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Resumen 

Introducción: Los patrones alimentarios experimentan cambios significativos, caracterizados 

por un incremento en el consumo de alimentos ultraprocesados, esto ha despertado el interés 

científico por comprender cómo estos hábitos alimentarios se relacionan con nuevas 

perspectivas, como la alimentación intuitiva, la cual promueve una conexión consciente con las 

señales internas de hambre y saciedad, comprender esta relación resulta relevante, ya que puede 

influir directamente en el estado nutricional de las personas. Objetivo: Relacionar el nivel de 

alimentación intuitiva con el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado nutricional, en 

personas de 20 a 44 años que residen en el cantón de Flores, Heredia, 2025. Metodología: Se 

desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, con una población 

conformada por hombres y mujeres de 20 a 44 años residentes del cantón de Flores, Heredia. La 

recolección de datos se realiza por medio de un cuestionario sociodemográfico, el Intuitive 

Eating Scale-2 (IES-2), una frecuencia de consumo semanal de alimentos ultraprocesados y una 

evaluación antropométrica que incluye IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa 

corporal. El análisis de datos se realiza en el programa PSPP utilizando la correlación de 

Pearson. Resultados: La muestra está conformada principalmente por mujeres jóvenes entre 20 

y 29 años, residentes en su mayoría del distrito de Llorente, el 65% de la población presenta un 

nivel alto en la alimentación intuitiva, se observa un patrón frecuente de consumo semanal de 

alimentos ultraprocesados y un estado nutricional principalmente en sobrepeso (41%) y 

diferentes grados de obesidad (19,7%), aunque la mayoría muestra un bajo riesgo cardiovascular 

según la circunferencia abdominal (48,7%) y valores normales en el porcentaje de grasa corporal 

(53%). En el análisis correlacional, no se encuentra una asociación significativa entre el nivel de 

alimentación intuitiva y el consumo de alimentos ultraprocesados (r = -0,049, p = 0,599), pero sí 
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una relación significativa entre la alimentación intuitiva y el estado nutricional. Discusión: Los 

hallazgos encontrados coinciden con la evidencia que señala que una mayor alimentación 

intuitiva se asocia con mejores indicadores de salud y un estado nutricional más saludable. Sin 

embargo, la falta de asociación e inconsistencia entre la alimentación intuitiva y el consumo de 

alimentos ultraprocesados sugiere que este enfoque no necesariamente actúa sobre las elecciones 

alimentarias. Conclusión: Se determina que la alimentación intuitiva no tiene una asociación 

significativa con el consumo de alimentos ultraprocesados, aunque sí se relaciona de manera 

favorable con un mejor estado nutricional en la población Floreña. Palabras clave: 

Alimentación intuitiva, alimentos ultraprocesados, estado nutricional, comportamiento 

alimentario, patrones de consumo de alimentos. 
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Abstract 

Introduction: Dietary patterns are undergoing significant changes, characterized by an increase 

in the consumption of ultra-processed foods. This has sparked scientific interest in understanding 

how these eating habits relate to new perspectives, such as intuitive eating, which promotes a 

conscious connection with internal hunger and satiety cues. Understanding this relationship is 

relevant, as it may directly influence individuals’ nutritional status. Objective: To examine the 

relationship between the level of intuitive eating, the consumption of ultra-processed foods, and 

nutritional status among individuals aged 20 to 44 residing in the canton of Flores, Heredia, in 

2025. Methodology: The study is conducted under a quantitative approach, descriptive and 

correlational in nature, with a population composed of men and women aged 20 to 44 who reside 

in the canton of Flores, Heredia. Data collection is carried out through a sociodemographic 

questionnaire, the Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), a weekly consumption frequency of 

ultra-processed foods, and an anthropometric evaluation that includes BMI, waist circumference, 

and body fat percentage. Data analysis is performed using the PSPP program with Pearson’s 

correlation test. Results: The sample is composed mainly of young women aged 20 to 29, most 

of them residing in the district of Llorente. A total of 65% of the population shows a high level 

