nivel fisiologico la temperatura, la
frecuencia cardiaca y la respiratoria comienzan a disminuir progresivamente.

o Fase N3 o suefio de ondas lentas: se considera la fase mas profunda del

suefio No MOR. En el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (<2 Hz).

2.4.3 Sueiio MOR
o Fase R: Se caracteriza por la presencia de movimientos oculares rapidos y
una disminucion del tono muscular, a excepcion de los musculos respiratorios y los
esfinteres vesical y anal). Durante esta fase, la frecuencia cardiaca y respiratoria se
vuelven irregulares e incluso pueden aumentar. Ademas, en esta fase se producen la
mayoria de las ensofiaciones (suefios), y la mayoria de quienes despiertan durante ella

suelen recordar vividamente su contenido.

En promedio, un adulto joven pasa aproximadamente entre 70 a 100 minutos en el suefio
no MOR antes de pasar al suefio MOR, el cual puede durar de 5 a 30 minutos. Este ciclo se repite
cada hora y media durante toda la noche de suefio. Por lo tanto, a lo largo de la noche pueden
presentarse entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR. Sin embargo, conforme la edad avanza, la duracion
porcentual de las fases N1 y N2 aumentan, mientras que la duracion de la fase R disminuye

paulatinamente (Carrillo Moral et al., 2018).

2.4.4 Calidad de sueiio
La calidad de sueiio hace referencia dormir adecuadamente durante la noche y a la

capacidad de mantener un buen rendimiento a lo largo del dia. De esta forma, influye en la salud
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y en la buena calidad de vida. Actualmente, la pérdida de suefio representa uno de los problemas
mas frecuentes de la sociedad moderna (Vilchez-Cornejo et al., 2016).

Mendiburu-Zavala et al. (2021) destacan que, una mala conducta del suefio producida en
un periodo de tiempo limitado, induce cambios en el estado de &nimo y reduce el estado de alerta
y rendimiento cognitivo. Estos efectos negativos son acumulativos; especificamente, el suefio
croénicamente deficiente y el insomnio crénico, los cuales se asocian con resultados negativos en
la salud mental y psicosocial. Ademas, existe evidencia que sugiere que el estrés y sus efectos
fisioldgicos, son el enlace entre la falta de suefio y sus resultados perjudiciales para la salud.
2.4.5 Importancia del suefio en la calidad de vida

Dormir es esencial para la salud fisica y emocional. En promedio, los seres humanos
duermen entre 7- 8 horas en un periodo de 24 horas. Cuando el descanso es inadecuado, representa
un factor de riesgo para la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiacas, depresion, entre otros
(Mendiburu-Zavala et al., 2021).

Estudios asignan al suefio No MOR roles en la conservacion de la energia y recuperacion
del sistema nervioso. En lo que respecta al suefio MOR, se le atribuye un papel fundamental en la
activacion cerebral periddica, la consolidacion de la memoria, la regulacion emocional y procesos
recuperativos localizados. Ademads, el suefio contribuye a la regulacion inmunoldgica, la
reparacion del ADN vy la eliminacion de desechos a través del sistema glinfatico (Fabres & Moya,
2021).

2.4.6 Trastornos del sueiio

Mendiburu-Zavala et al (2021) mencionan que los trastornos del suefio son una amplia

categoria de perturbaciones que abarcan todos los tipos de disfunciones que involucran el suefio,

tales como la dificultad para conciliar el suefio por la noche, la mala calidad del mismo, la vigilia
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temprana, las parasomnias, los trastornos del movimiento relacionados con el suefio y los
trastornos respiratorios.

Mas de la mitad de los adultos experimenta perturbaciones intermitentes del suefio y entre
el 15% y el 20 % reportan problemas cronicos relacionados. Algunas de las principales
consecuencias son, fatiga durante el dia, capacidad deteriorada para realizar tareas diarias que
involucran memoria, aprendizaje, razonamiento 16gico y operaciones matematicas (Mendiburu-
Zavala et al., 2021).

Algunos de los trastornos del suefio principales que exponen Delgado et al (2022) son:

o Trastorno del insomnio: se define como la insatisfaccion con la cantidad o
calidad del suefo, asociada con uno o mas de los siguientes sintomas: dificultad para
conciliar el suefio, dificultades para mantenerlo con despertares frecuentes o
problemas para regresar al suefio tras un despertar temprano. Se estima que entre el
10% y el 30% de la poblacion experimenta este trastorno.

J Hipersomnia: hace referencia a la somnolencia excesiva incluso después de
haber dormido al menos 7 horas. Se asocia con episodios recurrentes de suefio durante
el dia, suefio prolongado por 9 horas al dia sin ser reparador y despertares bruscos
acompafiados de dificultad para permanecer despierto. Afecta al menos al 4-5% de la
poblacion, y se presenta al menos tres veces por semana durante al menos tres
meses, junto con malestar significativo y deterioro cognitivo, social o laboral.

o Narcolepsia: se asocia con lapsos recurrentes de una necesidad irresistible
de dormir, de una duracion de 10 a 20 minutos, en donde posteriormente el individuo
se siente renovado de manera transitoriamente. Se producen tres veces a la semana por

al menos tres meses.
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. Trastornos del suefio relacionados con la respiracion: abarcan situaciones
en las cuales se presenta resistencia en la via aérea respiratoria superior, como la apnea
(ausencia de flujo de aire) y lahipopnea (disminucion del aire aéreo), e incluso,
apnea obstructiva grave del suefio.

J Parasomnia: se relaciona con las etapas del suefio, su transicion y
perturbaciones en la vigilia. Se caracteriza por trastornos de la conducta, asociados a
episodios breves o parciales de despertar, sin interrupcion del suefio o de la vigilia
diurna.

2.4.7 indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Un método utilizado para evaluar la calidad del suefio, es el Indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh (ICSP), utilizado en poblaciones clinicas y no clinicas. Permite la evaluacion de una
serie de sintomas de disturbios del suefio en la mayoria de los dias y noches sobre un periodo de
un mes previo a su aplicacion. Consta de 19 preguntas autoevaluadas y cinco preguntas secundarias
que deben ser respondidas inicamente por compafieros de cama o de habitacion, las cuales solo se
utilizan con fines clinicos (Ramirez et al., 2022).
2.5 ESTADO NUTRICIONAL

Tal como menciona la Universidad Europea (2024), el estado nutricional es un indicador
clave de la salud, que describe el equilibrio entre los nutrientes consumidos y las necesidades
nutricionales de cada individuo.

En otras palabras, se define como la condicion fisica en la que se encuentra una persona en
relacion con la utilizacion e ingesta de nutrientes esenciales para el cuerpo. Por ende, incluye la

calidad y variedad de alimentos, asi como la cantidad de estos y la capacidad del cuerpo humano
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para la absorcion y utilizacion de los nutrientes de forma efectiva (Food and Agriculture
Organitzation of the United Nations, 2022).

Pedraza (2004) defineel estado nutricional de manera similar, como el resultado del balance
entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, de multiples determinantes en un espacio dado, representado por factores fisicos,
genéticos, biologicos, culturales, psico-socio-econdmicos y ambientales.

En afadidura, la FAO (2000) resalta que, un estado nutricional no 6ptimo representa un
factor de riesgo relevante para la salud, ya que es capaz de contribuir al retraso del crecimiento,
alteraciones hormonales, desarrollo de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes,
ciertos tipos de cancer e incluso incrementar la probabilidad de muerte prematura.

2.5.1 Anamnesis nutricional

La anamnesis nutricional es un conjunto amplio y diverso de datos organizados en
diferentes subcategorias. Incluye informacion relevante como medidas antropométricas, andlisis
bioquimicos, datos clinicos y dietéticos (hédbitos alimentarios) del paciente, claves para la

evaluacion nutricional y su respectivo abordaje (Raymond & Morrow, 2021).

En el presente trabajo, se toma en consideracion Unicamente los datos dietéticos y

antropométricos de los participantes.

2.5.2 Datos dietéticos

La recopilacion de datos dietéticos, permite determinar el perfil alimentario y nutricional
de manera individual, como en el caso de aplicar una anamnesis alimentaria; o bien, de manera
colectiva, como en el caso de investigaciones poblacionales que requieran aplicar encuestas para

recolectar datos alimentarios. Estos datos pueden registrarse mediante cuestionarios abiertos o
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estructurados en formato fisico (papel) o digital, a través del uso de tecnologia. (Troncoso-Pantoja

et al., 2020).

2.5.3 Datos antropométricos

Tal como explican Vidal & Castro (2005), la antropometria pretende, estudiar la
composicion corporal y el desarrollo somdatico del organismo, mediante la realizacion de
mediciones fisicas objetivas, reproducibles y comparables. Las medidas mas utiles y mas
frecuentemente utilizadas son el peso, la talla, el indice de masa corporal, los pliegues cutaneos y
la determinacion de perimetros corporales. Esto debido a que son sencillas, baratas, no invasivas

y faciles de repetir.

2.5.4 Indice de Masa Corporal

. Segin Martinez Nufiez (2024), el indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla, que se utiliza frecuentemente para identificar el estado
nutricional. Se calcula dividiendo el peso corporal de una persona, expresado en kilogramos, por
su altura, expresada en metros y elevada al cuadrado (IMC= kg/m? ).

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica el estado nutricional segin IMC para adultos
jovenes, en las siguientes categorias: bajo peso (IMC:<18,5kg/m? ), normopeso (IMC:18,5-
24,9kg/m?), sobrepeso (IMC:25,0-29,9kg/m?), obesidad clase I (IMC:30,0- 34,9 kg/m?), obesidad
clase IT (IMC:35,0- 39,9 kg/m?), y obesidad clase III (IMC:>40kg/m?).

Ravasco et al (2010) sefialan que, a pesar de ser el indicador mas utilizado, es importante
considerar que en caso de personas con mayor cantidad de tejido magro de lo habitual como en el
caso de atletas o deportistas, el IMC no es util para determinar la composicion corporal y por ende
el peso ideal del sujeto a evaluar; por lo que se sugiere complementar con otras mediciones

antropométricas para mayor exactitud de diagndstico.
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2.5.5 Circunferencia de cintura
Los autores Ravasco et al (2010) describen la circunferencia de cintura (CC), como una
medida antropométrica util para identificar la obesidad abdominal. Se ha clasificado como una

mejor herramienta en comparacion al IMC, para evaluar riesgo cardiovascular.

Aratz Hernéndez et al (2020) resaltan que, la OMS propone puntos de corte (umbrales)
para identificar personas en riesgo cardiovascular segun su circunferencia de cintura. Las
categorias establecidas corresponden a: bajo riesgo (< 79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres);
riesgo incrementado (de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres) y alto riesgo (> 88

cm en mujeres y > 102 cm en hombres).

2.5.6 Masa grasa

La masa grasa se compone por adipocitos, células que almacenan grasa. Aunque para
efectos practicos se considera metabdlicamente inactiva, cumple funciones importantes como
reserva energética y en el metabolismo hormonal, entre otras. La grasa se clasifica segiin su
localizacion en grasa subcutdnea, que se encuentra debajo de la piel y constituye los principales
almacenes, y grasa interna o visceral, alrededor de los organos. Segin sus funciones en el

organismo, puede catalogarse como grasa esencial y de almacenamiento (Carbajal Azcona, 2013).

2.5.7 Porcentaje de grasa corporal
El porcentaje de grasa corporal hace referencia a la proporcion de tejido graso en relacion
con la composicion corporal total. Es un indicador clave de salud, con niveles diferentes para

hombres y mujeres (Tovée, 2012).

Cardozo et al (2016), establecen los siguientes criterios segiin género para clasificar la

grasa corporal de la poblacion mediante bioimpedancia:
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e Delgado: hombres menores a 8,0%, mujeres menores a 15%.

° Optimo: hombres entre 8,1% a 15,9%, mujeres entre 15,1% a 20,9%

e Ligero sobrepeso: hombres entre 16,0 a 20,9%, mujeres entre 21,0 a 25,9%.
e Sobrepeso: hombres entre 21,0 a 24,9, mujeres entre 26,0 a 31,9%.

e Obesidad: hombres igual o mayor a 25,0%, mujeres igual o mayor a 32,0%.

2.5.8 Musculatura
Carbajal Azcona (2013) define la masa muscular o la musculatura, como el componente
mas importante de la masa libre de grasa y es el reflejo del estado nutricional de la proteina. Esta

puede expresarse en unidades de peso, como kilogramos o libras (Tanita Europe, s.f.).

2.5.9 Bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no invasiva y sin radiaciones ionizantes,
destacada en el area de salud. Se fundamenta en la capacidad del cuerpo humano para conducir
una corriente eléctrica y estimar, en diferentes frecuencias, la resistencia del cuerpo humano a
partir de la estrecha relacion que existe entre las propiedades eléctricas del organismo, la

composicion de los tejidos y el contenido total de agua (Rodriguez et al., 2024).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion emplea el enfoque cuantitativo, debido a que se toman medidas
antropométricas para lograr determinar el estado nutricional de los adultos jovenes bajo estudio.

Ademas, se puntuan la calidad de suefio y los habitos alimentarios.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es correlacional, dado que se estudian las relaciones entre las variables,

es decir, se analiza la correlacion entre las dos variables.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETIVOS DE ESTUDIO

La unidad de anélisis correspondiente a este estudio son los adultos jovenes en el distrito

de Ulloa, Heredia, 2025, que cumplan con los criterios de inclusion solicitados.

3.3.1 Poblacion
Segun datos del INEC, se estima que la poblacion total del distrito de Ulloa en el afio 2025,

es de 36797 habitantes.

3.3.2 Muestra
Al ser una investigacion de tipo probabilistica, se procede a seleccionar una muestra de la
poblacidn total adultos jovenes entre los 25 a 44 afios del distrito de Ulloa, Heredia, 2025.
NZ?PQ

T d2(N-1) + Z2PQ
Las definiciones a considerar para el desarrollo adecuado de la férmula corresponden a:

n

N= Poblacion.

n= muestra.
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7= Factor de confiabilidad. Es de 1,96 cuando es un 95% de confianza y 2,57 cuando se

establece un 99% de confianza.
P=0,5
Q=1-P=0,5
D= Margen de error permisible.

La poblacion de adultos jovenes, entre los 20 y 44 afios de edad, que residen en el distrito

de Ulloa, es de 14260 personas, segun el INEC (2025).

~ 14260 x 1,962 x 0,5% 0.5
™= 0,12x(14260 — 1) + 1,962x0,5x 0,5

= 95 personas

Mediante la aplicacion de la formula estadistica, se obtiene una muestra de 95 personas,

con edades entre los 20 y 44 afios, que residen en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion para participar en la investigacion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Adultos jovenes sin patologias. Adultos jovenes con problemas cognitivos que no

les permita contestar los cuestionarios.

Adultos jovenes que residan en el distrito de Ulloa, Mujeres en periodo de gestacion y/o lactancia.
Heredia desde minimo hace un mes.
Personas que mno firmen el respectivo

consentimiento informado.
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Mujeres que se encuentren menstruando en el

momento de las mediciones.

Adultos jovenes encamados o con limitaciones

para mantenerse de pie.

3.4 INTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

A continuacion, se describen los instrumentos a utilizar para la recoleccion de la

informacion del presente estudio con su respectiva validez y confiabilidad.

3.4.1 Validez de los instrumentos

Para recopilar toda la informacion necesaria para este estudio, se lleva a cabo una entrevista
presencial con cada participante. Durante la entrevista, se aplica un unico cuestionario que abarca

todas las variables de interés. Posteriormente, se procede a la toma de medidas antropométricas.

La primera parte del cuestionario corresponde a las caracteristicas sociodemograficas
(sexo, rango de edad, nivel educativo, horario laboral).

La segunda seccion recopila informacion sobre los hdbitos alimentarios de los individuos,
por lo que se realiza una evaluacion dietética basica que consta de 17 preguntas y una extensa
frecuencia de consumo. Para evaluar la frecuencia de consumo, se utiliza como base, el
instrumento realizado por Chavez Castro & Zuiiga Escalante (2021) aplicado a una poblacion de
Peru. Dicha herramienta fue adaptada mediante ciertas modificaciones para ajustarse a los patrones
alimentarios habituales en Costa Rica. Para evaluar de manera integral esta variable, se toma en
consideracion la puntuacion obtenida mediante la anamnesis nutricional y la frecuencia de
consumo, para asi obtener una nota global de 0 a 100 mediante la férmula correspondiente. De

esta forma, se clasificarian los habitos alimentarios en:
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e Malo: entre 0 a 49 puntos
e Necesita cambios: entre 50 a 79 puntos
e Saludables: entre 80 a 100 puntos

Para evaluar la calidad de suefio de los adultos jovenes participantes en el estudio, se aplica
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, el cual ya cuenta con una escala de calificacion
predeterminada para clasificar la calidad de suefio de los individuos, la cual corresponde a:

e Sin problemas de suefio: <5 pts

e Merece atencion médica: 5-7 pts

e Merece atencion médica + Tx médico: 8-14 pts
e Problema grave de suefo: > 15 pts

Por ultimo, para evaluar de manera integral y obtener un analisis global del estado
nutricional de la muestra, se utilizan diversas medidas antropométricas, como peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y kilogramos de masa muscular .

El peso, el porcentaje de grasa corporal y la musculatura se miden con una bascula digital
Tanita BC-601FS; la cual posee ocho electrodos, lo que permite una mejor precision de las
mediciones en comparaciéon con modelos basicos. Se resalta que su medicion es basada en una
estimacion general de la musculatura total, mas no especifica la distribucion de esta.

Tal como menciona Paredes (2022), , para garantizar la precision de las mediciones, se
recomienda a las personas que se presenten en ayunas o con al menos cuatro horas de ayuno
(liquidos y solidos). Ademas, es ideal que no hayan consumido alcohol en las ocho horas previas
a la evaluacion por BIA. En el caso de los deportistas de élite, se sugiere realizar la medicion

después de al menos un dia de recuperacion tras las sesiones de entrenamiento, procurando
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respetar, en la medida de lo posible, las pautas de ayuno y descanso fisico. Ademas de ello,

presentarse con ropa ligera y comoda.

Para tomar las medidas de peso y talla, se sigue el protocolo y recomendaciones de World
Health Organization Noncommincable Diseases and Mental Health Cluster (2006).

A lo que respecta la toma del peso, esta se realiza con el participante descalzo, de pie sobre
la bascula digital a utilizar, con un pie a cada lado, sosteniendo el manubrio con ambas manos en
este caso. Debe mantenerse inmovil, con la mirada al frente hasta que se complete la medicion. El
peso se registra en kilogramos.

Para la toma de la estatura se utiliza un tallimetro de pared portatil. La medicién se realiza
con el participante descalzo y sin accesorios en la cabeza. Debe ubicarse de pie frente al tallimetro,
dandole la espalda, con los pies juntos, talones tocando la base, rodillas rectas y mirada al frente.
Se coloca un cartabon sobre la cabeza del participante mientras este aspira y mantiene una postura
erguida, para mayor exactitud y facilidad de lectura numérica. La estatura se registra en
centimetros. En caso de que el participante presente una talla mayor a la de la persona a cargo de
la investigacion o se dificulte la lectura de la medida, se debe optar por subir a un banco.

Para la interpretacion del IMC se utilizan como referencia las clasificaciones establecidas
por la OMS, correspondientes a: bajo peso (IMC:<18,5kg/m?), normopeso (IMC:18,5-24,9kg/m?,
sobrepeso (IMC:25,0-29,9kg/m?), obesidad clase I (IMC:30,0- 34,9 kg/m?), obesidad clase II
(IMC:35,0- 39,9 kg/m?), y obesidad clase III (IMC:>40kg/m?).

La circunferencia de cintura se mide a la altura del punto medio entre la tltima costilla y
la cresta iliaca, con el paciente en bipedestacion y en espiracion (Vidal & Alvarez Castro, 2005).

Las categorias en este caso, corresponden segun la OMS a: bajo riesgo (< 79 cm en mujeres y <
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93 cm en hombres); riesgo incrementado (de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres)

y alto riesgo (> 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres).

En lo que respecta a la clasificacion del porcentaje de grasa corporal, se utilizan los rangos
de Cardozo et al. (2016): delgado (hombres <8.0%, mujeres <15%), 6ptimo (hombres 8.1-15.9%,
mujeres 15.1-20.9%), ligero sobrepeso (hombres 16.0-20.9%, mujeres 21.0-25.9%), sobrepeso
(hombres 21.0-24.9%, mujeres 26.0-31.9%) y obesidad (hombres >25.0%, mujeres >32.0%).

La musculatura se representa en kilogramos y no corresponde a una variable categorica.

3.4.2 Confiabilidad

Para el alcance de una mayor confiabilidad del instrumento, se les aplico un plan piloto a
10 personas bajo condiciones sumamente similares de la poblacion a estudiar, lo cual represent6
un 9.9% de la muestra de la investigacion. Con ello se da la oportunidad de confeccionar, de ser
necesario, los métodos de obtencion de datos y lograr herramientas mas precisas. Los instrumentos
utilizados manejan una terminologia de facil comprension, ademas, no ameritan de mucho tiempo

por parte de los participantes con el fin de lograr una mejor concentracion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
El diseno de la investigacion presente es de tipo no experimental y de corte transversal
debido a que no se manipulan las variables y se recopila una Unica informacion la cual serd

analizada.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
conceptual operacional

Determinar las Caracteristicas Conjunto de Por medio de la Sexo () Femenino Cuestionario

caracteristicas sociodemograficas. caracteristicas aplicacion de un () Masculino mediante

sociodemograficas de la biologicas, cuestionario Google Forms

poblacion por medio de socioeconomico-  presencial digital Rango de edad ) 20 a 24 afios (elaboracion

un breve formulario culturales que (Google Forms), se ) 25 a 29 afios propia).

aplicado de manera

directa.

estan presentes en
la poblacion
sujeta a estudio,
tomando aquellas
que puedan ser
medibles (Juarez

& Orlando, 2002)

recolecta la
informacion
relevante para la

investigacion.

Nivel educativo

(

(

() 30 a 34 afios
() 35a39 afios
()40 a 44 afios
() Primaria
completa

() Primaria
incompleta

() Secundaria

completa

Continua
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Horario de

trabajo

() Secundaria
incompleta

()
Técnico/diplomado
completo

()
Técnico/diplomado
incompleto

() Universidad
completa

() Universidad

incompleta

() Diurno

() Nocturno
() Mixto

() Rotativo

Analizar los habitos
alimentarios de los
adultos jovenes
mediante diversas
herramientas; en el
distrito de Ulloa,
Heredia, 2025.

Habitos

alimentarios.

Conductas o actos
repetidos de la
manera en como
se alimentan las
personas
(Calderon
Gamarra, 2021).

La seccién de
habitos
alimentarios, se
divide en
evaluacion
dietética basica y

en una frecuencia

I. Evaluacion
Dietética
Basica:

1. ;Cuantos
tiempos de

comida realiza al

Cuestionario
mediante

Google Forms

()12 (elaboracion

()34 propia), que

( )5 omas incluye
anamnesis
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de consumo,
tomando como
guia para la
primera parte, la
anamnesis
utilizada en la
Clinica de
Nutricién de la
Universidad
Hispanoamericana.
La primera consta
de 17 preguntas
que varian entre
seleccion tnica y
complete.

La frecuencia de
consumo utilizada,
originalmente
disefiada por
Chavez Castro y
Zuniga Escalante
(2020), ha sido
adaptada para

reflejar los habitos

dia

normalmente?

2. Indique cuales

realiza:

3. ;Donde
consume la
mayor parte de

sus comidas?

4. ;Quién
prepara sus
comidas

generalmente?

() Desayuno

() Merienda de la
maflana

() Almuerzo

() Merienda de la
tarde

( ) Cena

( )Encasa
() Fuera
( ) Otro

() Usted mismo
()

( ) Parejao
familiar

() Otro (ayudante
doméstica, servicio

de comida, etc)

nutricional y
frecuencia de

consumao.




alimentarios de la () Aceite vegetal
poblacion (oliva, canola,
costarricense. girasol, maiz, etc)

Presenta una lista 5. La grasa que () Mantequilla

de 51 alimentosy =~ mayormente (origen animal)
bebidas utiliza para () Margarina
comunmente cocinar: (origen vegetal)
consumidos en () Manteca
Costa Rica. ( ) Otro

6. En caso de
haber

seleccionado

“otro”, indique a

cual hace ( ) Asado
referencia: () Fritura

() Hervido
7. Tipo de () Alaplancha
coccion () Al vapor
mayormente () Air Fryer
seleccionado: () Otro
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8. En caso de
haber
seleccionado
“otro”, indique a
cual hace

referencia:

9. ;Cuanta sal de
mesa consume
durante el dia?
(medida:

cucharaditas)

10. ;Cuanta
azucar de mesa
consume durante
el dia? (medida:

cucharaditas)

() No consumo
( )Menosde 1
cucharadita
()1-2
cucharaditas
()3-4
cucharaditas

( )5omas

cucharaditas

() No consumo
( )Menos de 1
cucharadita
()1r-2

cucharaditas
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11. ;Utiliza
algiin
edulcorante
(Stevia, Splenda,
NutraSweet,

etc)?

12. ;Actualmente
sigue un plan
nutricional
elaborado por un
profesional en

nutricion?

13. ;Qué tipo?
(Responder
unicamente si la

respuesta a la

()3-4
cucharaditas
( )5omas

cucharaditas

( )Si
( )No

( )si
( )No

() Pérdida de
grasa

() Aumento de
musculo

() Mantenimiento
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pregunta anterior

fue “si”)

14. En caso de
haber
seleccionado
“otro”, indique a
cual hace

referencia:

15. ;Cuanta agua
consume al dia?

(medida: vasos)

() Vegetariano o
Vegano

(' ) Nulo o bajo en
carbohidratos
(Keto/cetogénica)
() Libre de
Gluten

() Otro

() No consumo

() Menos de 2

vasos
( )2—4vasos
( )5-7vasos

() 8 0o mas vasos
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16. ;Suele dejar
pasar al menos
dos horas entre
su ultima comida
y el momento de

acostarse?

17. ;Cuanto
tiempo antes de
acostarse deja de
consumir los
siguientes
alimentos y/o
bebidas?

-Con cafeina
-Con azacar

refinada

II. Frecuencia

de consumo

()Si
( )No

() No consumo

() Menos de 2

horas
( )2—4horas
( )5-—7vasos

() 8 0 mas vasos

Se presenta una
lista de 57
alimentos y
bebidas de
consumo habitual
en Costa Rica,

clasificados en las
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siguientes
categorias: lacteos,
huevos, carnes,
visceras,
embutidos,
pescados y
mariscos, verduras
y hortalizas, frutas
y semillas,
legumbres y
cereales, tubérculo
y raices, aceites y
grasas, azucar,
galletas y
reposteria,
chocolates,
bocaditos salados,
confiteria, bebidas

y comida rapida.

Segun la
frecuencia de
consumo, se

pueden seleccionar
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las siguientes

opciones:

() Diario

() Numero de
veces al dia
() Semanal /

Numero de veces

Evaluar la calidad del Calidad del suefio
suefio de los adultos

jovenes en el distrito de

Ulloa, Heredia, 2025;

por medio del indice de

Calidad del Sueno de
Pittsburgh.

La calidad de
suefio hace
referencia al
hecho de dormir
bien durante la
noche y el
rendimiento
diurno. De esa
forma, influye en
salud y la buena
calidad de vida.
La pérdida de

Por medio del
indice de Calidad
del Suefio de
Pittsburgh,
evaluando cémo ha
dormido la persona
durante el ultimo
mes, se puntua la
calidad de su

suefo.

1.Durante el
ultimo mes,
(Cual ha sido
normalmente su
hora de
acostarse?
Apunte su hora
habitual de

acostarse.

2.;Cuanto

tiempo habra

por semana

() Mensual

() Nunca
Cuestionario
mediante

Google Forms -
indice de
Calidad de
Suefio de

Pittsburgh.
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suefio es uno de
los problemas de
la sociedad
moderna mas
llamativos
especialmente en
estudiantes de
medicina humana
(Vilchez-Cornejo
etal., 2016).

tardado en
dormirse,
normalmente, las
noches del
ultimo mes?
Apunte el tiempo

en minutos.

3.Durante el
ultimo mes /A
qué hora se ha
levantado
habitualmente
por la mafiana?
Apunte su hora
habitual de

levantarse.

4.;Cuantas horas
calcula que habra
dormido
verdaderamente
cada noche

durante el Gltimo

() Menos de
15min

() Entre 16-30
min

() Entre 31-60
min

() Mas de 60 min




mes? (El tiempo

puede ser
diferente al que
permanezca en
cama). Apunte
las horas que
crea haber

dormido.

5.Durante el
ultimo mes,
(Cuantas veces
ha tenido
problemas para
dormir a causa

de...?

A)No poder
conciliar el sueio
en la primera
media hora:

() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana
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B) Despertarse
durante la noche
0 de madrugada:
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

C) Tener que
levantarse para ir
al servicio:

() Ninguna vez
en el Gltimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana
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D) No poder
respirar bien:
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

E) Toser o roncar
ruidosamente:

(' ) Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

F) Sentir frio:
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() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

G) Sentir
demasiado calor:
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

H) Tener
pesadillas o malos

sueiios:
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() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

I) Sufrir dolores:
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

J) Otras razones:
(' ) Ninguna vez
en el ultimo mes
(' ) Menos de una

vez a la semana
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6.Durante el
ultimo mes,
(Como valoraria,
en conjunto, la
calidad de su

suefo)

7.Durante el
ultimo mes,
(Cuantas veces
habra tomado
medicinas (por
su cuenta o
recetadas por el
médico) para

dormir?

8.Durante el

ultimo mes,

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

() Muy buena

() Bastante buena

() Bastante mala

() Muy mala

() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana




(Cudntas veces
ha sentido
somnolencia
mientras
conducia, comia
o desarrollaba
alguna otra

actividad?

9.Durante el
ultimo mes, ;Ha
presentado
mucho problema
el “tener
animos” para
realizar algunas
de las actividades
detalladas en la
pregunta

anterior?

10.;Duerme solo

o0 acompafiado?

() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

() Ningun
problema

() Solo un leve
problema

() Un problema
( ) Un grave

problema

( ) Solo
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Preguntas a
responder
unicamente en
caso de dormir
acompaiado:

Si tiene pareja o
compaiiero de
habitacion,
preguntele si
durante el altimo

mes ha tenido:

() Con alguien en
otra habitacion

() Enlamisma
habitacion, pero en
otra cama

( ) Enlamisma

cama

A) Ronquidos
ruidosos:

() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

B) Grandes
pausas entre
respiraciones

mientras duerme:
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() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o més

veces a la semana

C) Sacudidas o
espasmos de
piernas mientras
duerme.

() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

D) Episodios de

desorientacion o




confusion
mientras duerme.
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Unaodos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana

E) Otros
inconvenientes:
() Ninguna vez
en el ultimo mes
() Menos de una
vez a la semana

( ) Una o dos
veces a la semana
() Tres o mas

veces a la semana
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Medir el estado Estado nutricional
nutricional, de la

poblacion bajo estudio

por medio de diversas

medidas

antropométricas.

El estado
nutricional, segin
(Pedraza, 2004b)
es el resultado del
balance entre la
energia 'y
nutrientes que el
cuerpo necesita y
gasta,
influenciado por

diversos factores.

Para evaluar el
estado nutricional,
se utilizan medidas
antropométricas
como peso, talla,
IMC,
circunferencia de
cintura, porcentaje
de grasa y masa
muscular. El peso,
la masa grasa y la
masa magra se
miden con una
bascula digital
(Tanita modelo
BC-601FS), la talla
con un tallimetro
de pared portatil y
la circunferencia
de cintura con una

cinta métrica.

Peso

Talla

indice de Masa

Corporal

Clasificacion de

IMC

() Bajo peso
(IMC:<18,5kg/m2

() Normopeso
(IMC:18,5-
24,9kg/m?2)

() Sobrepeso
(IMC:25,0-
29,9kg/m?2)

() Obesidad clase

I (IMC:30,0- 34,9
kg/m2)

Cuestionario
mediante
Google Forms;
seccion a
completar
Unicamente por
la persona a
cargo de la
investigacion.
Tallimetro de
pared portatil,
cartabon,
balanza digital
(Tanita BC-
601FS) y cinta

métrica.
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Circunferencia

de cintura

Clasificacion de
circunferencia de

cintura

() Obesidad clase
I (IMC:35,0- 39,9
kg/m2)

() Obesidad clase
I
(IMC:>40kg/m2)

() Bajo riesgo (<
79 cm en mujeres y
<93 cmen
hombres)

() Riesgo
incrementado (de
80 a 87 cmen
mujeres y de 94 a
101 cm en
hombres)

() Alto riesgo (>

88 cm en mujeres y




Porcentaje de

masa grasa

Clasificacion de
porcentaje de

grasa

>102 cmen

hombres)

() Delgado
(hombres <8.0%,
mujeres <15%)
( ) Optimo
(hombres 8.1-
15.9%, mujeres
15.1-20.9%)
() Ligero
sobrepeso
(hombres 16.0-
20.9%, mujeres
21.0-25.9%)
() Sobrepeso
(hombres 21.0-
24.9%, mujeres

26.0-31.9%)




Continuacion tabla N°2
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Kilogramos de

masa muscular

() Obesidad
(hombres >25.0%,

mujeres >32.0%).

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

Para llevar a cabo la presente investigacion, se aplica una prueba piloto, la cual se aplica
a 10 personas, conformandose por 5 hombres y 5 mujeres, de entre 20 a 44 afios de edad. En este
caso, en el distrito de San Francisco, Heredia, por sus similitudes con el distrito de Ulloa. Se
realiza con todos los instrumentos y procedimientos a utilizar en la investigacion, con el objetivo
de determinar y prevenir futuros errores, asi como para corroborar que las preguntas sean de facil
comprension y que, por ende, no requieran de un mayor esfuerzo para ser respondidas en su
totalidad; con ello se realiza las mejoras correspondientes. Los resultados se muestran en el
Anexo 2.

Se utiliza un Unico cuestionario creado en la aplicacion de Google Forms, el cual se
aplica en forma de entrevista. Posteriormente, se toman las medidas antropométricas. Con base
en los resultados obtenidos mediante la ejecucion de esta prueba piloto, se resaltan y realizan las
siguientes mejoras:

En la seccion de héabitos alimentarios, se incorporaron dos preguntas claves para la
investigacion, la 16 y 17. La pregunta 16, trata sobre el tiempo de espera recomendado entre la
ultima comida del dia y el momento de acostarse y la pregunta 17, es respecto al lapso de tiempo

sin consumir alimentos y/o bebidas con cafeina o azlcar refinada antes de dormir.

Se eliminaron las preguntas relacionadas con los alimentos que no se consumen y sus
razones, dado que la seccion de frecuencia de consumo ya incluye una amplia lista de alimentos

y bebidas con diversas opciones de frecuencia, incluyendo la opcion "nunca".

En la seccion de frecuencia de consumo, se realizaron las siguientes modificaciones:
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e Se afadio la opcion de mariscos dentro de la categoria de pescados, por lo que la
seccion paso a llamarse "Pescados y mariscos".

e En laseccion de bebidas, se incorporaron las siguientes opciones: café, café
descafeinado y té con cafeina.

e Se cambio el nombre a la categoria de "Galletas y wafers", por "Galletas y
reposteria”, debido a que este término es de uso mas comun en Costa Rica y calza
mejor con la lista de alimentos.

e Se anadio la el aceite de canola como opcidn en la categoria de grasas.

e Se agregd una nueva seccion sobre el consumo de comida rapida proveniente de

los establecimientos mas populares o comunes en el pais.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos inicia con la elaboracion final del instrumento. Posterior a la
aplicacion de las mejoras identificadas mediante el plan piloto, se hacen las correcciones
necesarias en los cuestionarios de la plataforma Google Forms. La recoleccion de datos se llevo a
cabo durante los meses de febrero (final de mes) y marzo (inicio de mes) de manera presencial.

Antes de completar el cuestionario mediante la aplicacion de Google Forms, de manera
presencial, se le brinda a cada individuo el consentimiento informado.

El cuestionario aplicado primeramente recopila informacion sociodemografica (sexo,
edad, nivel educativo y horario laboral), y la segunda evalua habitos alimentarios mediante una
evaluacion dietética basica de 17 preguntas y una frecuencia de consumo. Para esta ultima, se
adapto el instrumento de Chavez Castro & Zuiiga Escalante (2020) a los patrones alimentarios

de Costa Rica.
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El estado nutricional se evaliia mediante medidas antropométricas como peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa corporal y kilogramos de masa muscular.

Se utiliza una bascula digital Tanita BC-601FS para determinar peso, porcentaje de grasa
corporal y musculatura. Se utilizan los rangos establecidos por Cardozo et al (2016) para la
clasificacion del porcentaje de grasa corporal.

Esta bascula de bioimpedancia de ocho electrodos permite obtener mediciones
segmentadas (brazos, piernas y tronco), proporcionando un analisis mas detallado en
comparacion con dispositivos de BIA de solo cuatro electrodos.

La talla se mide con un tallimetro portatil, con apoyo de un cartabon y de ser necesario un
banco para una mejor lectura numérica. La circunferencia de cintura se mide con una cinta
métrica, utilizando las referencias de riesgo establecidas por la OMS.

El IMC se interpreta segtn los criterios de la OMS de bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obesidad (clases I, II y III). Finalmente, se evalud la calidad del suefio de los participantes
mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, aplicando su escala de calificacion

predeterminada.
3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Cuando finaliza la recoleccion de los datos mediante los cuestionarios aplicados a los 95
individuos participantes, se procede a organizar la informacion por medio del programa Microsoft
Excel para realizar las tablas plasmadas en el Capitulo IV.

Se muestran los datos en tablas ordenadas segun los objetivos especificos mencionados al
inicio del documento. De modo que, las variables se analizan primeramente de manera individual
y posteriormente se realiza un andlisis bivariado de las tablas para identificar las relaciones entre

las variables.
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3.10 ANALISIS DE DATOS

Se resalta que, las tablas se elaboran como respuesta a cada objetivo especifico.

Para evaluar la frecuencia de consumo, se utiliza como base la metodologia de puntacion
y cortes propuestos por Chavez Castro et al (2021) en su investigacion realizada en Perud. Sin
embargo, debido a la diferencia geografica, se realizan ajustes con la intencion de adaptar la lista
de alimentos a los mas usuales en Costa Rica. Para ello, se asignan frecuencias ya establecidas
por los autores mencionados, a los nuevos grupos de alimentos afiadidos, tal como se detalla a

continuacion:
Tabla 3

Puntuacion utilizada en frecuencia de consumo

Puntajes
Grupo de alimentos
10 7,5 5 2,5 0
Consumo diario
Léacteos
Verduras y hortalizas
Huevos Consumo diario 3 o mas
1 02 veces
Frutas y semillas / Més deuna  veces a la Mensual Nunca
a la semana
Pescados y mariscos vez al dia semana

Tubérculos y raices
Aceites y grasas
Consumo semanal

Legumbres y cereales Mensual Nunca
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Puntajes
Grupo de alimentos
10 7,5 5 2,5 0
Carnes 3 0 mas Consumo diario
1 o2vecesala
veces a la / Mas de una
semana
Visceras semana vez al dia
Consumo ocasional
Embutidos
Azucar
Galletas y reposteria
Consumo diario /
Chocolates 1 02 veces 3 o mas veces a
Nunca Mensual Mas de una vez al
Bocaditos salados a la semana la semana
dia
Confiteria
Bebidas
Comida rapida

Para evaluar los habitos alimentarios mediante la anamnesis nutricional, se emplea una
escala de puntuacion de 0 a 10, en donde 10 corresponde a la mejor calificacion posible. La
asignacion de puntajes a las opciones de respuestas, se fundamentan mediante diversos estudios
cientificos mencionados y discutidos a lo largo del capitulo V, en el cual exponen las

recomendaciones especificas para la poblacion bajo estudio.

Posteriormente, realiza una sumatoria para habitos alimentarios segiin anamnesis

nutricional y otra para las frecuencias de consumo. En ambos casos se aplica la técnica
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estadistica de normalizacion para que la sumatoria pueda realizarse de 0 a 100, con la intencion

de facilidad la interpretacion de los datos. La formula de la técnica mencionada corresponde a:

X — Xmin . 100

Xmax — Xmin
En la cual:
x: corresponde al puntaje obtenido por cada persona
x min: es el puntaje minimo que una persona podria obtener
x max: representa la puntuacién maxima posible

Ahora bien, para calcular el indice de habitos alimentarios, se toma la puntuacion
obtenida de la anamnesis y la de las frecuencias consumo, y se aplica la siguiente férmula para

obtener una nota ponderada:
Nnotasrec * 0,5 + notapgps * 0,5

Por medio de la anterior féormula, se obtiene una nota global de 0 a 100 y se clasifica

segun los rangos establecidos de:

. Malo: entre 0 a 49 puntos
. Necesita cambios: entre 50 a 79 puntos
. Saludables : entre 80 a 100 puntos

Para determinar la calidad de suefio de los individuos, se aplica el cuestionario del Indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh y se respeta el protocolo de puntuacion ya establecido. Se
resalta que unicamente se consideran las preguntas de autoevaluacion al realizar la puntuacion.

Dichas preguntas se organizan en 7 componentes correspondientes calidad subjetiva del suefo,
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latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion diurna. La suma de los componentes da un resultado que varia entre 0 y 21 (Favela-

Ramirez et al., 2022).

A partir de lo anterior, la calidad de suefio se clasifica de la siguiente manera:

J Sin problemas de suefio: menor a 5 puntos

. Merece atencion médica: entre 5 a 7 puntos

o Merece atencion y tratamiento médico: entre 8 a 14 puntos
o Problema grave de suefio: de 15 a mas puntos

Por lo que se entiende que, a mayor puntuacion, menor calidad de suefio.

Para la obtencion de los resultados bivariados, se realizan pruebas estadisticas aplicadas
para comprobar las hipotesis planteadas, estas se realizan en el software de IBM, llamado SPSS

(version 25). Dichas pruebas corresponden a:

o Prueba de independencia de Fisher: la prueba exacta de Fisher permite
determinar si dos grupos de variables estan asociadas entre si a partir de una tabla de
contingencia y cubre las limitaciones de la prueba de independencia de Chi-Cuadrado, ya
que es mas robusta. Ademas, si se observan valores de 0 en las tablas cruzadas o los valores
esperados son menores a 5, permite calcular la probabilidad asociada a las hipdtesis

planteadas (Wayne, D., 2017).

Las hipdtesis por probar son (Gutiérrez, E. 2010):

Ho: Las variables A y B son independientes

Hi: Las variables A y B son dependientes
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. Prueba de correlacion de Spearman: el andlisis de correlacion de Spearman,
es un método estadistico no paramétrico, que pretende examinar la intensidad de asociacion
entre dos variables cuantitativas. Asimismo, permite identificar si, al aumentar el valor de
una variable, aumenta o disminuye el valor de la otra variable. Ademads, ofrece un
coeficiente de correlacion, que cuantifica el grado de asociacidén entre dos variables

numéricas (Mondragén Barrera, 2014).
Las hipotesis por probar son (Gutiérrez, E. 2010):

Ho: Las variables A y B no estan relacionadas

H;i: Las variables A y B estan relacionadas



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS UNIVARIADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados de analisis estadistico de los datos
obtenidos con el instrumento validado y anteriormente descrito, para dicho trabajo de
investigacion. Con base a la muestra de 95 adultos jovenes entre 20 a 44 anos, residentes del
distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

4.1.1 Datos sociodemograficas

Tabla 4

Distribucion de personas participantes, segun datos sociodemogrdficos de los adultos jovenes de

20 a 44 arios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 47 49.5%
Masculino 48 50.5%
Total 95 100%

Rango de edad

20 a 24 afios 16 16.8%
25 a 29 anos 21 22.1%
30 a 34 afios 29 30.5%
35 a 39 afios 8 8.4%
40 a 44 afios 21 22.1%
Total 95 100%

Nivel educativo actual

Secundaria completa 9 9.5%
Secundaria incompleta 4 4.2%
Técnico/diplomado completo 8 8.4%

Universidad completa 58 61.1%



Universidad incompleta

Total

Horario de trabajo
Diurno

Rotativo

Mixto

No laboro

Total

16
95

71
5
7
12

95

16.8%
100%

74.7%
5.3%

7.4%

12.6%
100%

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se

registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla anterior relacionada a los datos sociodemograficos de la poblacion, se
observa una ligera predominancia masculina sobre la femenina. El rango de edad més comun
entre la poblacion corresponde al de 30 a 34 afios. También, se destaca que todos los

participantes han recibido educacidon académica, aunque en diferentes niveles; en este caso, la

mayoria ha completado sus estudios universitarios y trabaja en horario diurno.

76
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4.1.2 Habitos alimentarios
Tabla 5
Tiempos de comida al dia de los adultos jovenes de 20 a 44 anios, residentes del distrito de

Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Nimero de tiempos de comida

1-2 11 11.6%
3-4 63 66.3%
5 0 més 21 22.1%
Total 95 100%

Distribucion de tiempos de comida

Desayuno 82 86.3%
Merienda de la mafiana 35 36.8%
Almuerzo 93 97.9%
Merienda de la tarde 53 55.8%
Cena 88 92.6%
Colacion nocturna 9 9.5%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Seglin lo evidenciado en la tabla anterior, la mayoria de los encuestados realizan entre 3 y
4 tiempos de comida al dia, predominando el almuerzo, la cena y el desayuno, en ese orden

respectivamente.
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Tabla 6
Lugar habitual de consumo y persona encargada de la preparacion de las comidas de los

adultos jovenes de 20 a 44 arios residentes del distrito Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Lugar habitual de consumo

En casa 72 75.8%
Fuera de casa 23 24.2%
Total 95 100%

Persona encargada de la preparacion de las comidas

Usted mismo (a) 51 53.7%
Pareja o familia 30 31.6%
Otro (ayudante doméstica, servicio de comida, etc) 14 14.7%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Seglin los resultados obtenidos, el mayor porcentaje de la poblacion, correspondiente a un
75.8%, consume sus comidas en casa. A su vez, se obtiene que el 53.7% de la poblacion

preparan sus propios alimentos.



79

Tabla 7
Tipo de grasa y coccion mayormente seleccionados por los adultos jovenes de 20 a 44 anos

residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Tipo de grasa mayormente utilizada

Aceite vegetal (oliva, canola, girasol, maiz, etc) 83 87.4%
Mantequilla (origen animal) 7 7.4%
Margarina (origen vegetal) 3 3.1%
Manteca 2 2.1%
Total 95 100%

Tipo de coccidon mayormente seleccionado

Asado 5 5.3%
Fritura 18 18.9%
Hervido 4 4.2%
A la plancha 50 52.6%
Airy Fryer 18 18.9%
Total 95 100%

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla seglin el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

De acuerdo con la tabla anterior, el 87.4% de los participantes opta por utiliza aceite
vegetal como fuente de grasa para cocinar. Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion

(52.6%) elige cocinar la mayoria del tiempo sus alimentos a la plancha.
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Tabla 8
Consumo diario de sal, azucar de mesa y utilizacion diaria de edulcorantes, segun los adultos

jovenes de 20 a 44 anios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Consumo diario de sal de mesa

No consumo 16 16.8%
Menos de 1 cucharadita 36 37.9%
1-2 cucharaditas 36 37.9%
3-4 cucharaditas 6 6.3%
5 o0 mas cucharaditas 1 1.1%
Total 95 100%

Consumo diario de azucar de mesa

No consumo 30 31.6%
Menos de 1 cucharadita 21 22.1%
1-2 cucharaditas 31 32.6%
3-4 cucharaditas 10 10.5%
5 0 mas cucharaditas 3 3.2%
Total 95 100%

Utilizacion de edulcorantes

Si 17 17.9%
No 78 82.1%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En cuanto al consumo diario de sal de mesa, un porcentaje destacable de 37.9% ingiere
menos de una cucharadita o bien, entre 1 y 2 cucharaditas.