of intuitive eating. A frequent weekly consumption pattern of ultra-processed foods is observed, 

as well as a nutritional status predominantly classified as overweight (41%) and various degrees 

of obesity (19.7%). However, most participants show a low cardiovascular risk according to 

waist circumference (48.7%) and normal values for body fat percentage (53%). In the 

correlational analysis, no significant association is found between intuitive eating and the 

consumption of ultra-processed foods (r = -0.049, p = 0.599), but a significant relationship is 

identified between intuitive eating and nutritional status. Discussion: The findings are consistent 
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with evidence indicating that higher intuitive eating is associated with better health indicators 

and a healthier nutritional status. However, the lack of association and inconsistency between 

intuitive eating and the consumption of ultra-processed foods suggests that this approach does 

not necessarily influence food choices. Conclusion: It is determined that intuitive eating is not 

significantly associated with the consumption of ultra-processed foods, although it is favorably 

related to better nutritional status in the population of Flores. Keywords: Intuitive eating, 

ultra-processed foods, nutritional status, eating behavior, food consumption patterns. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 

Capítulo I:  

El Problema de Investigación 
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Planteamiento del Problema de Investigación 

El planteamiento del problema en una investigación es la etapa inicial y fundamental que 

define y delimita el objeto de estudio. A continuación, se presenta el mismo. 

 

Antecedentes del Problema 

En los siguientes apartados, se presenta una recopilación de antecedentes tanto 

internacionales como nacionales, del presente tema de investigación. 

 

Antecedentes Internacionales 

​ La alimentación intuitiva comprende cuatro dominios: permiso incondicional para comer 

(UPE), comer por razones físicas en lugar de emocionales (EPR), actuar de acuerdo a señales de 

hambre/saciedad interna (RHSC) y congruencia cuerpo-alimento (B-FCC).  

​ La alimentación intuitiva medida por medio del Intuitive Eating Scale (IES-2), ha sido 

estudiada ampliamente en adultos, se han visto resultados en los cuales no hay diferencias entre 

edad, educación e ingresos. Por otra parte, se observan grandes diferencias entre sexos, los 

hombres presentan niveles de alimentación intuitiva mayores con respecto a las mujeres (3,67 y 

3,48 respectivamente) (Sire et al., 2025). 

​ En cuanto a las subescalas que se mencionan anteriormente, los hombres y participantes 

más jóvenes presentan puntuaciones más altas en UPE Y EPR, mientras que las mujeres tienen 

mayor puntuación en B-FCC, la cual además, tuvo una puntuación mayor con respecto al nivel 

educativo de los participantes (Sire et al., 2025). 

​ Otros estudios recalcan como predomina más la alimentación intuitiva en los hombres 

que en las mujeres (26,1% y 9,1%). Por otra parte, la edad puede ser un factor que difiera en la 
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alimentación intuitiva, se ha encontrado que el aumento de la misma se correlaciona de manera 

negativa con la alimentación intuitiva, pero únicamente en hombres. En cuanto a los ingresos de 

las familias, estos se ven mínimamente relacionados de forma positiva en hombres, mientras que 

tanto en la educación como en el estado civil no se ha encontrado relación significativa para 

ningún sexo (Van Dyke y Drinkwater, 2022). 

También se han realizado investigaciones donde se estudia la relación de los niveles de 

alimentación intuitiva entre personas que hacen o no dieta. En los cuales se ha encontrado que, 

las personas que tienen antecedentes de seguir dietas presentan niveles más bajos de 

alimentación intuitiva, un IMC mayor y en general, una menor calidad de vida, en comparación 

con las personas que no seguían una dieta (Lucherini-Angeletti et al., 2024).  

​ En este estudio, la alimentación intuitiva demostró tener un efecto protector contra 

conductas alimentarias que buscan restringir ciertos alimentos, y en conclusión, se relacionan 

niveles altos de alimentación intuitiva con menos probabilidades de seguir una dieta, además que 

un IMC mayor se asocia con dietas restrictivas (Lucherini-Angeletti et al., 2024).  