Respecto al azicar de mesa, se sefiala que el consumo de 1-2 cucharaditas es el mas
comun entre los participantes; sin embargo, el porcentaje de personas que registran no

consumirla es casi el doble de quienes sefialan no consumir sal; evidenciando una afinidad por el
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consumo de sal de mesa sobre el de aztcar. En el caso de los edulcorantes, la mayoria de los

participantes no los utiliza.

Tabla 9
Seguimiento nutricional y tipo de plan de alimentacion seguido por los segun los adultos jovenes

de 20 a 44 anios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Seguimiento nutricional

Si 17 17.9%
No 78 82.1%
Total 95 100%

Tipo de plan de alimentacion

Pérdida de grasa 7 41.2%
Aumento de musculo 6 35.3%
Mantenimiento 1 5.9%
Nulo o bajo en carbohidratos 2 11.7%
Otro (mejora del rendimiento deportivo) 1 5.9%
Total 17 100%

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segtin el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se interrogod a la poblacion sobre el seguimiento actual de un plan nutricional elaborado
por un profesional en la respectiva area, a lo que la mayoria expreso6 no llevar dicha asesoria y
tan solamente un 17.9% de ellos, si. Entre los participantes que reportan recibir asesoramiento, el

tipo de plan de alimentacion mas comun corresponde al que tiene como objetivo principal la
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pérdida de grasa (41.2%), seguido de cerca por los planes nutricionales enfocados en el aumento

de musculo (35.3%).

Tabla 10

Consumo diario de agua de los adultos jovenes de 20 a 44 arios residentes del distrito de Ulloa,

Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Consumo diario de agua

No consumo 1 1.1%
Menos de 2 vasos 11 11.6%
2-4 vasos 23 24.2%
5-7 vasos 40 42.1%
8 0 mas vasos 20 21.1%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El consumo diario de entre 5 a 7 vasos de agua es el mas comtn (42.1%) entre los
participantes de la presente investigacion. A su vez, se sefiala de manera alarmante, que el 11.6%
consume menos de 2 vasos de agua e incluso, el 1.1% no consume agua durante el dia.
Tabla 11
Minimo de tiempo transcurrido entre la ultima comida y el momento de acostarse a descansar,

en los adultos jovenes de 20 a 44 afios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos alimentarios Frecuencia Porcentaje

Tiempo transcurrido

Dos horas o mas 54 56.8%
Menos de dos horas 41 43.2%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria (56.8%) de los adultos jovenes del
distrito de Ulloa, suelen dejar transcurrir dos horas o mas, entre su ultima comida y el momento
de acostarse a descansar.

Tabla 12
Tiempo transcurrido entre la ultima ingesta de cafeina y/o azucar refinada y el momento de
acostarse a descansar, segun los adultos jovenes de 20 a 44 anos residentes del distrito de

Ulloa, Heredia, 2025

No Menos de Entre 2-4 Entre 4-6 6 0 mas Total
consumo 2 horas horas horas horas
Con 30 22 26 11 6 95
cafeina (31.6%) (23.1%) (27.4%) (11.6%) (6.3%) (100%)
Con azucar 21 38 30 4 2 95
refinada (22.1%) (40.0%) (31.6%) (4.2%) (2.1%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun como se evidencia en la tabla anterior, cominmente las personas dejan de
consumir alimentos y/o bebidas con aporte de cafeina entre 2 a 4 horas antes de acostarse a
descansar. Por otro lado, el tiempo transcurrido es menor en el caso de aquellos que aportan
azucar refinada, ya que suelen ser menos de dos horas (40.0%). Se resalta que tanto la cafeina
como la aztcar refinada, se consideran estimulantes debido a su capacidad de afectar la calidad

del suefio o la capacidad para conciliarlo.



Tabla 13

Frecuencia de consumo de los adultos jovenes de 20 a 44 arios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025
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Alimentos Diario/una  Mas de 1vez por 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  gsemana
Lacteos
Leche entera 4 5 4 4 2 4 1 0 1 70 95
(4.2%) (5.3%) (4.2%) (4.2%) (2.1%) (4.2%) (1.1%) (1.1%) (73.6%) (100%)
Leche 10 5 7 4 1 2 1 0 3 62 95
semidescremada (10.5%) (5.3%) (7.3%) (4.2%) (1.1%) (2.1%) (1.1%) (3.2%) (65.2%) (100%)
Leche descremada 15 7 8 5 3 4 2 2 3 46 95
(15.8%) (7.3%) (8.4%) (5.3%) (3.2%) (4.2%) (2.1%) (2.1%) (3.2%) (48.4%) (100%)
Queso blanco 21 4 14 9 12 9 3 1 11 11 95
(22.1%) (4.2%) (14.7%) (9.5%) (12.6%) (9.5%) (3.2%) (1.1%) (11.6%)  (11.6%) (100%)
Queso amarillo 6 2 11 8 2 0 0 1 21 44 95
63%)  (21%)  (11.6%)  (84%)  (2.1%) (11%)  (21%) @463%) (100%)
Yogurt 12 5 15 5 9 5 0 2 11 31 95
(12.6%) (5.3%) (15.8%) (5.3%) (9.5%) (5.3%) (2.1%) (11.6%)  (32.6%) (100%)

Huevos
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
H. de 47 13 6 5 3 8 4 3 1 5 95
gallina/codorniz (49.5%) (13.7%) (6.3%) (5.3%) (3.2%) (8.4%) (4.2%) (3.2%) (1.1%) (5.3%) (100%)
Carnes
Pollo 27 4 10 23 19 4 4 3 1 0 95
(28.4%) (4.2%) (10.5%) (24.2%) (20.0%) (4.2%) (4.2%) (3.2%) (1.1%) (100%)
Carne de vaca 14 4 21 26 16 2 3 1 7 1 95
(14.7%) (4.2%) (22.1%) (27.4%) (16.8%) (2.1%) (3.2%) (1.1%) (7.4%) (1.1%) (100%)
Carne de cerdo 3 4 28 18 9 1 3 0 19 10 95
(3.2%) (4.2%) (29.5%) (18.9%) (9.5%) (1.1%) (3.2%) (20.0%)  (10.5%) (100%)
Visceras
Higado, mollejas, 0 1 4 1 0 0 0 0 11 78 95
rifiones (1.1%) (4.2%) (1.1%) (11.6%)  (82.1%) (100%)
Embutidos
Chorizo, jamoén, 12 3 25 21 5 2 3 1 11 12 95
morcilla, (12.6%) (3.2%) (26.3%) (22.1%) (5.3%) (2.1%) (3.2%) (1.1%) (11.6%)  (12.6%) (100%)
mortadela,

salchicha
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana

Pescados
Pescado blanco 5 0 31 14 6 2 0 0 19 18 95
(tilapia, corvina, (5.3%) (32.6%) (14.7%) (6.3%) (2.1%) (20.0%)  (18.9%) (100%)
bacalao)
Pescado azul (atin, 3 2 35 12 7 6 0 1 18 11 95
salmon, trucha, (3.2%) (2.1%) (36.8%) (12.6%) (7.4%) (6.3%) (1.1%) (18.9%)  (11.6%) (100%)
sardina, bonito)
Mariscos
Camarones, 0 1 18 6 2 1 0 0 32 35 95
langostas, (1.1%) (18.9%) (6.3%) (2.1%) (1.1%) (33.7%)  (36.8%) (100%)
mejillones, almejas,
ostras, pargo,
calamares, pulpo...
Verduras y
hortalizas
Acelga, espinaca, 40 11 8 4 9 4 5 8 2 4 95
coliflor, cebolla, (42.1%) (11.6%) (8.4%) (4.2%) (9.5%) (4.2%) (5.3%) (8.4%) (2.1%) (4.2%) (100%)

chile dulce, tomate,

zanahoria, ajo,
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
pepino, apio, kale,
lechuga
Frutas y semillas
Kiwi, melon, 36 5 12 9 7 7 3 5 7 4 95
papaya, sandia, B7.9%)  (53%)  (12.6%)  (9.5%)  (74%)  (14%)  (32%)  (53%)  (14%)  (42%) 190%)
melocoton, fresas,
arandanos,
bananas, pifa, cas,
uvas/pasas,
guanabana
Almendras, mani, 20 2 13 6 9 1 2 2 20 20 95
avellanas, pistachos  (21.1%) (2.1%) (13.7%) (6.3%) (9.5%) (1.1%) (2.1%) (2.1%) 21.1%)  (21.1%) (100%)
Nueces 16 2 14 1 0 2 0 1 17 42 95
(16.8%) (2.1%) (14.7%) (1.1%) (2.1%) (1.1%) (17.9%)  (44.2%) (100%)
Legumbres y
cereales
Lentejas, frijoles, 17 8 14 15 10 5 3 0 14 9 95
quinoa, arvejas (17.9%)  (84%)  (147%) (158%) (105%)  (53%)  (3.2%) (14.7%)  (9.5%) (100%)
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Alimentos Diario/una  Mas de 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces Mensual  Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
Pan blanco, pan de 16 3 9 21 9 1 1 0 12 23 95
molde (16.8%) (3.2%) (9.5%) (22.1%) (9.5%) (1.1%) (1.1%) (12.6%)  (24.2%) (100%)
Pan integral 9 2 7 9 8 3 1 2 8 46 95
0.5%)  (21%)  (74%)  (95%)  (84%)  (32%)  (L1%)  (21%)  (84%) (48.4%) (100%)
Avena, cebada 6 1 9 3 2 2 1 1 9 61 95
(6.3%) (1.1%) (9.5%) (3.2%) (2.1%) (2.1%) (1.1%) (1.1%) (9.5%) (64.2%) (100%)
Arroz blanco 34 13 3 8 8 7 5 10 5 2 95
(358%)  (13.7%)  (32%)  (84%)  (84%)  (14%)  (53%) (105%)  (53%) (21%) 190%)
Arroz integral 2 0 3 0 1 1 1 0 3 84 95
(2.1%) (3.2%) (1.1%) (1.1%) (1.1%) (3.2%) (88.4%) (100%)
Pasta regular 6 2 36 14 5 3 3 1 20 5 95
(6.3%) (2.1%) (37.9%) (14.7%) (5.3%) (3.2%) (3.2%) (1.1%) (21.1%) (5.3%) (100%)
Pasta integral 0 0 3 0 2 0 0 0 5 85 95
(3.2%) (2.1%) (5.3%) (89.5%) (100%)
Tubérculos y
raices
Camote, papa, 10 1 23 21 13 7 4 1 12 3 95
yuca, maca (105%)  (11%)  (242%)  (21%) (137%)  (74%)  (42%)  (11%)  (12.6%) (32%) (100%)

Aceites y grasas
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana

Aceite de oliva 32 2 6 8 7 7 1 5 7 20 95
(33.7%) (2.1%) (6.3%) (8.4%) (7.4%) (7.4%) (1.1%) (5.3%) (7.4%) (21.1%) (100%)

Aceite de maiz 2 2 0 0 0 0 0 2 2 87 95
Q1%)  (2.1%) @1%) Q1%  (©le%) (1007

Aceite de girasol 15 6 3 4 3 2 4 4 2 52 95
(15.8%) (6.3%) (3.2%) (4.2%) (3.2%) (2.1%) (4.2%) (4.2%) (2.1%) (54.7%) (100%)

Aceite de soja 1 0 1 1 0 1 0 5 2 84 95
(1.1%) (1.1%) (1.1%) (1.1%) (5.3%) (2.1%) (88.4%) (100%)

Aceite de canola 7 0 2 2 1 0 1 5 3 74 95
(7.4%) (2.1%) (2.1%) (1.1%) (1.1%) (5.3%) (3.2%) (77.9%) (100%)

Margarina 5 1 4 3 6 1 4 5 5 61 95
(5.3%) (1.1%) (4.2%) (3.2%) (6.3%) (1.1%) (4.2%) (5.3%) (5.3%) (64.2%) (100%)

Mantequilla 15 0 9 6 15 6 4 3 7 30 95
(15.8%) (9.5%) (6.3%) (15.8%) (6.3%) (4.2%) (3.2%) (7.4%) (31.6%) (100%)

Manteca de cerdo 1 2 1 1 1 0 0 4 4 81 95
(1.1%) (2.1%) (1.1%) (1.1%) (1.1%) (4.2%) (4.2%) (85.3%) (100%)

Manteca vegetal 0 0 1 1 3 1 0 3 3 83 95
1L1%)  (L1%)  (G2%)  (1.1%) (G2%)  (32%)  (874%) (100%)

Mayonesa o 6 1 9 11 9 4 3 4 13 35 95
aderezos 63%)  (11%)  (05%)  (11.6%)  (9.5%)  (42%)  (32%)  (42%)  (13.7%) (36.8%) (100%)
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
Azucar
Azlcar de mesa 18 7 7 5 3 5 1 3 8 38 95
(18.9%) (7.4%) (7.4%) (5.3%) (3.2%) (5.3%) (1.1%) (3.2%) (8.4%) (40.0%) (100%)
Jarabes 2 2 3 3 0 1 0 0 11 73 95
Q1%)  @21%)  (2%)  (3.2%)0 (1.1%) (11.6%) (76.8%) (100%)
Miel de abeja 4 2 6 7 4 4 0 1 20 47 95
(4.2%) (2.1%) (6.3%) (7.4%) (4.2%) (4.2%) (1.1%) (21.1%)  (49.5%) (100%)
Galletas y
Reposteria
Maria, animalitos 3 0 9 6 1 3 0 0 12 61 95
(3.2%) (9.5%) (6.3%) (1.1%) (3.2%) (12.6%)  (64.2%) (100%)
Galletas saladas 6 1 10 9 8 2 1 0 15 43 95
(Soda, Ritz, Club (6.3%) (1.1%) (10.5%) (9.5%) (8.4%) (2.1%) (1.1%) (15.8%)  (45.3%) (100%)
Social, Crackers)
Galletas dulces con 9 1 14 12 6 2 2 0 20 29 95
o sin relleno (9.4%) (1.1%) (14.7%) (12.6%) (6.3%) (2.1%) (2.1%) (21.0%)  (30.5%) (100%)
Reposteria dulce o 7 2 22 14 8 1 2 1 19 19 95
salada (T4%)  (21%)  (232%)  (147%)  (84%)  (L1%)  (21%)  (L1%)  (20.0%) (20.0%) (100%)
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
Chocolates
Con azticar 6 0 17 6 11 3 1 2 26 23 95
(6.3%) (17.9%)  (63%)  (11.6%)  (32%)  (11%)  (21%)  (274%) (42%) (100%)
Sin azlcar 3 0 9 2 1 0 0 1 18 61 95
(3.2%) (9.5%) (2.1%) (1.1%) (1.1%) (18.9%)  (64.2%) (100%)
Bocaditos salados
Papas, picaritas, 5 1 23 17 10 2 1 1 24 11 95
doritos, bolitas de (5.3%) (1.1%) (24.2%) (17.9%) (10.5%) (2.1%) (1.1%) (1.1%) (25.3%) (11.6%) (100%)
queso, platanitos,
etc...
Confiteria
Confites y/o 4 1 14 8 2 1 0 0 20 45 95
gomitas (4.2%) (1.1%) (14.7%) (8.4%) (2.1%) (1.1%) 21.1%)  (47.4%) (100%)
Chicles con aziicar 7 2 4 3 3 1 1 1 12 61 95
(T4%)  (21%)  42%)  (G2%)  (32%)  (L1%)  (L1%)  (L1%)  (12.6%) (642%) (100%)

Bebidas
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana

Gaseosas 9 1 19 7 14 5 5 1 16 18 95

(9.5%) (1.1%) (20.0%) (7.4%) (14.7%) (5.3%) (5.3%) (1.1%) (16.8%)  (18.9%) (100%)
Refrescos 5 4 15 4 3 1 1 1 10 51 95
artificiales con (53%)  (42%)  (158%)  (42%)  (32%)  (L1%)  (L1%)  (L1%)  (105%) (53.7%) (100%)
azUcar afiadida
Refrescos 9 3 8 7 15 6 4 6 9 28 95
artificiales sin (9.5%) (3.2%) (8.4%) (7.4%) (15.8%) (6.3%) (4.2%) (6.3%) (9.5%)  (29.5%) (100%)
azlcar afiadida
Rehidratantes 1 1 12 8 7 2 3 4 13 44 95
(gatorade, (1.1%) (1.1%) (12.6%) (8.4%) (7.4%) (2.1%) (3.2%) (4.2%) (13.7%)  (46.3%) (100%)
powerade)
Alcoholicas 1 1 25 9 4 1 0 2 23 29 95
(cerveza, tequila, (1.1%) (1.1%) (26.3%) (9.5%) (4.2%) (1.1%) (2.1%) (24.2%)  (30.5%) (100%)
whisky, ron, vino,
etc...)
Café sin 19 7 3 0 2 4 0 6 3 51 95
descafeinar (20.0%) (7.4%) (3.2%) (2.1%) (4.2%) (6.3%) 32%)  (53.7%) (100%)
T¢ con cafeina 6 2 9 5 3 3 1 2 8 56 95
(verde, negro...) 63%)  (21%)  (05%)  (53%)  (32%)  (32%)  (L1%)  (21%)  (84%) (58.9%) (100%)

Otros
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Alimentos Diario/una Masde 1vezpor 2 veces 3 veces 4 veces 5 veces 6 veces  Mensual Nunca Total
vezaldia unavezal semana por por por por por
dia semana semana semana  semana  semana
Comida de 1 1 30 20 5 4 0 0 31 3 95
establecimientos (1.1%) (11%)  (315%)  (21.0%)  (5.3%) (4.2%) (32.6%)  (32%)  (100%)

como Burger King,
KFC, Pizza Hut,
McDonald's, Subway,
Taco Bell, Wendy's,
Popeyes, Domino's
Pizza, Little

Caesars...

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En la tabla anterior, se observa que el consumo de leche es relativamente bajo, en este
caso la leche entera es la menos consumida. Por otro lado, la leche descremada es la que reporta
mayor consumo y ademds variable, con una frecuencia comun de una vez al dia (15.8%). En
cuanto al queso, la mayoria demuestra preferencia por el blanco, el cual es consumido por el
22.1% de la muestra. A pesar de que la mayoria consume yogurt, su consumo usual es de 1 una
Vez por semana.

El huevo resalta por ser un alimento con una alta frecuencia de consumo en la dieta de la
mayoria de la muestra. E1 49.5% los consume de manera diaria y solamente un 5.3% de las
personas no los consumen del todo.

En cuanto a las carnes, el pollo es la carne de mayor preferencia por parte de la
poblacion, un 28.4% suele consumirlo a diario y no se registran personas que lo excluyan de su
alimentacion. En cuanto a las carnes rojas, las personas suelen consumir mas y con mayor
frecuencia la carne de res, que la de cerdo. La primera suele consumirse 2 veces a la semana
(27.4%) y la segunda, 1 vez por semana (29.5%).

Se observa un rechazo hacia las visceras por parte de la poblacion, ya que el 82.1% no las
consumen. En cuanto a embutidos, se refleja un consumo variado, aunque comiinmente se
ingieren 1 o 2 veces a la semana (26.3% y 22.1% respectivamente).

En el caso de los pescados y mariscos, se observa mayor afinidad por los pescados
azules, los cuales, en ambos casos, suelen consumirse 1 vez por semana. Por otro lado, la ingesta
de mariscos no es alta, el 36.8% de la poblacion no los consume, y los consumidores suelen

hacerlo de manera mensual (36.8%).
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Se observa un elevado consumo de vegetales y frutas, los cuales son usualmente son
consumidos una vez al dia. Sin embargo, no se deja de lado el hecho de que el 11.6% y el 5.3%
respectivamente, las ingieren en mas de un tiempo de comida.

En cuanto a las semillas, se registran tres frecuencias de consumo idénticas (21.1%),
variando entre una vez al dia, mensualmente y nunca. En el caso de las nueces, casi la mitad de
la poblacion (44.2%) no las consume del todo.

Las legumbres y el arroz blanco son consumidos por la mayoria y forman parte de la
alimentacion diaria de la muestra. Se evidencia una preferencia bastante marcada en cuanto al
consumo de cereales regulares sobre los integrales, no solamente en arroz, sino también en panes
y pastas. En cuanto a la avena y cebada, la mayoria no suelen consumirlos. El consumo de
tubérculos y raices es bastante variado, aunque este es comunmente de una vez a la semana
(24.2%).

El consumo de aceites y grasas muestra que, el aceite de oliva es el mas consumido, con
una frecuencia repetitiva de una vez al dia (33.7%). La mantequilla también refleja un alto
consumo, aunque su frecuencia usual varia entre 1 vez al dia a 2 veces por semana (51.8% en
ambos casos).

En cuanto al consumo de azucares, destaca el aziicar de mesa con una frecuencia de
consumo bastante variada, y usual de una vez al dia (18.9%). Seguidamente, se prefiere la miel
de abeja y por ultimo los jarabes.

Las galletas dulces con o sin relleno, son las mas consumidas por la poblacion, aunque
usualmente de manera mensual. Sin embargo, se observa preferencia por la reposteria, por sobre
las galletas de cualquier tipo; tan solo un 20.0% de la poblacion registra no consumir ningun tipo

de reposteria. Por otro lado, quienes lo hacen, suelen consumir estos alimentos 1 vez por semana.
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En cuanto a los chocolates, la mayoria prefiere consumir aquellos con azucar, pero con
una frecuencia moderada de 1 vez al mes comlinmente.

Las personas bajo estudio registran un alto consumo de bocaditos salados como papas
tostadas, picaritas, doritos, entre otros, asimismo, quienes los consumen suelen hacerlo
mensualmente (25.3%), seguido de un 24.2% que los consumen 1 vez por semana.

Se observa que, el 47.4% de las personas no consumen confites y/o gomitas puesto a que
quienes los consumen, suelen ingerirlos de manera mensual (21.1%), al igual que en el caso de
los chicles con azticar (12.6%).

En cuanto a las bebidas, las gaseosas son la bebida mas consumida por la poblacion, con
un consumo usual semanal (20.0%). A pesar de ello, los participantes prefieren consumir
refrescos artificiales libres de aziicar anadida, sobre aquellos que si contienen dicho ingrediente.

Por otro lado, el 46.3% de la poblacién no consume bebidas rehidratantes como
Powerade o Gatorade.

Con respecto a las bebidas alcoholicas, suelen ser consumidas una vez a la semana por el
26.3% de la poblacion, seguido de un consumo mensual recurrente. Tan solo una persona
expresa ingerir de manera diaria este tipo de bebidas y asimismo, otra persona menciona
consumirlas mas de una vez al dia.

Mas de la mitad de la poblacién no consume ningtn tipo de té€ con cafeina (58.9%) y de
manera similar, un alto porcentaje de la poblacion no consume café regular (53.7%). Quienes
consumen estas bebidas, 1o hacen cominmente a diario (20.0%) y mensual (8.4%),

respectivamente.
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Por ultimo, se analiza el consumo de comida rapida. Entre los consumidores, resalta el
32.6% que la ingiere mensualmente, seguido de un 31.5% que la consume 1 vez por semana.
Esto, evidencia en términos generales, un consumo bajo.
Tabla 14
Clasificacion de los habitos alimentarios de los adultos jovenes de 20 a 44 arios, residentes del

distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos saludables Frecuencia Porcentaje
Malo 14 14.7%
Necesita cambios 81 85.3%
Saludables 0 0.0%
Total 95 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Tal como se muestra en la tabla 13, la mayoria de la poblacion necesita realizar cambios
en sus habitos alimentarios. Se resalta que ninglin individuo presenta habitos alimentarios que se
clasifiquen como realmente saludables. Esto, se obtiene por medio de la puntuacion aplicada a

las respuestas dadas por los participantes.
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4.1.3 Calidad de sueiio
Tabla 15
Hora minima y maxima de acostarse y levantarse durante el ultimo mes, de los adultos jovenes

de 20 a 44 anios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad de sueio

Hora de acostarse

Hora minima 6:00pm
Hora mas frecuente (moda) 10:00pm
Hora mediana 11:00pm
Hora maxima 2:00am

Hora de levantarse

Hora minima 3:30am
Hora mas frecuente (moda) 7:00am
Hora mediana 7:00am
Hora maxima 9:30am

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El rango horario en que los participantes reportan acostarse a dormir abarca desde las
6:00pm (la hora mas temprana), hasta las 2:00am (la hora mas tarde). La hora mas frecuente
(moda) corresponde a las 10:00pm, es decir la hora que mas personas indicaron acostarse. Por
otro lado, la mediana indica que el 50% de los participantes se acuestan antes de las 11:00pm y
el otro 50%, posterior a esa hora.

En cuanto al rango horario de levantarse de los participantes, este abarca desde las
3:30am (la hora més temprana), hasta las 9:30am (la hora mas tarde). Las 7:00am corresponde a
la hora mas repetida entre los individuos y a su vez, indica que la mitad de la poblacion se

levanta antes de esa hora y la otra mitad, posteriormente.
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Latencia y duracion del sueiio en el ultimo mes de los adultos jovenes de 20 a 44 anios residentes

del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueio

Frecuencia Porcentaje

Latencia

Menos de 15 min
Entre 16-30 min
Entre 31-60 min
Mas de 60 min
Total

Duracién

Menos de 5 horas
Entre 5y 6 horas
Entre 6 y 7 horas
Mas de 7 horas
Total

46
24
19

6
95

38
33
21
95

48.4%
25.3%
20%
6.3%
100%

3.2%
40.0%
34.7%
22.1%

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla 14 casi la mitad de la poblacion (48.4%) reporta tardar menos de 15

minutos en conciliar el suefio. Mientras que, el 25.3% tarde entre 16 a 30 minutos, el 20% entre

31 a 60 minutos y con una frecuencia considerablemente menor, el 6.3% tarda mas de una hora

en lograr dormirse.

También, se observa que cominmente la duracion del suefio es de entre 5 y 6 horas

(40%), seguidamente de un 34.7% de la muestra que duerme entre 6 y 7 horas. Por otro lado, 21

(22.1%) personas expresan dormir mas de 7 horas. Por ultimo, se resalta que 3 personas reportan

dormir 5 horas diarias; lo cual, a pesar de tratarse de un nimero reducido, el dato no deja de ser

alarmante.
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Perturbaciones del suerio durante el ultimo mes, segun los adultos jovenes de 20 a 44 arios

residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Ninguna vez Menos de Unaodos Tresomas Total
en el dltimo unavezala vecesala veces a la
Calidad del sueiio mes semana semana semana
No poder conciliar el suefio en 38 27 15 15 95
la primera media hora (40%) (28.4%) (15.8%) (15.8%) (100%)
Despertarse durante la noche o 21 32 22 20 95
de madrugada (22.1%) (33.7%) (23.1%) (21.1%) (100%)
Tener que levantarse para ir al 32 30 21 12 95
servicio (33.7%) (31.6%) (22.1%) (12.6%) (100%)
No poder respirar bien 80 9 4 2 95
(84.2%) (9.5%) (4.2%) (2.1%) (100%)
Toser o roncar ruidosamente 71 11 6 7 95
(74.7%) (11.6%) (6.3%) (7.4%) (100%)
Sentir frio 53 26 14 2 95
(55.8%) (27.4%) (14.7%) (2.1%) (100%)
Sentir demasiado calor 34 31 20 10 95
(35.8%) (32.6%) (21.1%) (10.5%) (100%)
Tener pesadillas 0 malos suefios 61 19 12 3 95
(64.2%) (20.0%) (12.6%) (3.2%) (100%)
Sufrir dolores 73 11 3 8 95
(76.8%) (11.6%) (3.2%) (8.4%) (100%)




101

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla anterior, la dificultad para respirar al dormir es el problema con menor
frecuencia, ya que el 84.2% de los participantes no registran haberlo experimento en el ultimo
mes. El segundo problema con menor registro de casos corresponde a sufrir dolores al dormir
(76.8%).

Por otro lado, el problema con mas casos de afectacion corresponde a despertarse durante
la noche o de madrugada, tan solo el 22.1% no registrd experimentarlo. No obstante, la mayoria
de la poblacién afectada, lo ha vivido con una frecuencia menor de una vez a la semana.

Tabla 18
Perturbaciones adicionales que han afectado el suenio en el ultimo mes de los adultos jovenes de

20 a 44 anios residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueiio Ninguna Menos de Una o dos Tres o Total

vez en el una vez a la vecesala  mas veces

ultimo semana semana ala
mes semana
Ansiedad 11 1 1 0 13
(84.6%) (7.7%) (7.7%) (100%)
Estrés 10 1 1 1 13
(76.9%) (7.7%) (7.7%) (7.7%) (100%)
Falta de actividad fisica 12 0 0 1 13
(92.3%) (7.7%) (100%)
Hora de cenar muy cercana a la 12 1 0 0 13

hora de dormir (92.3%) (7.7%) (100%)
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Calidad del sueiio Ninguna Menos de Una o dos Tres o Total
vez en el una vez a la vecesala  mas veces
ultimo semana semana ala
mes semana
Ruidos del entorno 11 2 0 0 13
(84.6%) (15.4%) (100%)
Razones laborales 11 0 1 1 13
(84.6%) (7.7%) (7.7%) (100%)
Incomodidad en el colchén 12 0 1 0 13
(92.3%) (7.7%) (100%)
Molestias menstruales 12 0 1 0 13
(92.3%) (7.7%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla anterior muestra en este caso, problemas adicionales que afectan a trece personas

de la poblacion total; doce personas expresaron un Unico problema adicional, mientras que

solamente una persona manifesto dos. El estrés es el problema méas comin que incluso alcanza

la frecuencia de tres 0 mas veces por semana en uno de los tres casos registrados.



Tabla 19

Calidad subjetiva de suerio de los adultos jovenes de 20 a 44 anos residentes del distrito de

Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueno

Frecuencia Porcentaje

Calidad subjetiva
Muy buena
Bastante buena
Muy mala
Bastante mala

Total

26
50
3
16
95

27.4%
52.6%
3.2%
16.8%
100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Seglin la tabla anterior, la mayoria conformada por un 52.6% la poblacion, autoevalia su

calidad del suefio como bastante buena. Dicho resultado es alentador, aunque poco confiable al

ser una respuesta subjetiva.

Tabla 20

Medicacion para dormir durante el ultimo mes de los adultos jovenes de 20 a 44 arios,

residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueino

Frecuencia Porcentaje

Consumo de medicinas para dormir
Ninguna en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Total

73
13
5

4

95

76.8%
13.7%
5.3%

4.2%

100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Segtin como se muestra en la tabla anterior, un porcentaje predominante de la poblacién

(76.8%) no ha recurrido al consumo de medicinas para dormir durante el Gltimo mes.

Tabla 21
Somnolencia y problemas animicos en el dia durante el ultimo mes en los adultos jovenes de 20

a 44 anios, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueiio Frecuencia Porcentaje
Somnolencia

Ninguna en el ultimo mes 31 32.6%
Menos de una vez a la semana 25 26.0%
Una o dos veces a la semana 27 28.4%
Tres o mas veces a la semana 12 13.0%
Total 95 100%

Problemas animicos

Ningtn problema 52 54.7%
Solo un leve problema 6 6.3%
Un problema 37 39.0%
Total 95 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Seglin la informacion recopilada, es posible observar que la mayoria de la poblacion
(67.3%), ha experimentado somnolencia, al realizar actividades como conducir, comer, entre
otras; comunmente una o dos veces a la semana.

También, se obtiene que en el Gltimo mes la mayoria de participantes, indican que la falta
de &nimo para realizar actividades como conducir, comer y demds no ha representado un

problema en sus vidas.



Tabla 22
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Situacion de dormir solo o acompainiado, de los adultos jovenes de 20 a 44 arios, residentes del

distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del sueno

Frecuencia Porcentaje

Situacion de dormir

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacidn, pero en otra cama

En la misma cama

Total

52
6
3

34

95

54.7%
6.3%
3.2%

35.8%
100%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Seglin como se muestra en la tabla anterior, mas de la mitad de la poblacién duerme sola,

siendo asi un 54.7%.

Tabla 23

Percepcion de la pareja o compaiiero (a) de habitacion en el ultimo mes, sobre el suerio de los

adultos jovenes de 20 a 44 arios participantes, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Ninguna vez en

Menos de una

Una o dos veces

Tres o mas veces

Calidad del sueiio el ultimo mes vez a la semana a la semana a la semana Total
Ronquidos ruidosos 18 4 8 7 95
(48.6%) (10.8%) (21.6%) (19%) (100%)
Grandes pausas entre 30 4 3 0 95
respiraciones mientras (81.1%) (10.8%) (8.1%) (0%) (100%)
duerme
Sacudidas o espasmos de 24 8 2 3 95
piernas mientras duerme (64.9%) (21.6%) (5.4%) (8.1%) (100%)
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Ninguna vez en Menos de una  Una o dos veces  Tres o mas veces

Calidad del sueiio el altimo mes vez a la semana a la semana a la semana Total
Episodios de 33 3 0 1 95
desorientacion o (89.2%) (8.1%) (0%) (2.7%) (100%)

confusidén mientras

duerme

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Con base en la informacion proporcionada por las parejas o compafieros de habitacion de
la poblacion bajo estudio, se observa que mas de la mitad tienen en comtn presentar episodios de
ronquidos ruidosos. Ademas, cominmente se manifiesta con una frecuencia de una o dos veces a
la semana segun el 21.6% de los casos, e incluso tres 0 mas veces la semana en un 19%.

Por el lado contrario, las sacudidas o espasmos de piernas al dormir representan el trastorno o
molestia del suefilo menos comun en la poblacion, puesto que tnicamente cuatro personas lo han
presentado durante el tltimo mes y con una frecuencia semanal de menos de una vez a la semana
en la mayoria de los casos.

Tabla 24

Perturbaciones adicionales percibidas durante el suefio en el ultimo mes por la pareja o
compaiiero(a) de habitacion, de los adultos jovenes de 20 a 44 afios participantes, residentes del

distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del suefio Menos de una vez a la semana
Signos de ansiedad 2 (66.7%)
Movimientos involuntarios 1 (33.3%)

Total 3 (95%)

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segtin el cuestionario es debido a que no se

registran respuestas por los participantes.
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla 23, tres de las treinta y siete parejas o companeros(as) de habitacion o de
cama de la poblacion total, reportaron percibir durante el ultimo mes, trastornos o molestias del
suefio adicionales a las enlistadas en la tabla anterior a la presente; siendo estos principalmente
signos de ansiedad (66.7%), seguido de movimientos involuntarios (33.3%). Ambos con una

frecuencia menor a una vez a la semana.

Tabla 25
Clasificacién del sueiio segiin el Indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh, de los adultos

jovenes de 20 a 44 arios, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad del suefio Menos de una vez a la semana
Sin problemas de suefio 23 (24.2%)

Merece atencion médica 44 (46.3%)

Merece atencion y tratamiento médico 26 (27.4%)

Problema de suefio grave 2 (2.1%)

Total 95 (100%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun el puntaje obtenido mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, se
determina que el 46.3% de la poblacion presenta una calidad del suefio que merece atencion
médica. Mientras tanto, un 27.4% merece atencion y tratamiento médico y un 2.1% presenta un

problema de suefio grave. Solamente el 24.2% se encuentra libre de problemas de suefio.
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4.1.4 Estado nutricional
. Tabla 26
Medidas antropométricas e indicadores de estado nutricional de los adultos jovenes de 20 a 44

anos, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Total
Estado nutricional (n=95)
Peso (kg) 749 £19.1
Talla (cm) 168.9£9.8
IMC (kg/ m?) 25.8+£49
Circunferencia de cintura (cm) 82.6+13.9
Porcentaje de grasa corporal (%) 25.6 £7.8
Kilogramos de musculo (kg) 52.3+13.7

Datos: promedio = DS
Fuente: Elaboracion propia, 2025

De acuerdo con la tabla anterior, el peso promedio de los participantes es de 74.9kg, con
una desviacion estandar de £19.1kg. Esto indica que existe una gran variabilidad en los pesos de
cada persona.

En cuanto a la talla, la medida promedio de los participantes es de 168.9cm, con una
variacion aproximada de £9.8cm, reflejando diferencias notorias en la altura de la poblacion.

Con base a los rangos establecidos por la OMS, el IMC promedio 25.8 kg/ m?, coloca a la
poblacién dentro de la categoria de sobrepeso.

En términos generales, se obtiene que la circunferencia de cintura promedio de los
participantes es de 82.6cm, lo que puede indicar un bajo riesgo cardiovascular en el caso del sexo

masculino y en el femenino un riesgo incrementado. Sin embargo, la desviacion estandar
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obtenida, es de 13.9cm, lo que implica que algunas personas podrian presentar mayor riesgo o
bien, uno menor.

El porcentaje de grasa promedio corresponde a 25.6%, con una desviacion estandar, es
decir variabilidad, +de 7.8%. Tanto en para hombres como para mujer, el valor se encuentra
alejado de lo considerado 6ptimo, sin embargo, la gravedad del riesgo para la salud, depende en
este caso en gran parte del sexo, debido a que los rangos de clasificacion establecidos dependen
de ello.

Por otro lado, el promedio obtenido de masa muscular es de 52.6kg y dicha cifra podria
variar hasta +13.7kg entre los individuos, especialmente por factores como el sexo, la edad y

estilo de vida.
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Tabla 27
Clasificacion del estado nutricional de los adultos jovenes de 20 a 44 anos, residentes del

distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje

Indice de masa corporal

Bajo peso 2 2.1%
Normopeso 46 48.4%
Sobrepeso 30 31.6%
Obesidad clase I 12 12.6%
Obesidad clase II 3 3.2%
Obesidad clase III 2 2.1%
Total 95 100%

Circunferencia de cintura

Bajo riesgo 64 67.4%
Riesgo incrementado 17 17.9%
Alto riesgo 14 14.7%
Total 95 100%

Porcentaje de grasa corporal

Optimo 15 15.8%
Ligero sobrepeso 27 28.4%
Sobrepeso 21 22.1%
Obesidad 32 33.7%
Total 95 100%

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla seglin el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Con base a la informacion obtenida en la tabla anterior, se observa que el 48.4% de la

poblacion tiene un estado nutricional considerado normal o ideal, segin el indice de masa
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corporal. El resto de la poblacion presenta obesidad clase 1 (12.6%), obesidad clase 11 (3.2%),
obesidad clase III (2.1%) y bajo peso (2.1%). Sin embargo, es importante resaltar que el IMC, no
toma en consideracion la composicion corporal de las personas.

Los datos obtenidos por medio de la medicion de la circunferencia de cintura, siendo este
considerado un indicador util para evaluar la existencia de riesgo cardiovascular, muestran que la
mayoria de los participantes, es decir el 67.4% presenta un bajo riesgo
A pesar del dato anterior, se resalta que la distribucion de la grasa corporal, no se concentra
unicamente en la zona abdominal, por lo que Ashwell et al (2012) resaltan la importancia de
considerar complementar con otras medidas, para obtener una evaluaciéon mas precisa sobre el
estado nutricional actual, tal como se hizo en el presente estudio. en todos los casos.

Lo mencionado se corrobora al analizar los datos obtenidos mediante la medicion del
porcentaje de grasa corporal mediante bioimpedancia, donde se destaca que la mayoria segun
dicho indicador, se encuentran en estado nutricional no apto para la salud. Destaca una
proporcion significativa de personas con un valor dentro del rango de obesidad, seguido de ligero
sobrepeso, y un sobrepeso mas avanzado. Con preocupacion, se resalta que tan solo un 15.8% de

la poblacion presenta un porcentaje de grasa corporal considerado dptimo.
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4.1.5 Resultados del analisis estadistico bivariado
Tabla 28
Relacion de los habitos alimentarios con la calidad de suenio de los adultos jovenes de 20 a 44

anos, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Calidad de sueiio

Habitos d i
al?mler(:ts a cie() n problilllrllas de Merecei a.tenci()n Merec-e atencif')n- y Prolzlema de Total
~ médica tratamiento médico suefio grave
suefio

Malo 2 2 10 0 14
Necesita cambios 21 42 16 2 81
Saludables 0 0 0 0 0
Total 23 44 26 2 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se realiza una prueba de hipotesis correspondiente a la de Fisher, con base a la
clasificacion de los habitos alimentarios y calidad de suefio. La prueba de hipotesis general

corresponde a:

e Ho: Los habitos alimentarios y la calidad de suefio son independientes

e Hi: Los habitos alimentarios y la calidad de suefio son dependientes

Con base a lo anterior, se obtiene un p-value de 0.001, el cual se compara con la
significancia establecida de 5% y se determina que hay suficiente evidencia estadistica para
indicar que existe relacion entre los habitos alimentarios y la calidad de suefio de los adultos

jovenes de la presente investigacion.
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Tabla 29
Relacion de los habitos alimentarios con el estado nutricional segun IMC de los adultos jovenes

de 20 a 44 anos, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos de indice de Masa Corporal Total
alimentacion Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Malo 0 6 4 4 14
Necesita cambios 2 40 26 13 81
Saludables 0 0 0 0 0
Total 2 46 30 17 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se plantean a probar las hipétesis correspondientes a:

e Ho: Los habitos alimentarios y el IMC no estan relacionados

e Hi: Los habitos alimentarios y el IMC estan relacionados

Al realizar la prueba de independencia de Fisher, se obtiene un p-value de 0.705, el cual
se compara con una significancia del 5%, lo que indica que no hay evidencia estadistica
suficiente para hablar de dependencia, lo que quiere decir que, en este caso, los habitos

alimentarios y el IMC no presentan relacion estadistica entre si.

Tabla 30
Relacion de los habitos alimentarios con el estado nutricional segun circunferencia de cintura

de los adultos jovenes de 20 a 44 afios, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos de Circunferencia de cintura Total
alimentacion Bajo riesgo Riesgo incrementado  Alto riesgo

Malo 8 4 2 14
Necesita cambios 56 13 12 81
Saludables 0 0 0 0
Total 64 17 14 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En este caso, la prueba de hipotesis general que se realiza es:

e Ho: Los habitos alimentarios y la circunferencia de cintura no estan relacionados

e Hi: Los habitos alimentarios y la circunferencia de cintura estan relacionados

Mediante la aplicacion de la prueba, se obtiene un p-value de 0.509, que al compararse
con una significancia del 5%, se determina que no existe evidencia estadistica suficiente que

indique relacion entre las variables.

Tabla 31
Relacion de los habitos alimentarios con el estado nutricional segun porcentaje de grasa

corporal de los adultos jovenes de 20 a 44 arios, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Habitos de ’ Porcentaje de Grasa Corporal Total
alimentacion Delgado  Optimo Ligero sobrepeso  Sobrepeso Obeso

Malo 0 2 3 3 6 14
Necesita cambios 0 13 24 18 26 81
Saludables 0 0 0 0 0 0
Total 0 15 27 21 32 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se aplica una prueba de hipdtesis para determinar lo siguiente:

e Ho: Los habitos alimentarios y el porcentaje de grasa corporal no estan relacionados

e Hi: Los habitos alimentarios y el porcentaje de grasa corporal estan relacionados

Mediante la aplicacion de la prueba de independencia de Fisher, se obtiene un p-value de
0.918 que al ser comparado con una significancia del 5%, sefiala que no hay evidencia estadistica
significativa para determinar dependencia entre las variables mencionadas; por lo tanto, no se

indica relacion estadistica.
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Por otro lado, para determinar la relacion entre los habitos alimentarios y los kilogramos
de masa muscular se aplica la prueba de correlacion de Spearman y se obtiene un valor de -
0.057, lo que indica una relacion inversa muy baja. Sin embargo, al realizar la prueba de p-value,
el valor obtenido es de 0.584 por lo que se determina que tampoco en este caso existe asociacion

estadistica.

Tabla 32
Relacion del estado nutricional segun IMC con la calidad de suerio de los adultos jovenes de 20)

a 44 anos, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

] IMC

indice d o Total
ndice de sueio Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad o

Sin Problemas de ) 12 4 5 23

suefio

Mqt;ce atencion 0 23 17 4 44

médica

Merec§ atencur)n.y 0 10 9 7 26

tratamiento médico

Problema de suefio 0 1 0 1 2

grave

Total 2 46 30 17 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se plantea la siguiente hipdtesis general:

e Ho: El indice de masa corporal y la calidad de suefio no estan relacionados

e Hi: El indice de masa corporal y la calidad de suefio estan relacionados

Mediante la prueba de independencia de Fisher se obtuvo un p-value de 0.083 y al
compararse con una significancia del 5%, se determina que no hay evidencia estadistica
suficiente para asegurar una dependencia entre ambas variables, por lo que no se indica relacion

entre ellas.
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Tabla 33
Relacion del estado nutricional segun circunferencia de cintura con la calidad de suerio de los

adultos jovenes de 20 a 44 arios, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Circunferencia de cintura

Indice de sueii i Total

ndice de suefio Bajo riesgo . Riesgo Alto riesgo ota
incrementado

Sin problemas de suefio 12 8 3 23

Mf:r?ce atencion 36 3 5 44

médica

Merege atencu’)n. y 15 6 5 26

tratamiento médico

Problema de sueno 1 0 1 2

grave

Total 64 17 14 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Se realiza una prueba de hipotesis general de la clasificacion de la calidad de suefio y la

clasificacion de la circunferencia de cintura, la cual corresponde a:

e Hy: La circunferencia de cintura y la calidad de suefio no estan relacionados.

e Hi: La circunferencia de cintura y la calidad de suefio estan relacionados

Al aplicar la prueba de Fisher, se obtiene un p-value de 0.033, el cual al compararse con
una significancia del 5%, se determina que existe suficiente evidencia estadistica para indicar

una relacion entre la clasificacion de la circunferencia de cintura y los hébitos alimentarios.
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Tabla 34
Relacion del estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal con la calidad de suerio de

los adultos jovenes de 20 a 44 anos, residentes del distrito de Ulloa, Heredia, 2025

Porcentaje de Grasa Corporal

Indice de sueii z Total
ndice de sueno Optimo  Ligero sobrepeso Sobrepeso Obeso o

Sin problemas de suefo 4 8 4 7 23

M’erc.ace atencion ] 11 14 11 44

médica

Merege atenc1c’)n.y 3 8 3 12 26

tratamiento médico

Problema de suefio 0 0 0 o) 2

grave

Total 15 27 21 32 95

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se realiza una prueba de hipotesis del porcentaje de grasa corporal y el indice de calidad

de suenio. La prueba de hipdtesis general es la siguiente:

e Ho: Porcentaje de grasa corporal y la calidad de suefio no estan relacionados

e Hi: Porcentaje de grasa corporal y la calidad de suefio estan relacionados

Se obtiene un p-value de 0.381 al aplica la prueba de independencia de Fisher. Al
compararse con una significancia del 5%, se indica que no hay evidencia estadistica suficiente
para determinar una dependencia, por lo que se puede afirmar que, en este caso, no hay relacion

estadistica entre las variables.

Ademas, al evaluar la relacion entre la clasificacion de la calidad de suefio y los
kilogramos de masa muscular, se obtiene un valor de 0.011 mediante la correlacion de Spearman,

lo que indicaria una relacion inversa y muy baja. No obstante, al realizar la prueba de hipdtesis el
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p-value obtenido es de 0.918, lo cual indica que no existe asociacion estadistica entre ambas

variables.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 Discusion e interpretacion de resultados

En el presente capitulo, se discuten e interpretan los resultados obtenidos por medio de la
investigacion, adjuntos en el capitulo I'V. De igual manera, se explica cada variable y su relacion

respectiva con base en los objetivos de la investigacion.
5.2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Segun la tabla 3, se resalta una gran similitud entre la cantidad de personas de ambos
sexos, pero con ligera predominancia del sexo masculino. Lo mencionado coincide con los datos
del INEC, que reportan una mayor proporcion de personas del sexo masculino en el distrito.