​ Se ha encontrado evidencia relacionada con la ingesta de ultraprocesados, en la cual, el 

UPE se correlacionó de manera positiva con una mayor ingesta de alimentos dulces, salados, 

carnes y comida rápida, la cual se puede catalogar como alimentos ultraprocesados. EPR tuvo 

una leve asociación negativa con la ingesta de dulces en mujeres y comida rápida en hombres. 

No se encontró correlación con respecto a RHSC ni B-FCC (Horwath et al., 2019).  

​ Otro estudio encontró que las puntuaciones más altas de UPE se asociaban a una mayor 

ingesta de dulces y grasas, tanto en hombres como mujeres, además, los participantes que se 

puntúan en el cuartil más alto, consumían entre un 5 y 6% más de dulces y productos grasos. 
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Mientras que, por otra parte, la EPR se ligó con un menor consumo de dulces y grasas en ambos 

sexos (Camilleri et al., 2017).  

Un estudio refleja la relación de la alimentación intuitiva con el estado nutricional, en el 

cual, las puntuaciones de personas con bajo peso fueron más altas, lo cual indica que hábitos 

alimentarios saludables (como podría serlo la alimentación intuitiva) son más comunes en estas 

personas. Dicho estudio indica que según el género, existe relación negativa entre el IMC y la 

puntuación de la IES-2, en especial con las subescalas de UPE y B-FCC en las mujeres. En 

conclusión, se encuentra una correlación inversa entre la alimentación intuitiva y el IMC en las 

mujeres (Bilici et al., 2018).  

Estudios en los cuales se asocia la alimentación intuitiva con el peso corporal, se ha 

encontrado que en el caso de las mujeres que no siguen una alimentación intuitiva, hay mayor 

prevalencia de un IMC de sobrepeso y obesidad, en comparación con las que si siguen una 

alimentación intuitiva (67,9% mujeres no intuitivas y 53% mujeres intuitivas ; 36,7% mujeres no 

intuitivas y 22,9% mujeres intuitivas, respectivamente) (Christoph et al., 2021). 

En el caso de los hombres, hubo similitudes, los hombres que no siguen una alimentación 

intuitiva tienen una mayor prevalencia de un IMC de sobrepeso y obesidad (73,9% hombres no 

intuitivos y 63,3% hombres intuitivos ; 31,1% hombres no intuitivos y 22,6% hombres intuitivos, 

respectivamente). Es decir que, en ambos sexos la alimentación intuitiva tiene relación con una 

menor prevalencia de un estado nutricional mayor (Christoph et al., 2021). 

 

Antecedentes Nacionales 

Actualmente no existen investigaciones a nivel nacional sobre la alimentación intuitiva, 

sin embargo, se han realizado artículos sobre el tema. La nutricionista Ana Yanci Zúñiga 
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Bermúdez en conjunto con la Universidad de Costa Rica (2021), destaca la importancia de esta 

alimentación y menciona lo siguiente: 

La alimentación con sentido promueve mejorar la relación con la alimentación, siendo 

conscientes de las prácticas y analizando sus causas; de manera que lo que se consuma 

sea coherente con el objetivo alimenticio propuesto, con todos los sentidos y 

reconociendo los significados detrás de los que comemos. 

Consiste en una alimentación con objetivos claros y bien planteados, 

aprovechando los conocimientos y la escucha activa a las señales del cuerpo, consciente 

de disfrutarla con todos los sentidos y de reconocer la historia, los pilotos automáticos y 

patrones cotidianos; que junto con las habilidades para la vida, como toma de decisiones, 

autoconocimiento, pensamiento crítico y creativo, entre otros, permitan mantener una 

alimentación armoniosa y vital que brinde bienestar a corto, mediano y largo plazo. 

En Costa Rica se han realizado diferentes investigaciones que estudian el consumo de 

alimentos ultraprocesados en la población costarricense. En estudios donde se utiliza la 

clasificación NOVA de ultraprocesados, se ha obtenido que el consumo de la mayoría de estos 

productos fue bajo, es decir, que más del 50% de los participantes tienen un bajo consumo de los 

mismos, entendiendo que no consumen el producto más de tres veces al mes. Teniendo como 

excepción las galletas, ya que se encuentra que únicamente el 34% tiene un bajo consumo de 

estas (Bastos-Alfaro, 2023). 