En la presente investigacion, se identifica que el 30.5% de los participantes se encuentran
entre los 30 a 34 afios, siendo este el rango de edad més frecuente. Por otro lado, segtin datos del
INEC, el rango de edad mas comun en la poblacion total de Ulloa es de 35 a 39 afios, seguido del
grupo de 40 a 44 anos.

Asimismo, la Municipalidad de Heredia (2021) detalla que este distrito ademas de
albergar una gran cantidad de empresas que fomentan las oportunidades laborales, dispone de
diversas instituciones de educacion superior e incluso por su ubicacion, facilita la movilizacion
hacia otras sedes universitarias cercanas. Lo anterior favorece el acceso a la formacion
profesional, lo que se refleja en el hecho de que més de la mitad de los participantes han
concluido sus estudios universitarios. Asimismo, la mayoria actualmente labora, haciéndolo en

horario diurno.

5.3 Habitos alimentarios

Tal como menciona las OMS, los habitos alimentarios saludables y sostenibles a largo

plazo, colaboran a prevenir la malnutricion en todas sus formas, asi como también diferentes
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enfermedades no transmisibles y a fortalecer el sistema inmunoldgico. Actualmente, la elevada
produccion y comercializacion de alimentos ultraprocesados y cambios en el estilo de vida,
colaboran a un mayor consumo de alimentos hipercaldricos, grasas, azlcares libres y sodio.
También, a una menor ingesta de frutas, verduras y cereales integrales (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

La mayoria distribuye sus alimentos entre 3 a 4 tiempos al dia, lo que se atribuye a
factores como la jornada laboral y estilo de vida. A pesar de ser una practica individualizada, la
Fundacion Cardiologica Argentina (2018) resalta que realizar al menos tres comidas principales
contribuye a mejorar el nivel de glucemia, el perfil lipidico, la digestion y el desempefio general.
La mayoria prioriza el almuerzo, seguidamente la cena y el desayuno. Lo cual es un claro
ejemplo de presentar limitaciones de tiempo durante el dia, especialmente en horario laboral o
cerca de iniciar a la jornada.

También, se determina que mas de la mitad de la poblacion prepara sus propios
alimentos, los cuales la mayoria consume principalmente en casa. Esta practica se relaciona con
un mayor control y consciencia sobre la calidad y cantidad de alimentos a consumir, que en
conjunto favorecen un estado nutricional saludable (Klein & Parks, 2020). No obstante, se limita
al nivel de conocimiento que tengan las personas al respecto.

En los ultimos afios, la preferencia por los aceites vegetales ha incrementado debido a su
facil acceso en comparacion a otras grasas. También, debido a que su contenido de grasas
poliinsaturadas y monoinsaturadas, se vinculan con grandes beneficios a nivel cardiovascular
(Gunnars, 2023). Lo anterior se refleja en que el 87.4% de los participantes los prefiere para freir

sus alimentos.
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El 52.6% de la poblacion se interesa en seleccionar un método de coccion que no necesite
agregar grasa, siendo la plancha el preferido. A esta preferencia se le atribuye que es un método
comodo y rapido. Se resalta que lo ideal es calentar la herramienta previo a afadir los alimentos,
para evitar pérdida de nutrientes (Achén Tufion, 2018).

En cuanto al consumo de sodio, este no solamente se encuentra en la sal de mesa, sino
también en una gran variedad de alimentos procesados, por lo que la OMS (2023) sugiere
consumir maximo una cucharadita (5g) de sal al dia. La tabla 9 muestra que un 37.9% de la
poblacion consume menos de dicha cantidad, sin embargo, un mismo porcentaje consume entre 1
a 2 cucharaditas. Aun asi, dicho porcentaje no se encuentran lejos de lo recomendado, contrario
al al 7.4% de personas que exceden considerablemente la recomendacion sefialada

El consumo de azlcar suele ser de 1 a 2 cucharaditas diarias (32.6%), lo cual se ubica
dentro del maximo recomendado de 4 cucharaditas, segiin el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (2022). Aunque los jarabes y mieles también se encuentren en esta categoria, la
mayoria prefiere consumir aziicar de mesa, lo cual suele asociarse a su menor costo, preferencias
sensoriales y al desconocimiento sobre su composicion (Sparacino et al., 2022). Por otro lado,
aunque el uso de edulcorantes podria ser una alternativa para reducir el consumo de azlicares y

calorias vacias (Manzur-Jattin et al., 2020), la mayoria de los participantes no los utiliza.

Como bien se sabe, recibir asesoria nutricional no es obligatorio, aunque es una
herramienta para lograr optimizar la salud tanto fisica como mental, reducir el riesgo de
enfermedades cronicas y mejorar el rendimiento diario (Lamar University, 2023). A pesar de
ello, el 82.1% no recibe este tipo de asesoria, lo cual evidencia que, para la mayoria no

representa una prioridad o bien, existe una falta de acceso a este servicio. . Entre quienes si la
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reciben, sobresalen los enfoques en pérdida de grasa (41.2%) y aumento de masa muscular
(35.2%), evidenciando un claro interés por mejorar su composicion corporal y por ende, salud.

Aunque se recomienda un consumo minimo de agua de 8 vasos diarios (Gunnars, 2018),
el 42.1% de la poblacion ingiere entre 5 y 7 vasos, una cantidad insuficiente. Los investigadores
Salas-Salvado et al (2020) obtienen datos similares en su estudio, y lo atribuyen a la falta de
costumbre y la preferencia por ingerir otras bebidas durante el dia y con las comidas. Ellos
destacan que una ingesta insuficiente se relaciona con trastornos cognitivos, fisicos, alteraciones
al metabolismo y diversas afectaciones a distintos sistemas; lo cual genera preocupacion debido
a que segun los datos recabados el 11.6% de los encuestados consumen menos de 2 vasos diarios
y una persona reporta un consumo nulo.

Usualmente, las personas adaptan el horario de sus comidas segun sus responsabilidades
y estilo de vida (Jastran et al., 2008) . Aun asi, afortunadamente la mayoria de los participantes
cumple con la recomendacion sefialada por Hui-Anderson (2024), de esperar al menos entre 2 a 3
horas desde la tltima comida hasta el momento de dormir. Ademas, la investigadora resalta que
este habito contribuye a disminuir la posibilidad de experimentar perturbaciones en el suefio.

Asimismo, es importante evitar el consumo de alimentos y bebidas estimulantes, como la
cafeina o el azucar afiadida, cerca del momento de dormir, debido a su capacidad para brindar
energia y disminuir la sensacion de fatiga (Leis, 2025). La desinformacion al respecto suele
ocasionar que muchas personas no esperen un lapso de tiempo prudente entre la Gltima ingesta
de cafeina y la hora de dormir, incumpliendo el minimo de 6 horas recomendadas para evitar
afectaciones en la calidad del suefio (McCallum, 2023). De hecho, la mayoria de la muestra que

ingiere cafeina, cominmente espera apenas entre 2 a 4 horas.



124

En cuanto al aztcar, Panoff (2023) indica especificamente en cuanto a su ingesta, que
esta debe evitarse al menos de 2 a 3 horas antes de dormir. Esto, con la intencion de brindar
tiempo suficiente al cuerpo para estabilizar los niveles de glucosa en sangre y controlar su efecto
estimulante. Sin embargo, la mayoria suele esperar menos de 2 horas, lo cual segun Priego
(2022), deriva a tener un suefio mas ligero, con mas interrupciones y menos reparador.

Con respecto a la frecuencia de consumo, se destaca lo siguiente:

En la tabla 14 se evidencia un consumo bajo de leche, aunque quienes la consumen
prefieren la descremada, ingiriéndola usualmente a diario (15.8%). El queso blanco destaca por
ser el lacteo de mayor consumo, con un 22.1% que lo consume diariamente. Seguidamente, el
yogur, el cual, ademés es usualmente consumido una vez por semana (15.8%). De manera
similar, Granados Barahona & Romero Vargas (2024) encontraron en una comunidad
universitaria costarricense, una mayor afinidad por el queso y el yogur, atribuida al gusto del
consumidor. Aunque su valor nutricional es variable, estos productos aportan vitaminas,
minerales y proteinas a quienes los consumen (Lapa et al., 2024).

El huevo no solamente es un alimento con elevada densidad nutricional, también es
sumamente versatil, representando una excelente alternativa de consumo, incluso a diario; lo cual
se evidencia en los resultados obtenidos, ya que casi la mitad de la poblacion los consumen a
diario. Los investigadores Lopez-Sobaler et al (2023) sefialan que su ingesta contribuye a una
dieta equilibrada y sana.

Con respecto a las carnes, el pollo sobresale por ser la inica carne que ningiin
participante excluye de su dieta, incluso, su consumo usual es de 1 vez al dia (28.4%). Mientras
tanto, la carne de res suele consumirse 2 veces por la semana (27.4%) y la de cerdo con una

frecuencia usual de 1 vez por semana (29.5%). En cuanto a las visceras, el 82.1% de la poblacion
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no las consumen del todo, a pesar de ser densas en nutrientes y de facil acceso, sus caracteristicas
organolépticas son poco atractivas para muchos individuos (Zhang et al., 2023).

Se identifica un alto consumo de embutidos con frecuencias variables, sin embargo, la
mas comun es de 1 vez por semana (26.3%), seguido de dos veces por semana (22.1%). Este
dato coincide con los resultados obtenidos por Valverde Vindas (2020), quien determina una alta
ingesta de embutidos en la poblacion costarricense, aunque la mayoria los ingiere principalmente
entre 1 y 2 veces por semana. Esto, se atribuye no solo a su bajo costo, sino también a su sabor y
aroma agradables. No obstante, la investigadora también resalta que su consumo debe ser
moderado, debido a sus altos niveles de azlicares, sales y otros aditivos afiadidos durante su
elaboracion.

En cuanto a la ingesta de productos del mar, la poblacién consume mas pescados que
mariscos. También, se observa una preferencia por los pescados azules sobre los blancos, aunque
en ambos casos suelen consumirse 1 vez por semana (36.8% y 32.6% respectivamente). Mientras
tanto, quienes consumen mariscos, lo hacen mayormente de manera mensual (33.7%) y el 36.8%
no los ingieren. A pesar de que la OMS (2018) recomienda un consumo de 2 a 3 veces por
semana, su elevado costo dificulta alcanzar dicha frecuencia; sefialado también por un estudio
realizado por el Programa Integral de Mercado Agropecuario (2016) en hogares costarricenses.

Por otro lado, se obtiene que una parte considerable de la poblacion incluye en su
alimentacion diaria hortalizas y frutas (42.1% y 37.9% respectivamente). Este resultado se
asemeja al obtenido por Gémez Salas et al (2020) , quienes encontraron patrones importantes de
consumo diario en la poblacion costarricense, a quienes incluso caracterizan como consumidores

habituales de estos alimentos, debido a factores economicos y geograficos favorables. Es un dato
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alentador, considerando que son una fuente importante de vitaminas, minerales, fibra y
componentes bioactivos (Reyes, 2023).

En el caso de los frutos secos y las nueces, no son alimentos que la poblacion bajo
estudio suela consumir frecuentemente, a pesar de asociarse con beneficios a nivel cognitivo por
su aporte de antioxidantes (C. C. Gonzélez & Barron, 2024). De hecho, Guevara Villalobos et al
(2019) determinaron mediante su estudio, que no son alimentos priorizados en la dieta de la
mayoria de costarricenses. A pesar de sus beneficios nutricionales, el costo y la densidad
calorica en pequenas porciones, suelen incitar a las personas a optar por otras alternativas de
consumo.

Por otra parte, tal como sefiala Vargas Alfaro (2021) el arroz blanco y las legumbres son
parte de la identidad gastrondmica costarricense, siendo habituales incluso en las familias mas
pobres y vulnerables del pais. Por lo tanto, resulta comprensible el hallazgo de un alto consumo
en el presente estudio. En contraste, la avena y la cebada no son alimentos basicos o esenciales
para la poblacién (Salas et al., 2021), lo cual se refleja en que el 64.2% de los participantes no las
consume.

La preferencia por cereales refinados sobre los integrales es evidente, puesto al alto
porcentaje de consumo nulo de pan, pasta y arroz integrales (48.4%, 89.5% y 88.4%
respectivamente). Segura-Bujan et al (2023) obtienen resultados similares al analizar la
alimentacion urbana del pais. En cuanto al pan de molde y la pasta regular, su consumo usual es
de 2 veces y 1 vez por semana respectivamente. Esta preferencia también se presenta en la
poblacion estadounidense, quienes lo relacionan a las diferencias en el sabor y el costo (Gaesser,

2019). Con base a ello, resulta relevante considerar otros alimentos que sean fuente de fibra.
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Tan solo el 3.2% de la poblacion no incluye tubérculos en su alimentacion. Mientras
tanto, la mayoria de quienes los consumen, suelen hacerlo 1 vez por semana (24.2%). En Costa
Rica, entre los tubérculos mas comunes se encuentra la papa, la yuca, el tiquisque y el camote,
los cuales aportan beneficios nutricionales debido a su contenido de fibra y facil digestion
(Jiménez-Zuniga, 2023). Sin embargo, tal como menciona Nufiez Chacon (2025), el aumento
considerable de la inflacion en los Gltimos afios representa una limitacidon para su consumo
frecuente, especialmente en hogares conformados por un gran numero de integrantes.

Con respecto a las grasas, el aceite de oliva presenta el mayor registro de consumo,
quienes lo ingieren, comunmente lo hacen a diario (33.7%). Desde afios atras se ha incentivado
su consumo por sus propiedades antioxidantes y su aporte de grasas monoinsaturadas, las cuales
favorecen el perfil lipidico (Zamora Zamora et al., 2020), lo que justificaria el resultado. La
mantequilla también refleja un consumo alto, cominmente de 1 vez al dia o de 3 veces por
semana. Segiin un meta-analisis realizado por Pimpim et al (2016), su consumo moderado no se
asocia con efectos negativos a la salud.

Ahora bien, se registra un mayor consumo de productos de reposteria (dulce o salada), en
comparacion a las diversas variedades de galletas. No obstante, en ambos casos predominan
frecuencias bajas, siendo la mas usual 1 vez a la semana (23.2%). En cuanto a las galletas, la
mayoria prefiere las dulces, las cuales el 21.0% consume mensualmente. A pesar de sus costos
accesibles y propiedades organolépticas agradables, los resultados son alentadores, ya que como
mencionan Gazarova et al (2018) , son alimentos altos en grasas trans y azicares refinados
asociados a un aumento de la grasa corporal y visceral

También, se observa una mayor preferencia por los chocolates con azlcar agregada,

sobre aquellos que no la contienen. Solo el 24.2% indicé no consumir chocolates con azlicar
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afiadida, , mientras que la mayoria (64.2%) sefial6 no consumir chocolates sin azlicar. Aun asi,
en ambos su consumo suele ser mensual. A pesar de que el cacao aporta beneficios a la salud por
su contenido de polifenoles, como mejora de la presion arterial y funcion cognitiva, los
productos con mayor facilidad de acceso en el mercado, suelen contener azucares, grasas y otros
ingredientes que reducen su calidad nutricional (Garcia-Yu, 2021).

Por otro lado, un estudio realizado por Montero-Campos & Blanco-Metzler (2015)
encuentra en términos generales que, los bocaditos no son frecuentemente consumidos por la
poblacién costarricense, en comparacion a otros alimentos; parte de ello se debe a que se
ingieren principalmente en eventos sociales. Lo mencionado coincide con los resultados de la
presente investigacion, puesto a que comunmente son consumidos de manera mensual (25.3%).
Al ser alimentos con alto contenido de sodio y grasas trans, este dato resulta positivo.

En cuanto al consumo de dulces, incluyendo confites, gomitas y chicles azucarados, los
resultados difieren de lo sefialado por Egunjobi (2021), en cuanto a que el consumo de estos
productos es mas frecuente en la poblacion de adultos jovenes. En el presente trabajo, el 47.4%
no consume confites ni gomitas, y el 64.2% reporta no consumir chicles azucarados. Entre
quienes si los consumen, sobresale una frecuencia mensual (21.1% y 12.6% respectivamente).

Con respecto a las bebidas, Gomez-Salas et al (2019) sefialan que la poblacion adulta en
zonas urbanas de Costa Rica presenta un consumo significativo de bebidas comerciales con
elevado contenido de azlicares afiadidos, en especial gaseosas. De manera similar, los
participantes de la presente investigacion prefieren las bebidas azucaradas sobre las que no lo
son. Ademas, las gaseosas presentan el menor nivel de rechazo, puesto a que solamente el 18.9%

no las consumen, aunque el consumo mas frecuente sea de 1 vez a la semana siendo este bajo.
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Aunque el 46.3% de la muestra no consume bebidas rehidratantes, un 13.7% indicé
consumirlas con una frecuencia mensual, lo cual se atribuye a que estas bebidas isotonicas son
mas frecuentes en atletas de resistencia y no tanto en personas con una actividad fisica promedio,
ademas de que su costo dificulta el consumo frecuente (Sanchez-Valero Martin, 2017).

En cuanto a las bebidas alcoholicas, destaca un consumo de 1 vez por semana. Por la
edad y contexto social de los participantes, se esperaba una frecuencia mayor. Sin embargo, el
dato es alentador, ya que el consumo de este tipo de bebidas no es saludable. De hecho, Mora-
Mora et al (2024) advierten que su ingesta representa un grave problema de salud publica en
Costa Rica, debido a su asociacion con el desarrollo de enfermedades cronicas, discapacidad y
muerte prematura.

Costa Rica es reconocida por su produccion de café de alta calidad, sin embargo, la
mayoria de los participantes no lo consume, lo cual suele atribuirse a desagrado del sabor o a
condiciones de salud limitantes segiin Villalobos Mora et al (2022). Solamente un 20.0% lo
ingiere diariamente. En cuanto al té (verde, negro...), es la bebida con menor registro de
consumo, ya que la mayoria, en este caso conformada por el 58.9% de la muestra reporta un
consumo nulo de esta bebida, lo que contradice lo senalado por los autores anteriores quienes lo
describen como el principal sustituto del café y de consumo habitual, lo que refleja variaciones
segun las preferencias de cada persona.

Por tltimo, la ingesta de comida rapida varia entre los consumidores, siendo asi el
consumo mensual el mas habitual (32.6%), seguido de 1 vez por semana (31.5%). Este resultado
se asimila al obtenido por Barquero, K. (2020), quien sefiala que el consumo menor a 2 veces por

semana es bastante comun en la poblacion. Lo cual, es positivo, ya que su ingesta recurrente se
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vincula con el desarrollo de sobrepeso y obesidad, lo que demuestra cierto grado de
concientizacion en la poblacion (Ayala Estupifian, 2024).

A partir del analisis de datos y puntuacion de las respuestas obtenidas, se determina que
el 85.3% de los participantes requiere realizar cambios en su alimentacion. Factores como la falta
de guia profesional, limitaciones de tiempo y recursos econdmicos, contribuyen a que los habitos
alimentarios de los adultos jovenes no sean adecuados, tal como lo sefalan Ofnate Lopez et al
(2024). En este sentido, Rhode Navarro Cruz et al. (2017) resaltan la importancia de brindar

orientacion nutricional adecuada para fortalecer el conocimiento en esta poblacion.
5.4 Calidad de sueiio

Dormir es uno de los componentes fisiologicos mas importantes, ya que interviene en
diversos procesos fisiologicos como la reparacion de tejidos, el metabolismo, el crecimiento y
desarrollo fisico, la capacidad para combatir infecciones, el aprendizaje, la memoria, y la
capacidad para regular las emociones (Espie, 2022).

En este contexto, se determina que la hora de acostarse de la poblacion varia entre las
6:00pm y las 2:00am. Sin embargo, las 10:00pm es la hora de acostarse mas comun entre los
participantes y el 50% lo hace posterior a las 11:00pm. Altamirano Valladares & Pacheco
Quintana (2022) sefalan que dormir después de la medianoche produce desequilibrios
hormonales asociados a la regulacion del apetito, aumento a la resistencia de insulina y
trastornos metabolicos. El uso excesivo de dispositivos electronicos, y el consumo de algunas
sustancias, suelen retrasar la hora de dormir, sin embargo son patrones modificables (Owens,

2014). Sin embargo, estos aspectos no fueron considerados en el presente estudio.
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Por otro lado, el rango horario de despertar abarca desde las 3:30am, hasta las 9:30am.
Las 7:00am es la hora mas frecuente de despertar, y el 50% lo hace posterior a dicha hora. Lo
cual es predecible considerando que la mayoria labora en horario diurno.

Adicionalmente, el 48.4% de los participantes suele tardar menos de 15 minutos en
conciliar el suefio. El tiempo tardado por el resto de la poblacion, varia entre 16 a 60 minutos. Se
resalta que, 6 personas necesitan mas de 60 minutos para lograr dormirse. Con base en ello, se
sefiala la importancia de mantener horarios de suefio regulares, evitar siestas de mas de 1 hora al
dia, limitar el consumo sustancias estimulantes, evitar emociones negativas y reducir el uso de
dispositivo electronicos cerca de la hora de dormir, para lograr conciliar el suefio con mayor
facilidad y no afectar su calidad durante la noche (Quifiones et al., 2018).

También, se obtiene que comunmente la poblacién duerme entre 5 y 6 horas (40.0%), lo
cual en estudios anteriores se asocia a problemas animicos y de bienestar general. Un estudio
realizado en Brasil, por Alvez et al (2021), explica que la calidad y duracion del suefio son
fundamentales para el bienestar, equilibrio, buen funcionamiento y mantenimiento del organismo
y ademas, rendimiento cognitivo. Asimismo, se estima que la duracion adecuada del suefio para
adultos jovenes es de 7 a 9 horas (Hirshkowitz et al., 2015).

Con respecto a las perturbaciones del suefio, la mas comun corresponde a despertar
durante la noche o madrugada, sin embargo, en el 33.7% de los casos, ocurre menos de una vez a
la semana. Fletcher (2023) sefiala que esta alteracion se asocia a factores como la necesidad de
orinar durante la noche, el consumo de ciertos alimentos, condiciones ambientales, el uso de
medicamentos o la exposicion prolongada a dispositivos tecnoldgicos cerca de la hora de dormir.
Por otro lado, la perturbacion con menor registro de casos en el presente estudio, corresponde a

dificultad para respirar al dormir.
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También, se les brinda a los participantes la oportunidad de sefialar otras perturbaciones
del suefio no enlistadas en el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. La mayoria sefiala el
estrés, con una frecuencia muy variable desde una vez a la semana a tres o0 mas veces. A su vez,
esto se relaciona con aumento del cortisol y por ende disminucion del metabolismo y disfuncion
endocrina (Dusang, 2019).

A pesar de lo mencionado, el 52.6% de los participantes auto perciben tener una calidad
del suefio bastante buena. En un estudio similar realizado por Pierson-Bartel & Ujma (2024), , se
resalta que la calidad objetiva del suefio puede verse afectada por las valoraciones subjetivas de
este. En concordancia, el National Heart, Lung, and Blood Institute (2022) sefiala que algunas
personas no son capaces de identificar si su suefio es deficiente, limitado o de mala calidad,
alterando su percepcion sobre el verdadero estado de este.

En ocasiones, las personas optan por consumir medicamentos para mejorar su calidad del
suefio, especialmente en la adultez y conforme incrementa la edad. Sin embargo, estos farmacos
en ocasiones se asocian con somnolencia durante el dia, obesidad, depresion y otros problema de
salud (Reuben, 2023). Afortunadamente, el 76.8% de los participantes reportan un consumo
nulo durante el ultimo mes y quienes si los consumen, lo hacen de manera usual, menos de 1 vez
a la semana.

Se destaca que el 67.4% de la poblacion experimenta somnolencia al realizar sus
actividades diarias, pero con frecuencias variables durante la semana, en la cual la mas comun es
de 1 o 2 veces. Lo anterior, afecta el bienestar fisico y mental impactando directamente en el
rendimiento académico, laboral y personal (Carrién Aguilar, 2024). Por otro lado, se obtiene que
los problemas animicos al realizar actividades cotidianas no son comunes en la mayoria de la

poblacion.
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A pesar de que la mayoria de los participantes duerman solos, 37 de los compafieros (as)
de habitacion o de cama de los participantes, identifican perturbaciones del suefio que afectan a
la poblacion bajo estudio. La mas comun corresponde a ronquidos ruidosos, con una frecuencia
usual de 1 o 2 veces a la semana (21.6%) y de manera similar, tres o mas veces a la semana
(19%). Este inconveniente no solamente es capaz de interrumpir el suefio propio, sino de quienes
se encuentran cerca y provocar disfuncion durante el dia, e incluso se asocia con problemas de
salud (Huyett, 2023). También, indican presenciar signos de ansiedad (66.7%) y muchos
movimientos al dormir (33.3%) en sus compafieros(as).

Con base al ICSP, se determina que la mayoria presenta una calidad de suefio inadecuada
en distintas clasificaciones, destacando que el 46.3% de la poblacién merece atencion médica.
Chinembire et al (2023) explican que lo anterior suele verse influenciado por factores
psicologicos, académicos, laborales, sociales y ambientales. A su vez, D’Hyver de las Deses
(2018) sefiala que reconocer este tipo de problemas y clasificarlos adecuadamente permite
determinar la necesidad de estudios complementarios, seleccionar el manejo més adecuado y

valorar el consumo de farmacos.
5.5 Estado nutricional

Primeramente, al analizar las mediciones de peso y talla de los participantes, se obtiene
un promedio de 74.9 + 19.1kg y 168.9+ 9.8cm respectivamente.

Segun el Indice de Masa Corporal, casi la mitad de la poblacion (48.4%) presenta un
estado nutricional considerado normal, con un promedio de 25.8+ 4.9 kg/ m?. El porcentaje
restante de la poblacion se distribuye en personas con sobrepeso, obesidad clase I, obesidad clase
I1, obesidad clase III y bajo peso, en ese orden respectivo. No obstante, se considera lo resaltado

por Alzate et al (2022), quienes explican que el IMC no es un indicador confiable de la
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composicion corporal. Esto, debido a que considera tnicamente el peso corporal total y la
estatura, sin profundizar en diferenciar entre la masa grasa y la magra.

En cuanto a la evaluacion de la obesidad abdominal, se obtiene mediante la toma de la
circunferencia de cintura, que la mayoria (67.4%) de la poblacion presenta un bajo riesgo
cardiovascular y un promedio de 82.6 £13.9cm. Sin embargo, Chen et al (2006) sefialan que, a
pesar de ser una medida frecuentemente utilizada, no considera la distribucion total de la grasa,
unicamente la localizada en el area abdominal. Ademas, los rangos de clasificacion establecidos
resultan muy rigurosos para ciertas poblaciones.

Mediante la estimacion del porcentaje de grasa corporal por medio de bioimpedancia
(Tanita BC-601FS), se obtiene un promedio de 25.6 £7.8%. A su vez, la categoria con mayor
frecuencia es la de obesidad (33.7%), seguida de ligero sobrepeso (28.4%) y sobrepeso (22.1%).
Apenas 15 personas (15.8%) presentan valor porcentual 6ptimo. En otras palabras, la mayoria
presenta un porcentaje de grasa corporal no saludable. Estos resultados se asemejan con los
obtenidos por Cardozo (2016), quien determina una prevalencia destacable de obesidad y
sobrepeso en adultos jovenes mediante dicho indicador, siendo esto alarmante.

En un estudio similar, los investigadores Rodriguez et al (2020) expresan que entre el
porcentaje de grasa, el IMC y la circunferencia de cintura, el primer indicador es el mas
confiable para evaluar el estado nutricional tanto en la practica clinica como en la
epidemioldgica; debido a que diferencia entre la masa grasa y la magra, considerando diversos
segmentos corporales para mayor exactitud.

En cuanto a la musculatura, se obtuvo un valor medio de 52.3+ 13kg. A diferencia del

IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal que fueron analizadas como
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variables categoricas, esta fue evaluada como variable continua, expresada en kilogramos

mediante promedio y desviacion estandar (Miola et al, 2023).

Visser, Schaap y Cruz-Jentoft (2025), respaldan este enfoque mediante su metaanalisis,
en el cual incluyeron estudios que emplearon la musculatura como variable continua y resaltan la
importancia de considerar su desviacion estandar, para lograr una interpretacién mas precisa, sin

necesidad de depender de puntos de corte arbitrarios.

En esa misma linea, Janssen et al (2000) destacan que identificar individuos jovenes y
saludables, con bajas o altas cantidades de masa muscular requiere datos normativos basados en
muestras grandes y heterogéneas. A la vez, sehalan que escasean estudios en adultos jovenes

sanos que reporten valores de masa muscular que cumplan con los criterios mencionados.

Complementando lo anterior, Compher at al (2022) resaltan que la evaluacién de la
musculatura en estos casos se realiza con menor frecuencia en comparacion a otros criterios, por
lo que su interpretacion suele ser menos sencilla. Ademads, enfatizan en la escasez de evidencia
solida para definir con claridad los puntos de corte a utilizar, dado que estos varian segin edad,
sexo, etnia y condicion, y pueden no estar universalmente disponibles ni aceptados para todos los

métodos de medicion.

En linea con estos planteamientos, Buckinx et al (2018) sefialan que, no categorizar la
musculatura en poblaciones no clinicas y jovenes, contribuye a una mayor precision,
especialmente al tratarse de kilogramos, en lugar de porcentajes representativos. En
concordancia, Kandola (2024) indica que actualmente no existen pautas especificas sobre cual

deberia ser un porcentaje de masa muscular saludable o normal, para las diferentes poblaciones.
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Por ultimo, Blaglietto et al (2024) refuerzan lo mencionado, al destacar que existe
discrepancia significativa entre los métodos y formulas para evaluar la musculatura, lo que

respalda la validez de tratarla como una variable continua.

A pesar de que esta variable no cuenta con una clasificacion especifica tal como se
explica anteriormente, se destaca la importancia de su preservacion desde edades tempranas, ya
que su pérdida de asocia a un envejecimiento acelerado, enfermedades catabolicas, asi como a
disminucioén de la calidad y expectativa de vida (Lopez et al., 2020). Si bien no es posible
determinar con certeza en la presente investigacion la preservacion actual de la muestra, se

sefiala como un dato de interés debido a su relevancia a nivel funcional y clinico (Rodriguez et

al., 2020).

5.6 Resultado de la relacion de los habitos alimentarios con la calidad de sueno

Para determinar las relaciones entre variables, se utiliza la prueba exacta de Fisher. Por
medio de ella, se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
habitos alimentarios y la calidad de suefio. Lo cual, con base a los resultados obtenidos, permite
comprender que entre peor sean los habitos alimentarios, peor sera la calidad del suefio.

Este hallazgo coincide con el de St-Onge et al (2016), quienes sefialan que ciertos
patrones dietéticos y alimentos desempefian un papel crucial en la promocion de un suefio de alta
calidad.

Por ende, se resalta que aumentar el consumo diario de alimentos ricos en triptofano
como la pifia, platano, leche, carne blanca, pescado azul y frutos secos, en especial las nueces,
favorece la calidad del suefio, al ser un aminoacido precursor de la serotonina y melatonina. A su

vez, es importante evitar ingerir durante la noche alimentos ricos en tirosina, como las frutas con
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alto contenido de vitamina C, café, az(car, carnes rojas y embutidos, debido a que este
compuesto estimula la produccién de dopamina y catecolaminas, favoreciendo el estado de

vigilia (Primo, 2024).

Lo anterior sugiere que la poblacion bajo estudio podria estar presentando un consumo
insuficiente y a la vez, poco frecuente de alimentos que contribuyen a una mejor calidad del
suefio. Esto, es posible al considerar que los porcentajes de ingesta diaria o de mas de una vez al
dia, de leche, pollo, pescado azul, frutos secos y nueces no representan ni siquiera a la mitad de

los participantes en cada caso.

Por otro lado Amat-Campos et al (2024) destacan la importancia de un sueio adecuado
en los adultos jovenes, ya que un suefio deficiente en cantidad y/o calidad se relaciona a corto
plazo con fatiga diurna, cansancio fisico, aumento del riesgo de accidentes y alteraciones de la
salud fisica y psicoldgica. Mientras que, a largo plazo dormir pocas horas incrementa el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y mentales.

Por su parte, Vidal Huaman et al (2021) al obtener un resultado similar al de la presente
investigacion, resaltan la importancia de promover desde edades tempranas actividades de

promocion de la salud y educacion alimentaria, que fomenten la calidad de vida a largo plazo.

5.7 Resultado de la relacion de los habitos alimentarios con el estado

nutricional

En lo que respecta a habitos alimentarios e IMC, no se encontro relacion estadistica entre
ambas variables. En este caso, la mayoria de participantes que necesitan cambios en sus habitos
alimentarios presentan normopeso, y asi mismo en cuanto a quienes presentan habitos

alimentarios clasificados como malos. Sin embargo, el resultado obtenido al evaluar la relacion
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entre ambas variables, coincide con lo sefalado por Gamero-Baylon et al (2019), quienes
afirman que no en todos los casos el IMC depende de los habitos alimentarios, sino también de
factores metabolicos, condiciones fisiologicas, genéticas y epigenéticas

De manera similar Apaza Ahumada et al (2023) , obtuvieron un resultado similar al
verificar la relacion entre los hdbitos alimentarios e IMC de 194 individuos de una universidad
en Peru.

En cuanto a la circunferencia de cintura, tampoco se encontrd una relacion
estadisticamente significativa con los habitos alimentarios. El resultado es sorpresivo, al observar
que la mayoria de participantes que necesitan realizar cambios en sus habitos alimentarios, a su
vez presentan un bajo riesgo segun esta medida, y de igual manera en el caso de quienes
presentan habitos alimentarios considerados como malos.

Los investigadores Ruiz Cazares & Quispe Shuiia (2020) obtuvieron un resultado
semejante en su estudio, atribuyendo el hecho a que dicha medida no toma en consideracion las
diferencias comportamentales en individuos con distintas tallas, asi como tampoco considera la
distribucion completa de la grasa corporal. Del mismo modo, Fernandez Ortega & Fiestas
Trujillo (2017) tampoco encontraron asociacion significativa entre 773 jovenes estudiantes en
Lima, Pert.

Tampoco se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y el porcentaje de grasa corporal. El resultado es opuesto al esperado, considerando
que los individuos con hébitos alimentarios clasificados como malos y aquellos que requieren
realizar cambios, se encuentran mayoritariamente categorias que sefialan un elevado valor

porcentual de grasa corporal.
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Sin embargo, este hallazgo coincide con el de Salazar & Mallqui (2025), quienes
evaluaron a 101 personas mediante un cuestionario de habitos alimentarios, frecuencia de
consumo y bioimpedancia eléctrica. Los autores resaltan que los niveles de estrés son capaces de
influenciar en este tipo de resultados, debido a su impacto en la regulacion del peso y
composicion corporal. No obstante, cabe mencionar que, en otros estudios si se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa, como en el realizado por Vega Nuiez (2024).

Como se explico anteriormente,los kilos de masa muscular no es una variable categdrica
en la presente investigacion, pero aun asi se evalua su relacion con los habitos alimentarios. El
valor obtenido es de -0.057 mediante la correlacion de Spearman, lo que indica una relacion
inversa y muy baja. No obstante, al realizar la prueba de hipdtesis el p-value es de 0.584, lo que
indica que no se debe asumir relacion estadistica entre los hdbitos alimentarios y los kilogramos
de masa muscular.

Los autores, Sabir, Dierkes, Hjartaker y Rosendahl-Riise (2023) obtuvieron un resultado
similar en su investigacion, puesto a que no encontraron una relacion entre ambas variables. A su
vez, destacan que, para establecer dicha relacion, se justifican mas estudios a largo plazo con
evaluaciones dietéticas repetidas.

En contraste, Castillo et al (2023) observaron una asociacion positiva entre los habitos
alimentarios y la musculatura en una muestra de adultos jovenes, donde la musculatura evaluada
en kilogramos correspondi6 a una masa muscular promedio de 22.03+ 3.82 kg. A su vez,
explican que sus hallazgos se deben a factores como el disefio metodologico, tamafo de la

muestra y tipo de evaluaciones aplicadas.
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5.8 Resultado de la relacion del estado nutricional con la calidad de suefo

No se evidencio relacion entre el indice de masa corporal y la calidad de suefo de la
presente poblacion. El resultado coincide con el estudio realizado en México por Pérez et al
(2023), en el cual tampoco se encontrd una relacion positiva entre dichas variables. Los autores
sefalan que, en investigaciones anteriores, la calidad de suefio no se asocia con el IMC, sino con
la intervencion de otros factores, tales como la actividad fisica, utilizacion de dispositivos
electronicos y la alimentacion.

Silvia Cruz et al (2020) mencionan que una inadecuada higiene del suefio es capaz de
afectar el balance energético e incrementar el apetito, provocando una mayor ingesta de comida
para poder equilibrar la falta de energia que no se obtiene al dormir, ocasionando asiun
incremento de peso corporal. A pesar de ello, en su investigacion no se encontr6 relacion alguna
entre el IMC y la calidad de suefio.

Por otro lado, si se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre la circunferencia
de cintura y la calidad de suefio. Gamero Torres (2024)obtuvo un resultado similar en su
investigacion al comprobar la relacion entre ambas variables. Los investigadores, Gonzaga et al
(2016) sefialan que entre mas elevada sea la circunferencia de la cintura, peor serd la calidad de
suefo. Sin embargo, de acuerdo a lo obtenido mediante el presente estudio, las alteraciones en la
calidad del suefio no se presentan unicamente en quienes tienen una medida de circunferencia de
cintura elevada.

De hecho, Record Cornwall et al (2022) determinaron mediante su investigacion que
individuos con perimetros de cintura dentro de los rangos normales o saludables, también tienen
la posibilidad de presentar una calidad de suefio deficiente, contrario a lo comunmente esperado.

Los autores sugieren que la influencia de otros factores como la actividad fisica, el consumo de
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medicamentos ¢ incluso alteraciones a nivel emocional, impactan en la calidad de suefio,
independientemente del valor de la medida.

Por ultimo, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el porcentaje de
grasa corporal y la calidad de suefio en la poblacion de la presente investigacion. No obstante, se
identifica que la mayoria de quienes presentan una calidad de suefio preocupante, manejan
porcentajes de grasa corporal elevados. Entonces, aunque en el presente estudio no se encontrara
relacion, los datos sefialan una posible vinculacion que podria ser comprobada en futuros
estudios.

Este resultado se asemeja al obtenido por Suaza-Fernandez et al (2021), al evaluar a 155
estudiantes universitarios en Peru. Los autores tampoco obtuvieron una relacion significativa
entre ambas variables, a pesar de que la mayoria de su muestra presentara una mala calidad de
suefio y un porcentaje de grasa inadecuado. A su vez, resaltan que factores como el tamafio de la
muestra y la procedencia de la misma, influyen en el resultado.

Lo anterior, también se refleja en el estudio realizado por Ruiz Sadnchez (2016), en el cual
no se hall6 relacion estadistica entre el porcentaje de grasa corporal y la calidad de suefio de 93
adultos jovenes.

Por otro lado, para verificar la relacion entre los kilogramos de masa muscular y la
calidad de suefio, se aplica la prueba de correlacion de Spearman y se obtiene un valor de 0.011,
lo que indica una relacidn inversa, a la vez muy baja. Sin embargo, al realizar la prueba de
hipotesis, el p-value es de 0.918, indicando que no hay relacion estadistica entre los kilogramos
de masa muscular y la calidad de suefo.

En el 2018 Jurado-Fasoli et al llevaron a cabo un estudio en Espafia con una muestra de

74 personas, en el que evaluaron la relacion entre la calidad de suefio, mediante ICSP y la
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composicion corporal. Cabe resalta que, de manera similar al presente estudio, la masa muscular
fue considerada como una variable no categorizada. Asimismo, los autores no encontraron una

relacion significativa entre la calidad del suefio y la musculatura.

La mayoria de estudios no se centran en investigar como la cantidad de masa muscular
impacta en la calidad de suefio; sin embargo, si sobre coémo una calidad y duracion del suefio
deficientes afectan las ganancias y el mantenimiento de la musculatura, asegurando que

provocan su disminucion (Song et al., 2023).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Con base a la informacion recolectada, se ha concluido lo siguiente:

Se ha encontrado relacion estadistica significativa entre los habitos alimentarios y la
calidad de suefio. Asimismo, entre la circunferencia de cintura y la calidad de suefio de los
participantes. Por el lado contrario, en esta investigacion no se obtiene ningun tipo de relacion

estadistica entre los héabitos alimentarios y el estado nutricional.

En cuanto a los datos sociodemograficos de la muestra bajo estudio, predomina
ligeramente el sexo masculino y el rango de edad mas comun entre los participantes es de 30

a 34 afios. La mayoria ha concluido sus estudios universitarios y trabajan en horario diurno.

Por medio de la informacién recolectada mediante una anamnesis nutricional y
frecuencia de consumo, se concluye que la mayoria de los adultos jovenes del presente trabajo
de investigacion, necesitan realizar cambios en su alimentacion, con la finalidad de adquirir

habitos alimentarios mas saludables.

De acuerdo al Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la mayoria de la muestra
presenta una calidad de suefio inadecuada, que varia entre necesitar atencion médica,
necesitar lo anterior y a la vez tratamiento médico y tener un problema de suefio considerado
grave. El resultado, es opuesto a la percepcion subjetiva de la mayoria, quienes expresan

tener una calidad de sueno bastante buena.

Con respecto al estado nutricional, segiin los rangos establecidos por la OMS para
clasificar el IMC, casi la mitad de los participantes presenta un peso dentro del rango normal.
Sin embargo, la cantidad de personas fuera de esa categoria es mayor, predominando los

casos de sobrepeso, obesidad y bajo peso, en dicho orden.
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En cuanto a la circunferencia de cintura, segun los criterios de clasificacion de la
OMS, la mayoria presenta de manera alentadora, un bajo riesgo cardiovascular. No obstante,
algunos investigadores no estan de acuerdo con los rangos establecidos, argumentando que

los valores son muy robustos, tanto para hombres como para mujeres.

Segun el porcentaje de grasa corporal, utilizando como referencia los rangos
utilizados en estudios anteriores, se obtiene que la mayoria se encuentra en rangos
preocupantes, siendo el mas frecuente el de obesidad, seguido del de ligero sobrepeso y
sobrepeso. De manera preocupante, solo una pequefia cantidad de personas tienen un valor

Optimo.

Con base a las clasificaciones a partir de los indices creados sobre los habitos
alimentarios y las categorias establecidas para evaluar la calidad de suefio segun el Indice de
Pittsburgh, se obtiene una relacion estadistica significativa entre los habitos alimentarios y la

calidad de suefio de los participantes.

Por otro lado, no se encuentra asociacion estadistica entre los habitos alimentarios y
el estado nutricional segun las diversas clasificaciones de los indicadores categoricos
utilizados (IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal). De igual manera,
tampoco se evidencia relacion estadistica entre los habitos alimentarios y los kilogramos de

masa muscular, en el presente trabajo.

Por ultimo, se obtiene que el estado nutricional segln la circunferencia de cintura, se
vincula estadisticamente con la calidad de suefio de los adultos jovenes bajo estudio. Por su

parte, el IMC y el porcentaje de grasa corporal, no se relacionan en este caso con la calidad
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de suefio. Adicionalmente, tampoco se observa relacion entre los kilogramos de masa

muscular y la calidad de suefio.

6.2 Recomendaciones

Ampliar el conocimiento sobre los hébitos alimentarios por medio de la evaluacion de las
porciones de alimentos.

Considerar la realizaciéon y frecuencia de actividad fisica como variable de investigacion.
Facilitar la recoleccion de datos por medio de una frecuencia de consumo mas corta.

En caso de que se desee profundizar en el andlisis, se sugiere comparar los indicadores de
estado nutricional desglosados por sexo y no solamente mediante un andlisis global, con
el fin de identificar posibles diferencias entre hombres y mujeres segun los objetivos de la
investigacion.

Se recomienda fomentar futuras investigaciones dirigidas a poblaciones jovenes sin
patologias, con el objetivo de establecer criterios especificos y validados para la
clasificacion de la masa muscular, dado que diversos autores anteriormente mencionados,
han sefialado la falta de puntos de corte universalmente aceptados para este grupo etario.
Para futuras investigaciones que utilicen el IMC como indicador del estado nutricional, se
recomienda considerar las directrices mas recientes propuestas por la Lancet Commission

on Clinical Obesity.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA

Yo, Natalia Maria Varela Rubio, cédula de identidad 1-1747-0898, en condicioén de egresada de la
carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertida de las penas con las que la
ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en
este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura, titulado “Relacién
entre los habitos alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional segin IMC,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y musculatura en adultos jovenes en el distrito de
Ulloa, Heredia, 2025, es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado
por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre
de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece “Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del
autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el
derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la

ciudad de Aranjuez, San José, Costa Rica, el lunes 21 de Julio del 2025.

Firma del estudiante:

Cédula: 117470898
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ANEXO 2. INSTRUMETNO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono: (506) 2106 3290

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Relacion entre los habitos alimentarios y la calidad del suefio con el
estado nutricional segiin IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y musculatura, en

adultos jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.
Nombre del investigador (a) principal: Natalia Maria Varela Rubio.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por Natalia Maria Varela Rubio, estudiante de la carrera de
Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, con el objetivo de optar por el grado académico
de Licenciatura de Nutricion. El proposito del estudio relacionar los habitos alimentarios y la
calidad del suefio con el estado nutricional segun IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de

grasa y musculatura, en adultos jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

B. ;QUE SE HARA?

La poblacion de estudio estd conformada por personas de entre 20 y 44 afios que residen en el
distrito de Ulloa, Heredia. Se llevara a cabo una unica entrevista presencial en la que se aplicara
un cuestionario a 95 participantes dentro de este rango de edad, quienes deberdn cumplir con los
criterios de inclusion establecidos en la investigacion, los cuales corresponden a ser un adulto
joven (20 a 44 anos de edad) sin patologias y residir en el distrito de Ulloa (Heredia) desde minimo

hace un mes.

Asi mismo, no se toman en consideracion para la presente investigacion adultos jovenes con
problemas cognitivos que no les permita contestar los cuestionarios, mujeres en periodo de

gestacion y/o lactancia, Personas que no firmen el respectivo consentimiento informado, mujeres
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que se encuentren menstruando en el momento de las mediciones y adultos jovenes encamados o

con limitaciones para mantenerse de pie.

El cuestionario consta de cuatro secciones, la primera recopila datos sociodemograficos basicos
como sexo, rango de edad, nivel educativo actual y horario de trabajo. Luego, se evaluan los
habitos alimentarios mediante una serie de 17 preguntas y una frecuencia de consumo de
alimentos. La tercera parte corresponde a la evaluacion de la calidad de suefio de los participantes,
por medio de la aplicacién del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Por ultimo, para evaluar el estado nutricional, se realizaran diversas mediciones antropométricas
que incluyen el peso, porcentaje de grasa corporal y kilogramos de masa muscular, utilizando una
bascula digital Tanita modelo BC-601FS. La talla se medira con un tallimetro de pared portatil y
la circunferencia de cintura con una cinta métrica. Ademas, se calculara el indice de Masa Corporal
segun los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud y se determinara el
porcentaje de grasa corporal. Todas estas mediciones seguiran los procedimientos recomendados
en estudios cientificos previos.

Para garantizar la precision de las mediciones, se solicita cordialmente a los participantes que se
presenten en ayunas o con al menos cuatro horas de ayuno (liquidos y solidos). Ademas de no
haber consumido alcohol en las ocho horas previas a la evaluacion por bioimpedancia BIA. En el
caso de los deportistas de ¢élite, se les realizara la medicion después de al menos un dia de
recuperacion tras las sesiones de entrenamiento, procurando respetar, en la medida de lo posible,

las pautas de ayuno y descanso fisico. Ademas de ello, presentarse con ropa ligera y comoda.

C. RIESGOS:

La participacion en esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo, puesto que sera de

manera voluntaria y respetando la privacidad de cada participante, con la intencion de no generar
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incomodidad de ningun tipo en ningin momento. La informacidn recolectada serd de caracter

confidencial y inicamente de uso académico.

Aun asi, si sufriera algiin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera sometido para
la realizacion de esta investigacion, la investigadora participante realizard una referencia al

profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como participante obtendra el beneficio de conocer su composicion corporal posterior a la
realizacion de mediciones antropométricas. Ademas, la persona a cargo de la investigacion lograra
obtener los datos actuales referentes a los habitos alimentarios, calidad del suefio y estado
nutricional de la poblacion bajo estudio para la realizacion de su trabajo. Esto con la finalidad de
encontrar una relacion entre las variables mencionadas. Los resultados obtenidos al final de la

investigacion pueden resultar beneficiosos para los futuros lectores.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con el(la)
investigador(a) Natalia Varela Rubio, quien debi6 haber contestado de forma satisfactoria
todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas adelante, puede obtenerla
llamando al investigador a cargo al teléfono 8591-9706 en el horario de lunes a sabado, a
cualquier hora del dia. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono de la Coordinacion de Investigacion de nutricion 2106 3290
en el horario de jueves 8 am a 4 pm o al correo electronico pablo.poveda@uh.ac.cr

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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

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

I. No perdera ningtn derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO
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He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, 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 (adultos) Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento Fecha

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Carrera de Nutricion
Fecha: / / Numero de cuestionario:

Nombre del investigador: Natalia Maria Varela Rubio.

Nombre de la investigacion: Relacion entre los hdbitos alimentarios y la calidad del suefio con el
estado nutricional segiin IMC, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa y musculatura, en

adultos jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025.

El siguiente cuestionario formar parte de la realizacion de mi tesis para lograr optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricion. La informacion obtenida es de caracter confidencial y
unicamente de uso académico. El nombre del paciente se utilizard unicamente para fines

investigativos del presente trabajo y no sera publicado o divulgado.

En este caso, se utilizaran 95 adultos jovenes de 25 a 44 afios que residan en el distrito de Ulloa,
Heredia en el ano 2025. Se abarcan: caracteristicas sociodemograficas, calidad del suefio, habitos

alimentarios y estado nutricional.

Nombre completo:
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A. Datos sociodemograficos
1. Sexo
() Femenino
() Masculino
2. Rango de edad:
()20 a24 anos
( )25a29anos
() 30a34anos
( )35a39anos
()40 a44 anos
3. Nivel educativo actual
() Primaria completa
() Primaria incompleta
() Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Técnico/diplomado completo
() Técnico/diplomado incompleto
() Universidad completa
() Universidad incompleta
4. Horario de trabajo
() Diurno
() Nocturno

() Mixto
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() Rotativo
() No laboro
B. Habitos alimentarios
L. Evaluacion Dietética Basica:
1. ;Cuantos tiempos de comida realiza al dia normalmente?
()12
()34
( )5 omas
2. Indique cuales realiza:
() Desayuno
() Merienda de la mafana
() Almuerzo
() Merienda de la tarde
() Cena
() Colacion nocturna (merienda antes de dormir)
3. (Donde consume la mayor parte de sus comidas?
( ) Encasa
() Fuera
() Otro
4. ;Quién prepara sus comidas generalmente?
() Usted mismo (a)
() Pareja o familiar

() Otro (ayudante doméstica, servicio de comida, etc)



. La grasa que mayormente utiliza para cocinar:

() Aceite vegetal (oliva, canola, girasol, maiz, etc)
() Mantequilla (origen animal)

() Margarina (origen vegetal)

() Manteca

() Otro

. En caso de haber seleccionado “otro”, indique a cual hace referencia:

Tipo de coccion mayormente seleccionado:
() Asado

() Fritura

() Hervido

( )Alaplancha

() Al vapor

() Air Fryer

() Otro

. En caso de haber seleccionado “otro”, indique a cual hace referencia:

(Cuanta sal de mesa consume durante el dia? (medida: cucharaditas)
() No consumo

() Menos de 1 cucharadita

() 1 -2 cucharaditas

() 3 —4 cucharaditas
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180

() 5 o mas cucharaditas

(Cuanta azicar de mesa consume durante el dia? (medida: cucharaditas. 1 cda =5g)
() No consumo

() Menos de 1 cucharadita

() 1 -2 cucharaditas

() 3 —4 cucharaditas

JUtiliza algtn edulcorante (Stevia, Splenda, NutraSweet, etc)?

()Si

( )No

Ha seguido un plan nutricional elaborado por un profesional en nutricién?
()Si

( )No

. Qué tipo? (Responder unicamente si la respuesta a la pregunta anterior fue ““si’”)
() Pérdida de grasa

() Aumento de musculo

() Mantenimiento

() Vegetariano o Vegano

() Nulo o bajo en carbohidratos (Keto/cetogénica)

() Libre de Gluten

() Otro

En caso de haber seleccionado “otro”, indique a cudl hace referencia:

. Cuanta agua consume al dia? (medida: vasos)



() No consumo

() Menos de 2 vasos

( )2 —4vasos
( )5—"7vasos
() 8 0 mas vasos

16. ;Suele dejar pasar al menos dos horas entre su ultima comida y el momento de

acostarse?

( )Si

( )No
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17. ;Cuanto tiempo antes de acostarse deja de consumir los siguientes alimentos y/o bebidas?

Alimentos y/o bebidas con cafeina: café, té verde, té negro, guarand, yerba mate, cacao,

bebidas energizantes, gaseosas, nueces, nuez de cola.

Alimentos y/o bebidas con aztcar refinada: reposteria, galletas, confites, chocolates, jugos.

No consumo

Menos de 2

horas

Entre 2-4

horas

Entre 4-6

horas

6 0 mas

horas

A) Alimentos y/o bebidas

con cafeina

B) Alimentos y/o bebidas

con azucar refinada:
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II. Frecuencia de consumo
LACTEOS Diario/una | Mas de una Semanal (Numero de veces por semana) Mensual Nunca
vez al dia | vez al dia
2 3 4 5
1. Leche entera
2. Leche
semidescremada
3. Leche descremada
4. Queso blanco
5. Queso amarillo
6. Yogurt
HUEVOS Diario/una | Mas de una Semanal (Nmero de veces por semana) Mensual Nunca
vezaldia | vezal dia
2 3 4 5
7. H.de
gallina/codorniz
CARNES Diario/una | Mas de una Semanal (NUimero de veces por semana) Mensual Nunca
vezaldia | vezal dia
2 3 4 5
8. Pollo
9. Carne de vaca

10. Carne de cerdo
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VISCERAS Diario/una | Mas de una Semanal (Nimero de veces por semana) Mensual | Nunca
vez al dia vez al dia
2 3 4 5
11. Higado, mollejas,
rifiones, etc...
EMBUTIDOS Diario/una | Mas de una Semanal (Numero de veces por semana) Mensual | Nunca
vez al dia | vez al dia
2 3 4 5
12. Embutidos (chorizo,
morcilla, mortadela,
salchicha, etc.)
PESCADOS Y Diario/una | Mas de una Semanal (Nimero de veces por semana) Mensual Nunca
MARISCOS vezal dia | vezal dia

13. Pescado blanco
(tilapia, corvina,

bacalao...)

14. Pescado azul (atin,
salmon, trucha,

sardina, bonito...)

15. Mariscos
(Camarones,
langostas,

mejillones, almejas,
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ostras, pargo,

calamares, pulpo...)

VERDURAS'Y
HORTALIZAS

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Semanal (Numero de veces por semana)

Mensual

Nunca

16.

Acelga, espinaca,
coliflor, cebolla,
chile dulce, tomate,
zanahoria, ajo,
pepino, apio, kale,

lechuga, etc...

FRUTAS y SEMILLAS

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Semanal (Nimero de veces por semana)

Mensual

Nunca

17.

Kiwi, melon,
papaya, sandia,
melocoton, fresas,
arandanos, bananas,
pifa, cas,
uvas/pasas,

guanabana, etc...

18.

Almendras, mani,

avellanas, pistachos

19.

Nueces
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LEGUMBRES Y
CEREALES

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Semanal (Nimero de veces por semana)

Mensual

Nunca

20.

Lentejas, frijoles,
quinoa,

arvejas,etc. ..

21.

Pan blanco, pan de

molde

22.

Pan integral

23.

Avena, cebada

24.

Arroz blanco

25.

Arroz integral

26.

Pasta regular

27.

Pasta integral

TUBERCULOS Y
RAICES

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Semanal (Nimero de veces por semana)

Mensual

Nunca

28.

Camote, papa, yuca,

maca, etc...

ACEITES Y GRASAS

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Mensual

Nunca

29.

Aceite de oliva

30.

Aceite de maiz
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31. Aceite de girasol

32. Aceite de soja

33. Aceite de canola

34. Margarina

35. Mantequilla

36. Manteca de cerdo

37. Manteca vegetal

38. Mayonesa o

aderezos
AZUCAR Diario/una | Mas de una Semanal (Nimero de veces por semana) Mensual | Nunca
vez al dia | vez al dia
2 3 4 5
39. Azlcar de mesa
40. Jarabes
41. Miel de abeja
GALLETAS Y Diario/una | Mas de una Semanal (NUimero de veces por semana) Mensual | Nunca
WAFERS vez al dia | vez al dia

42. Maria, animalitos

43. Galletas saladas
(Soda, Ritz, Club

Social, Crackers)

44. Galletas dulces con

o sin relleno
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CHOCOLATES Diario/una | Mas de una Semanal (Nimero de veces por semana) Mensual Nunca
vez al dia | vezal dia
2 3 4 5
45. Con azucar
46. Sin azucar
BOCADITOS Diario/una | Mas de una Semanal (Numero de veces por semana) Mensual Nunca
SALADOS vez al dia | vezal dia
2 3 4 5
47. Papas, picaritas,
doritos, bolitas de
queso, platanitos,
etc...
CONFITERIA Diario/una | Mas de una Semanal (Nimero de veces por semana) Mensual Nunca
vezaldia | vezal dia
2 3 4 5
48. Confites y/o
gomitas
49. Chicles con azucar
BEBIDAS Diario/una | Mas de una Semanal (NUimero de veces por semana) Mensual Nunca
vez al dia | vezal dia
2 3 4 5
50. Gaseosas
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51.

Refrescos
artificiales con

azucar afiadida

52.

Refrescos
artificiales sin

azucar anadida

53.

Rehidratantes
(gatorade,

powerade)

54.

Alcoholicas
(cerveza, tequila,
whisky, ron, vino,

etc...)

55.

Café sin descafeinar

56.

Té con cafeina

Otros

Diario/una

vez al dia

Mas de una

vez al dia

Semanal (Ntmero de veces por semana)

Mensual

Nunca

57.

Comida de
establecimientos
como Burger King,
KFC, Pizza Hut,
McDonald's,
Subway, Taco Bell,
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Wendy's, Popeyes,
Domino's Pizza,

Little Caesars...
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C. Calidad del sueno

indice de Calidad del Sueio de Pittsburgh: Las siguientes preguntas hacen referencia a como
ha dormido normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera
mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por

favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el altimo mes ;Cual ha sido, normalmente su hora de acostarse (pm)? Apunte

su hora habitual de acostarse.

2. ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes?
() Menos de 15min
() Entre 16-30 min
() Entre 31-60 min
() Mas de 60 min
3. Durante el ultimo mes ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

Apunte su hora habitual de levantarse.

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que permanezca en cama). Apunte las horas

que crea haber dormido.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
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Ninguna vez en

el altimo mes

Menos de una

vez a la semana

Una o dos veces

a la semana

Tres 0 mas veces

a la semana

0

No poder conciliar el
sueflo en la primera media

hora:

D)

Despertarse durante la

noche o de madrugada:

E)

Tener que levantarse para

ir al servicio:

F)

No poder respirar bien:

G)

Toser o roncar

ruidosamente:

H)

Sentir frio:

I)

Sentir demasiado calor:

J)

Tener pesadillas o malos

suenos:

K)

Sufrir dolores:

L) Con base a la pregunta anterior, si presenta otras razones, describalas a continuacion:

J.2) Con base a la pregunta anterior, especifique su frecuencia en el ultimo mes:

() Ninguna en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana
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6. Durante el ultimo mes ;Cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?

() Muy buena

( ) Bastante buena

() Bastante mala

() Muy mala

7. Durante el altimo mes ;Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o més veces a la semana

8. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes ;Ha representado mucho problema el '''tener animos'' para
é

realizar algunas de las actividades detalladas en la pregunta anterior?



() Ningun problema

() Solo un leve problema

() Un problema

() Un grave problema

10. ;Duerme solo o acompaifado?

( ) Solo

() Con alguien en otra habitacion

() En la misma habitacion, pero en otra cama

() Enla misma cama

193

POR FAVOR, SOLO CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE

DUERMA ACOMPANADO.

A. Si tiene pareja o compaiero de habitacion, preguntele si durante el ultimo mes ha

tenido:

Ninguna vez en

el ultimo mes

Menos de una

vez a la semana

Una o dos veces

a la semana

Tres o0 mas veces

a la semana

A) Ronquidos ruidosos.

B) Grandes pausas entre
respiraciones mientras

duermen.

C) Sacudidas o espasmos de

piernas mientras duerme.
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D) Episodios de
desorientacion o
confusion mientras

duerme.

B) Con base a la pregunta anterior, si ha presentado otros inconvenientes mientras

duerme, describalos a continuacion:

C) Con base a la pregunta anterior, seleccione su frecuencia:

() Ninguna en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

D. Estado nutricional (IMC)

Para determinar el estado nutricional por medio del indice de masa corporal (IMC), se procede

previamente a realizar las mediciones correspondientes a peso y talla.

Peso (kg):

Talla (cm):

Clasificacion del IMC:

() Bajo peso (IMC:<18,5kg/m2 )

() Normopeso (IMC:18,5-24,9kg/m?2)

() Sobrepeso (IMC:25,0-29,9kg/m?2)
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() Obesidad clase I (IMC:30,0- 34,9 kg/m2)

() Obesidad clase IT (IMC:35,0- 39,9 kg/m2)

() Obesidad clase IIT (IMC:>40kg/m?2)

Clasificacion de la circunferencia de cintura:

() Bajo riesgo (<79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres)

() Riesgo incrementado (de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres)

() Alto riesgo (= 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres)

Clasificacion de porcentaje de grasa corporal:

() Delgado (hombres <8.0%, mujeres <15%)

( ) Optimo (hombres 8.1-15.9%, mujeres 15.1-20.9%)

() Ligero sobrepeso (hombres 16.0-20.9%, mujeres 21.0-25.9%),
() Sobrepeso (hombres 21.0-24.9%, mujeres 26.0-31.9%)

() Obesidad (hombres >25.0%, mujeres >32.0%).

Masa muscular:
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ANEXO 3. RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO
Tabla 1

Distribucion de personas participantes, segun datos sociodemogrdficos para realizar la

investigacion, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Datos de los participantes

Pregunta Frecuencia
Sexo

Femenino 7
Masculino 3
Rango de edad

20 a 24 anos 1
25 a 29 anos 1
30 a 34 afios 4
35 a 39 afios 4

Nivel educativo actual

Secundaria completa 2
Secundaria incompleta 1
Técnico/diplomado incompleto 2
Universidad completa 4
Universidad incompleta 1

Horario de trabajo

Diurno 9

Rotativo 1
Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segtn el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla anterior se presentan los datos sociodemograficos de los participantes en la
investigacion. La mayoria son del sexo femenino, siendo asi siete personas, mientras que del
sexo masculino solamente se registran tres. En relacion con la edad, se registran dos valores

idénticos y a su vez predominantes, conformada por cuatro personas cada una, las cuales
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corresponden a los rangos de entre 30 y 34 afios y al de 35 y 39 afios, seguidamente, un
participante se encuentra en un rango de edad entre los 20 y 24 afos, y el participante restante,
entre los 25 y 29 anos. Respecto al nivel educativo, todos han recibido adecuacion en diferentes
niveles, cuatro personas han completado sus estudios universitarios, dos han concluido la
secundaria, dos personas mas presentan un técnico/diplomado incompleto. Se resalta que
solamente una persona no ha completado la secundaria y de igual manera, solo una cuenta con
estudios universitarios incompletos. En cuanto al horario de trabajo, la mayoria labora en horario
diurno, con un total de nueve personas, mientras que solo una presenta un horario rotativo.
Habitos alimentarios

Tabla 2

Distribucion de personas participantes, segun informacion relevante a tiempos de comida que

realizan al dia, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Cantidad de tiempos de comida que realiza al Frecuencia

dia

1-2 2
3-4 7
5 0 més 1

Tiempos de comida que realiza al dia

Desayuno 9
Merienda de la mafiana 2
Almuerzo 10
Merienda de la tarde 7
Cena 8

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En base a los datos recolectados, se evidencia que la mayoria consume entre tres y cuatro
tiempos de comida al dia, con una frecuencia de siete personas. Todos los participantes incluyen
el almuerzo en sus tiempos de comida, nueve personas el desayuno y ocho la cena. Por otro lado,
siete personas realizan una merienda en la tarde, mientras que la merienda de la mafiana es la
menos frecuente, con solo dos personas que la incluyen.

Tabla 3

Distribucion de personas participantes, segun informacion relevante sobre la preparacion de sus

comidas, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Lugares donde consume mayormente sus Frecuencia
comidas

En casa 8
Otro 2

Persona que prepara generalmente sus comidas

Usted mismo (a) 3
Pareja o familia 6
Otro (ayudante doméstica, servicio de comida, etc) 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun los datos de la encuesta, la mayoria de los participantes, con un total de ocho personas,
prefiere comer en casa, mientras que solo dos suelen consumir sus alimentos fuera de ella. Por
otro lado, la mayoria, es decir seis personas, se alimentan mayormente de comida preparada por
su pareja o un familiar, mientras que tres personas preparan sus comidas por si mismas y
solamente una persona se alimenta de comida preparada por un o una ayudante doméstica o
servicio de comida.

Tabla 4
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Distribucion de personas participantes, segun tipo de grasa y método de coccion mayormente

utilizados en la preparacion de los alimentos, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Tipo de grasa mayormente utilizada para cocinar  Frecuencia

Aceite vegetal (oliva, canola, girasol, maiz, etc) 10

Tipo de cocciéon mayormente seleccionado

Fritura 8

Airy Fryer 2

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En este caso, todos los participantes indican utilizar mayormente aceite vegetal para la
preparacion de sus alimentos, excluyendo completamente el uso de mantequilla, margarina,
manteca u otro tipo de grasa. Asi mismo, la mayoria de los participantes, siendo ocho personas,
selecciona la fritura como método de coccion frecuente, lo que resalta la anadidura de calorias a
los alimentos. Por otro lado, dos personas utilizan la ‘‘Air Fryer’’, evitando agregar grasa a los

alimentos durante la coccion.

Tabla S
Distribucion de personas participantes, segun cantidad de sal, azucar de mesa y utilizacion de

edulcorantes, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Cantidad de sal de mesa consumida al dia (cucharaditas) Frecuencia
No consumo 1
Menos de 1 cucharadita 4
1-2 cucharaditas 4
3-4 cucharaditas 1
Cantidad de aziicar de mesa consumida al dia (cucharaditas)

No consumo 2

Menos de 1 cucharadita 2
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1-2 cucharaditas 4

5 0 mas cucharaditas 2

Utilizacion de edulcorantes
Si 3
No 7

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En cuanto al consumo de condimentos y edulcorantes, la mayoria de los participantes se
encuentra en un rango moderado. Ocho personas consumen entre menos de 1 cucharadita y 1-2
cucharaditas de sal al dia, con un total de cuatro personas en cada categoria. Solo una persona no
consume sal de mesa, mientras que otra indica consumir entre 3 y 4 cucharaditas diarias. En
cuanto al azlcar, la frecuencia predominante corresponde a 1 y 2 cucharaditas al dia, con cuatro
personas en esta categoria. Dos personas no consumen azucar, mientras que otras dos reportan
consumir 5 o mas cucharaditas. En lo que respecta a la utilizacion de edulcorantes, la mayoria los
utiliza.

Tabla 6

Distribucion de personas participantes, segun seguimiento de plan nutricional elaborado por un

profesional en nutricion, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Seguimiento Frecuencia
Si 1
No 9

Tipo de plan nutricional

Pérdida de grasas 1

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segtin el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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De los diez participantes, solamente una persona sefiala seguir un plan nutricional elaborado por
un profesional en nutricion. Asi mismo, resalta que dicho plan de alimentacion se orienta en la

pérdida de grasa.

Tabla 7
Distribucion de personas participantes, segun el consumo diario de agua en vasos, San

Francisco, Heredia, 2025, n=10

Cantidad de agua consumida al dia (vasos) Frecuencia
Menos de 2 vasos 4
2-4 vasos 4
5-7 vasos 1
8 0 mas vasos 1

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En cuanto al consumo diario de agua, se obtiene que comunmente es de 2 vasos de agua o bien,
entre 2 y 4 vasos de agua al dia, con un total de cuatro personas en cada categoria. Solo una
persona consume entre 5 y 7 vasos, y una Unica persona consume 8 o mas vasos de agua al dia.

Con ello, se determina que la mayoria reporta un consumo bajo de agua.



Tabla 8

Distribucion de personas participantes, segun frecuencia de consumo, San Francisco, Heredia, 2025, n=10
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Alimentos Diario/una Mas de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual Nunca
vez aldia  una vez al por por por por por por
semana semana semana semana semana semana

Lacteos

Leche entera 1 0 0 1 1 0 0 0 0 7
Leche semidescremada 1 1 0 2 1 0 0 0 0 5
Leche descremada 0 0 2 0 0 0 0 0 0 8
Queso blanco 3 0 2 2 2 0 1 0 0 0
Queso amarillo 0 0 1 4 1 0 0 0 1 3
Yogurt 1 0 1 3 0 0 0 0 0 5
Huevos

H. de gallina/codorniz 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Carnes

Pollo 7 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Carne de vaca 2 0 2 1 2 2 0 0 1 0
Carne de cerdo 1 0 4 2 1 1 0 0 1 0

Visceras
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Alimentos Diario/una Mas de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual Nunca
vez aldia  una vez al por por por por por por
dia semana semana semana semana Ssemana semana
Higado, mollejas, rifiones 0 0 1 0 0 0 0 0 2 7
Embutidos
Chorizo, jamon, morcilla, 4 0 1 1 0 1 0 0 2 1
mortadela, salchicha
Pescados
Pescado blanco (tilapia, 0 0 4 3 1 0 0 0 2 0
corvina, bacalao)
Pescado azul (atun, salmén, 0 0 4 3 0 0 0 0 1 2
trucha, sardina, bonito)
Verduras y hortalizas
Acelga, espinaca, coliflor, 5 1 1 0 1 0 0 0 1 1
cebolla, chile dulce, tomate,
zanahoria, ajo, pepino, apio,
kale, lechuga
Frutas y semillas
Kiwi, melon, papaya, sandia, 1 2 1 2 1 0 0 0 1 2

melocoton, fresas, arandanos,
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Alimentos Diario/una Mais de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual
vez aldia  una vez al por por por por por por
dia semana semana semana semana Ssemana semana
bananas, pifia, cas, uvas/pasas,
guanabana
Almendras, mani, avellanas, 0 1 1 1 1 0 0 0 2
pistachos
Nueces 0 0 1 2 0 0 0 0 2
Legumbres y cereales
Lentejas, frijoles, quinoa, 6 1 1 0 1 0 0 0 0
arvejas
Pan blanco, pan de molde 4 0 1 2 0 0 0 0 0
Pan integral 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Avena, cebada 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Arroz blanco 1 8 1 0 0 0 0 0 0
Arroz integral 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Pasta regular 1 0 4 3 1 0 0 0 1
Pasta integral 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Tubérculos y raices
Camote, papa, yuca, maca 6 0 0 1 0 1 0 0 0

Nunca

o O O O o0 o0 W
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Alimentos Diario/una Mas de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual Nunca
vez al dia  una vez al por por por por por por
dia semana semana semana semana semana semana
Aceites y grasas
Aceite de oliva 1 1 3 1 1 0 0 0 1 2
Aceite de maiz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
Aceite de girasol 1 5 0 0 0 0 0 0 0 4
Aceite de soja 2 1 0 0 0 0 0 0 0 7
Margarina 1 0 0 1 0 0 0 0 0 8
Mantequilla 3 2 0 0 2 0 0 0 0 3
Manteca de cerdo 1 0 0 1 0 0 0 0 0 8
Manteca vegetal 1 0 2 1 0 0 0 0 0 6
Mayonesa o aderezos 2 1 3 0 0 2 0 0 2 0
Azucar
Azucar de mesa 2 4 1 0 0 1 0 0 0 2
Jarabes 0 0 1 2 0 0 0 0 1 6
Miel de abeja 1 0 0 1 0 1 0 0 2 5
Galletas y wafers
Maria, animalitos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 8
Galletas saladas (Soda, Ritz, 2 0 1 2 1 0 0 0 2 2

Club Social, Crackers)
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Alimentos Diario/una Mas de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual Nunca
vez aldia  una vez al por por por por por por
dia semana semana semana semana Ssemana semana
Galletas dulces con o sin 0 0 3 0 4 1 0 0 1 1
relleno
Chocolates
Con azticar 1 0 2 0 1 0 0 0 3 3
Sin azlcar 0 0 0 1 0 0 0 0 2 7
Bocaditos salados
Papas, picaritas, doritos, 2 0 2 2 0 1 0 0 2 1
bolitas de queso, platanitos,
etc...
Confiteria
Confites y/o gomitas 0 0 2 2 0 0 0 0 0 6
Chicles con azucar 0 1 1 0 0 0 1 0 0 7
Bebidas
Gaseosas 5 0 1 0 2 0 2 0 0 0
Refrescos artificiales con 4 0 1 0 0 0 0 0 0 5

azucar afnadida
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Alimentos Diario/una Mas de 1 vez 2veces 3veces 4veces Sveces 6veces Mensual Nunca
vez aldia  una vez al por por por por por por
dia semana semana semana semana Ssemana semana

Refrescos artificiales sin 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9
azlcar afiadida

Rehidratantes (gatorade, 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
powerade)

Alcoholicas (cerveza, tequila, 1 0 2 0 1 0 0 0 3 3

whisky, ron, vino, etc...)

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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En la tabla anterior se puede observar que el tipo de leche que consumen con mayor frecuencia
los participantes corresponde a la semidescremada, siendo asi de 2 veces por semana el consumo
usual. A pesar de que la leche entera es poco consumida, puesto a que la mayoria nunca lo hace,
la leche que menor registro de consumo presenta es la de tipo descremada. Afortunadamente, el
tipo de queso preferido corresponde al blanco, con una frecuencia de una vez al dia comunmente.
De diez encuestados, cinco de ellos sefialan nunca consumir yogurt, mientras que de la muestra
que si lo consumen, tres lo suelen hacer 2 veces por semana, seguido de una persona que lo
consume una vez al dia y otra, 1 vez por semana.

Los huevos se encuentran entre los alimentos mas consumidos y con mayor frecuencia en la
poblacion bajo estudio, puesto a que nueve personas los consumen una vez al dia y la persona
restante, mas de una vez al dia.

Con relacion al consumo de carnes, no se reportan participantes que no consuman al menos un
tipo de carne. La carne que consumen con mayor frecuencia la mayoria de encuestados
corresponde a la de pollo, ya que no se reporta ningin consumo nulo; la mayoria lo ingiere
diariamente. Se observa un patréon de consumo similar y destacado en las personas que consumen
carne de vaca, ya sea una vez al dia, 1vez por semana, 3 veces por semana o 4 veces por semana,
debido a que el numero de personas en cada categoria es de dos. El consumo de carne de cerdo
es usualmente de una vez por semana.

Se registra un bajo consumo de visceras, ya que la mayoria nunca las consumen y la minoria que
si lo hace, sefiala hacerlo mensualmente o una vez por semana. Contrario a lo que sucede con el
consumo de embutidos, los cuales son consumidos variablemente a lo largo de la semana,

resaltando que cuatro personas los consumen a diario y solamente una no lo hace del todo.
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Con respecto al consumo de pescados, todos los participantes consumen pescado blanco, sin
embargo, dos de ellos reporta no consumir pescado azul. La frecuencia de consumo mas
repetitiva en ambos tipos de pescados corresponde a 1 vez por semana o 2 veces por semana.
Afortunadamente, 5 participantes sefialan consumir verduras y hortalizas de manera diaria, se
destaca una unica persona que no las consume nunca. En el caso de las frutas, se presenta un
consumo variado a lo largo de la semana por la mayoria, sin embargo, una persona reporta un
consumo mensual y dos, nulo.

En cuanto a las semillas y nueves, su consumo es bajo, y gran parte de los encuestados no las
consumen.

De manera positiva, la mayoria de personas consumen legumbres diariamente o al menos,
aunque una persona no las incorpora en su dieta. Con respecto a los cereales, el arroz blanco
representa el alimento mayormente consumido por los encuestados, ya que todos lo consumen
mayormente mas de una vez al dia. Los cereales integrales reportan un bajo consumo por parte
de la muestra. En el caso de los tubérculos y raices, seis de diez participantes, los consumen
diariamente, mientras que, para los demas participantes, el consumo varia ya sea 2 veces por
semana o 4, mientras que dos no los consumen.

En cuanto a los aceites y grasas, destaca que el aceite de maiz corresponde a la Uinica opcion que
ninguno de los encuestados consume o utiliza del todo. Por otro lado, el aceite de girasol
presenta la mayor frecuencia, puesto a que seis de diez personas lo utilizan, comiinmente mas de
una vez al dia. Se registra un consumo moderado de mayonesa y aderezos, con solo dos personas

que los consumen a diario.
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Se observa que, entre los diferentes tipos de azucar, los menos consumidos por los encuestados
corresponden a los jarabes, seguido de la miel de abeja y predominando el consumo de aztcar de
mesa, usualmente mas de una vez al dia. |

Las galletas dulces son mayormente consumidas que las de tipo saladas, al comparar las
frecuencias de consumo de unas con otras. En el caso de las galletas Maria y de animalitos, estas
evidencian un consumo predominantemente nulo/bajo.

La mayoria de encuestados demuestran una preferencia significativa por los chocolates con
azucar sobre los que no contienen azicar, aun asi, su consumo no es tan frecuente, a excepcion
de una persona que los consume diariamente.

El consumo de bocaditos salados varia considerablemente, coincidiendo con dos personas en
cada una de las categorias de una vez al dia, 1 vez por semana, 2 veces por semana y
mensualmente. El resto, opta por consumirlos 4 veces a la semana o no hacerlo del todo.
Positivamente, no se observa una recurrente ingesta de productos de confiteria incluyendo
chicles con aziicar. Solamente una persona reporta el consumo de este tltimo producto
mencionado, mas de una vez al dia, pero en la mayoria no los consume.

En lo que respecta a las bebidas, las gaseosas son las mas consumidas por los participantes con
frecuencias sobresalientes de una vez al dia, 3 veces por semana o 5 veces por semana. Asi
mismo, demuestran una preferencia por los refrescos artificiales con azucar afiadida, sobre los
refrescos que no incluyen azucar afiadida en sus ingredientes. La mitad de los participantes
consumen bebidas rehidratantes y la otra mitad, no lo hace del todo. En cuanto a las bebidas
alcohdlicas, su consumo suele ser mensual o variable durante la semana; solo una persona

reporta incluir este tipo de bebidas en su dia a dia.
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Tabla 9
Distribucion de personas participantes, segun hora de acostarse normalmente, San Francisco,

Heredia, 2025, n=10

Hora de acostarse normalmente Frecuencia
9:00pm 1
9:30pm 2
10:00pm 2
10:30pm 1
11:00pm 1
11:30pm 1
12:00mn 2

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Tal como se evidencia en la tabla, existe una amplia variedad de horas, en lo que respecta al
momento de acostarse de los participantes. Las horas mas comunes de irse a dormir son las
9:30p.m., 10:00p.m o 12:00mn. El resto de los participantes, se acuestan a las 9:00p.m.,
10:30p.m., 11:00p.m. u 11:30p.m.

Tabla 10

Distribucion de personas participantes, segun cantidad de tiempo tardado en dormir por las

noches en el ultimo mes, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Cantidad de tiempo tardado en dormir Frecuencia
Menos de 15 min 4
Entre 16-30 min 4
Entre 31-60 min 1
Mas de 60 min 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Segun la informacién recolectada, la mayoria, suele tardar menos de 15 minutos o entre 16-30
minutos en dormirse, con una frecuencia especifica de cuatro personas por rango. Solamente una
persona tarda entre 31 y 60 minutos, mientras que otra persona tarda mas de 60 minutos en
conciliar el suefio.

Tabla 11

Distribucion de personas participantes, segun hora de levantarse en el ultimo mes, San

Francisco, Heredia, 2025, n=10

Hora de levantarse Frecuencia
4:20am 1
4:50am 1
5:25am 1
5:30am 1
5:40am 2
7:00am 4

Fuente: Elaboracion propia, 2025
En cuanto a la hora de levantarse durante el Gltimo mes, la mas comun es a las 7:00am, seguido de las

5:40am. Mientras tanto, el resto de participante suelen levantarse a las 4:20am, 4:50am, 5:25am y 5:30am.
Tabla 12
Distribucion de personas participantes, segun cantidad de horas dormidas por noche en el

ultimo mes, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Cantidad de horas dormidas por noche Frecuencia
4 horas 2
5 horas 1
6 horas 3
7 horas 3
8 horas 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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La cantidad de horas suefo de los diez participantes varia considerablemente. Existe una
similitud entre la cantidad de personas que duermen 6 y 7 horas, siendo esta de tres personas por
categoria respectivamente. Por otro lado, dos participantes duermen solo 4 horas, y una persona
sefala dormir 5 horas por noche. Finalmente, solo un participante reporta dormir 8 horas en el
ultimo mes.

Tabla 13

Distribucion de personas participantes, segun la frecuencia de problemas para dormir y

respectivas razones, en el ultimo mes , San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Problemas para dormir Ninguna Menosde Unaodos Tresomas
vez en el una vez veces a la veces a la
ultimo mes al mes semana semana
No poder conciliar el suefio en la primera media hora 3 1 3 3
Despertarse durante la noche o de madrugada 2 1 3 4
Tener que levantarse para ir al servicio 4 2 1 3
No poder respirar bien 8 1 1 0
Toser o roncar ruidosamente 5 2 1 2
Sentir frio 3 1 4 2
Sentir demasiado calor 5 2 0 3
Tener pesadillas o malos suefios 8 1 1 0
Sufrir dolores 8 2 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla anterior, se pueden observar diversos problemas frecuentes relacionados al suefio
de los participantes. El mas frecuente corresponde a despertarse durante la noche o madrugada,
que varia comunmente entre una o dos veces a la semana, hasta incluso tres o mas veces.

En contraste, dificultades respiratorias, tener pesadillas o malos suefios y no poder respirar bien,
no representan un problema significativo, pues ocho personas indican que no los han

experimentado en el tltimo mes.
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Tabla 14
Distribucion de personas participantes, segun razones adicionales que han afectado su suerio en

el ultimo mes y su respectiva frecuencia , San Francisco, Heredia, 2025, n=2

Razones adicionales Ninguna vez en Menos de una  Una o dos veces Tres o mas veces

el ultimo mes vez a la semana a la semana a la semana
Atender a su bebé 1
Por exceso de plenitud géstrica 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla anterior muestra en este caso, dos razones adicionales que afectan el suefio de dos de los
diez participantes, con una periodicidad diferente. Estas razones corresponden a atender a un
bebé, tres 0 mas veces a la semana y la segunda razén adicional, hace referencia a sentir exceso
de plenitud gastrica o lo que se conoce cominmente como llenura, menos de una vez a la

s€mana.

Tabla 15
Distribucion de personas participantes, segun autovaloracion de la calidad del suerio, San

Francisco, Heredia, 2025, n=10

Autovaloracion de la calidad del sueiio Frecuencia
Muy buena 5
Bastante buena 4
Bastante mala 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La mayoria de los participantes menciona tener una percepcion positiva en cuanto a su calidad
del suefio, calificaindola mayormente como "muy buena" segun cinco personas y "bastante
buena" seglin cuatro personas. Solo un participante considera que su calidad de suefio es

"bastante mala".
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Sin embargo, considerando los diversos problemas que presentan los participantes al dormir,
identificados con anterioridad, resulta llamativo que califiquen de manera tan positiva su calidad
de suefio.

Tabla 16

Distribucion de personas participantes, segun frecuencia de consumo de medicinas para dormir,

San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Consumo de medicinas para dormir Frecuencia
Ninguna en el Gltimo mes 6
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 2

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Un dato de gran interés observado en esta tabla es que la mayoria de los participantes no reportan
el consumo de medicinas para dormir en el tltimo mes. Por otro lado, dos personas reportan su
utilizacion una o dos veces por semana, mientras que otras las otras dos personas restantes de la

investigacion sefialan su consumo tres o mas veces a la semana.

Tabla 17
Distribucion de personas participantes, segun la frecuencia de somnolencia al conducir, comer

o al desarrollar alguna otra actividad, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Somnolencia en actividades Frecuencia
Ninguna en el Gltimo mes 4
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
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Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la informacién recopilada, se puede observar que cuatro participantes no reportan
presentar somnolencia al conducir, comer o al desarrollar alguna otra actividad en el Gltimo mes.
Contrario a las seis personas restantes, que sefialan presentarla cominmente tres o mas veces a la

Seémana.

Tabla 18
Distribucion de personas participantes, segun la presencia de problemas animicos al realizar

algunas actividades anteriormente mencionadas, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Problemas animicos para realizar actividades Frecuencia
Ningun problema 5
Solo un leve problema 1
Un problema 3
Un grave problema 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun la tabla anterior, en el ultimo mes la mitad de los participantes, no reportan ningtin
problema animico al desarrollar actividades como conducir, comer y demés. Sin embargo, tres de
ellos sefialan que presentar complicaciones animicas para ejecutar dicho tipo de actividades,
representa un problema, mientras que para una persona presenta un problema leve y para otra

persona, uno grave.

Tabla 19
Distribucion de personas participantes, segun la situacion de dormir solo o acompariado, San

Francisco, Heredia, 2025, n=10

Situacion de dormir Frecuencia

Solo 4
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En la misma cama 6

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segtn el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Como se muestra en la tabla anterior, la mayoria de la muestra, es decir seis personas, duermen
junto a alguien mas en una misma cama, mientras que las cuatro personas restantes, duermen

solas.

Las siguientes tablas son inicamente para personas que duermen acompaiadas

Tabla 20

Distribucion de personas participantes, segun la segun la representacion de percepciones de su

pareja o compaiiero de habitacion sobre su suernio en el ultimo mes, San Francisco, Heredia,

2025, n=6

Trastornos o molestias Ninguna vezenel Menosdeuna Una o dosveces Tres o mas veces
ultimo mes vez a la semana a la semana a la semana

Ronquidos ruidosos 2 1 0 3
Grandes pausas entre 4 1 0 1
respiraciones mientras duerme
Sacudidas o espasmos de piernas 5 0 0 1
mientras duerme
Episodios de desorientacion o 6 0 0 0

confusion mientras duerme

Fuente: Elaboracion propia, 2025
Con base a lo sefalado por las parejas o compaieros de habitacion de seis de los participantes, se
destaca que, en el ultimo mes, el trastorno o molestia que del todo no ha afectado a la poblacién

corresponde a episodios de desorientacion o confusion al dormir. Por otro lado, el inconveniente
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mas comun son los ronquidos ruidosos, con una frecuencia usual de tres o mas veces a la

Seémana.

Tabla 21
Distribucion de personas participantes, segun la representacion de otros trastornos o molestias

adicionales percibidas durante el suerio, San Francisco, Heredia, 2025, n=1

Trastornos o molestias Ninguna vez en Menos de una Una o dos veces Tres o mas veces

el altimo mes vez a la semana a la semana a la semana

Llanto de un bebé 1

Fuente: Elaboracion propia, 2025
La tabla anterior muestra en este caso, una unica molestia adicional percibida durante el suefo,
correspondiente al llanto de un bebé, con una frecuencia de tres o mas veces a la semana segun

lo reportado por la persona.

Estado nutricional

Tabla 22

Distribucion de personas participantes, segun peso corporal, San Francisco, Heredia, 2025,

n=10

Peso promedio Desviacion estandar
87.4 kg 209 kg
Fuente: Elaboracion propia, 2025

De acuerdo con la anterior tabla, el peso promedio de los participantes corresponde a 87.4kg, con
una desviacion estandar de 20.9kg.

Tabla 23

Distribucion de personas participantes, segun talla, San Francisco, Heredia, 2025, n=10

Talla promedio Desviacion estandar
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162.7 cm 11.1 cm

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Con base a la anterior tabla, se determina que la estatura promedio de los participantes es de

162.7cm, con una desviacion estandar de 11.1cm.

Tabla 24
Distribucion de personas participantes, segun clasificacion de IMC, San Francisco, Heredia,

2025, n=10
Clasificacion de IMC Frecuencia
Normopeso (IMC:18,5-24,9 kg/ m?) 1
Sobrepeso (IMC:25,0-29,9 kg/ m?), 1
Obesidad clase I (IMC:30,0- 34,9 kg/ m?) 4
Obesidad clase II (IMC:35,0- 39,9 kg/ m?) 2
Obesidad clase 111 (IMC:>40 kg/ m?) 2

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segin el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En cuanto a la clasificacion del IMC, la mayoria de los participantes evidencian presentar un
estado nutricional inadecuado, destacandose la obesidad en sus diferentes clases; siendo la
obesidad clase I la de mayor frecuencia. Es alarmante que, solamente una persona presente un
estado nutricional adecuado (normopeso).

Tabla 25

Distribucion de personas participantes, segun circunferencia de cintura, San Francisco,

Heredia, 2025, n=10

Circunferencia de cintura promedio Desviacion estandar

98.8 cm 16.5 cm

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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De acuerdo a la anterior tabla, la circunferencia de cintura promedio de las personas bajo estudio

es de 98.8cm, con una desviacion estandar de 16.5¢cm.

Tabla 26
Distribucion de personas participantes, segun clasificacion de circunferencia de cintura, San

Francisco, Heredia, 2025, n=10

Clasificacion de circunferencia de cintura Frecuencia
Bajo riesgo (< 79 cm en mujeres y < 93 cm en hombres) 1
Riesgo incrementado (de 80 a 87 cm en mujeres y de 94 a 101 cm en hombres) 1
Alto riesgo (> 88 cm en mujeres y > 102 cm en hombres) 8

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun lo ejemplificado en la tabla anterior, se resalta de manera preocupante que la mayoria
presenta una medida de circunferencia de cintura dentro de la categoria de alto riesgo, lo que
indica una medida de cintura superior a los limites establecidos segun el sexo. Solo una persona
se encuentra en la categoria de bajo riesgo, mientras que otra persona se encuentra en el rango de
riesgo incrementado.

Tabla 27

Distribucion de personas participantes, segun porcentaje de grasa corporal, San Francisco,

Heredia, 2025, n=10

Porcentaje de grasa corporal promedio Desviacion estandar
37.7% 8.4%
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Segun los datos obtenido, el porcentaje de grasa corporal promedio de los encuestados, es de

37.7%, con una desviacion estandar de 8.4%.

Tabla 28
Distribucion de personas participantes, segun clasificacion de porcentaje de grasa corporal,

San Francisco, Heredia, 2025, n=10
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Clasificacion de porcentaje de grasa corporal Frecuencia
Sobrepeso (hombres 21.0-24.9%, mujeres 26.0-31.9%) 2
Obesidad (hombres >25.0%, mujeres >32.0%). 8

Nota: Las opciones que no se registran en la tabla segun el cuestionario es debido a que no se
registran respuestas por los participantes.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La clasificacion del porcentaje de grasa corporal entre los participantes senala que la mayoria,
conformada por ocho de diez personas, presenta obesidad. Las otras dos personas restantes, se
encuentran de igual manera con un porcentaje de grasa corporal elevado, dentro de la categoria
de sobrepeso; siendo estos datos alarmantes.

Tabla 29
Distribucion de personas participantes, segun kilogramos de masa muscular, San Francisco,

Heredia, 2025, n=10

Kilogramos de masa muscular promedio Desviacion estandar
47.6 kg 11.8 kg
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Se determina que la muestra bajo estudio, presenta un promedio de 47.6kg de masa muscular,

con una desviacion estdndar de 11.8kg.
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ANEXO 4. CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

San Jose, 02 de junio 2025

Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana
Estimados,

La estudiante Natalia Maria Varela Rubio, cédula de identidad 1 1747 0898, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacian, el trabajo de investigacidn denominado: “Relacién entre los habitos
alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional segin IMC, circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa y musculatura, en adultos jovenes en el distrito de Ulloa, Heredia, 2025" el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricidn.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria vy he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco melodologico, tabulacion, andlisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacion.

A | ORIGINALIDAD DEL TEMA 10% 10%

B | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

o | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 0%
APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D | RELEVAMNCIA DE LAS CONCLUSIOMES ¥ LAS RECOMENDACIONES 20% 20%

E | CALIDAD DE DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el raslado al proceso de lectura.

Alentamente,

Dr. "Pabllo Mora Poveda
Cedula de identidad 6 0389 0451
CPNM 2787-19
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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

21 de julio 2025

Ingrid Vanessa Vargas Rojas
Servicios Estudiantiles
Departamento de Registro

Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lectora de la carrera de Nutricion, que he revisado
de forma detallada el documento de Tesis para optar por ¢l grado académico de Licenciatura en
nutricion de la estudiante Natalia Maria Valera Rubio titulado: Relacion enire los habitos
alimentarios y la calidad del suefio con el estado nutricional segin IMC, circunferencia de
cintura, porcentaje de grasa vy musculatura, en adultos jovenes en el distrito de Ulloa,
Heredia, 2025. El documento cuenta con las caracteristicas v condiciones de una modalidad
de graduacion, razon por la cual doy como aprobado, dando el visto bueno para continuar con

las siguientes fases del proceso.
Atentamente,
Lie. Ana Sofia Poltronieri Biez

CPN 3042-21
Cédula 1-1112-0300
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ANEXO 6. AUTORIZACION DEL CENIT

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

San Joseg, 21 de julio, 2025.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Natalia Maria Varela Rubio con nimero de identificacion

1 1747 0898 autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION ENTRE LOS
HABITOS ALIMENTARIOS Y LA CALIDAD DEL SUENO CON EL ESTADO
NUTRICIONAL SEGUN IMC, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, PORCENTAJE
DE GRASA Y MUSCULATURA, EN ADULTOS JOVENES EN EL DISTRITO DE
ULLOA, HEREDIA, 2025.

__presentado y aprobado en el afio 2025 como requisito para optar por el fitulo
de Licenciatura en Nutricion___  SI autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) para que con fines academicos, muesire a la comunidad universitaria la
produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Cédula: 1 1747 0898

Firma y Documento de |dentidad



ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA ¥ AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

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

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

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

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

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

d) Los autores manifizstan que se trata de una obra original sobre 1a gue tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CEMNIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

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

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