Sin embargo, se entiende que las galletas son el alimento ultraprocesado más consumido 

por la población costarricense, se encontró que un 27% de los participantes consumen galletas 

más de 4 veces por semana y un 39% de 1 a 3 veces por semana. Y, como segundo lugar están 
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los jugos de frutas, ya que un 25% de los participantes indicaron consumirlos más de 4 veces a la 

semana, y un 25% de 1 a 3 veces a la semana (Bastos-Alfaro, 2023). 

Un estudio realizado en Escazú, relaciona el consumo de alimentos ultraprocesados según 

clasificación NOVA con el estado nutricional según IMC y se encontró que, las personas que 

presentaron un IMC normal indicaron tener un menor consumo de ultraprocesados como; jugos 

de caja o enlatados, snacks salados, bollería dulce y margarina, al contrario de las personas con 

un IMC de sobrepeso y obesidad (Mora-Hidalgo, 2024). 

Se observa que el 24% de los participantes con un IMC normal indicaron no consumir 

nunca o casi nunca jugos de caja, por otra parte, sólo el 16% en las personas con sobrepeso y 

únicamente un 10% en las personas con obesidad. Por ende, destaca que existe una asociación 

significativa en el consumo de alimentos ultraprocesados con el nivel del IMC, siendo el 

sobrepeso el más frecuente, con mayor frecuencia de consumo en alimentos altos en grasas, 

azúcares y sal (Mora-Hidalgo, 2024). 

Se han realizado investigaciones donde se evalúa el estado nutricional de varias 

poblaciones costarricenses, por ejemplo, en Heredia y Aranjuez (San José). En Heredia, se 

obtuvo que las mujeres tuvieron un IMC promedio de 28.6 kg/m2, lo cual indica sobrepeso, por 

otra parte, la población masculina presentó un IMC promedio de 31.0 kg/m2, lo cual indica 

obesidad grado I. En cuanto a Aranjuez, se encontró que las mujeres presentaron un IMC 

promedio de 29.8 kg/m2, indicando sobrepeso y, en cuanto a los hombres, hubo un IMC 

promedio de 27.6 kg/m2, igualmente sobrepeso (Mora-Mora et al., 2024). 

Creando una suma total de ambas provincias, la mayoría de la población estudiada fueron 

mujeres, representando el 67.8% de la población y se obtuvo un IMC promedio de 29.6 kg/m2 

(sobrepeso). En cuanto a los hombres, fueron el 32.2% de la población total restante y tuvieron 
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un IMC promedio de 28.4% (sobrepeso). Por lo tanto, la población estudiada presentó un estado 

nutricional promedio de sobrepeso (Mora-Mora et al., 2024). 

Otro estudio en el cual se analiza el estado nutricional de población costarricense, indicó 

como resultados de IMC que, un 48% de la población presentó sobrepeso, siendo la mayoría 

hombres y, un 25% presentó obesidad, siendo la mayoría mujeres, un 26% de la población indicó 

un estado nutricional normal, mayormente mujeres y únicamente hubo un 1% de personas de 

ambos sexos con bajo peso (Álvarez-Castro et al., 2020). 

También se evaluó la circunferencia abdominal para determinar el riesgo cardiovascular, 

en el cual se obtuvo que, 80 personas presentaron riesgo alto, en especial mujeres, 82 personas 

riesgo bajo, principalmente hombres y, 71 personas riesgo moderado, más frecuente en hombres 

(Álvarez-Castro et al., 2020). 

Por último, se evaluó el porcentaje de grasa en 129 hombres y 111 mujeres. En la 

población masculina, 5 presentaron un bajo porcentaje, 40 un rango normal, 39 un porcentaje 

alto, 40 un porcentaje muy alto y 5 participantes no indicaron el porcentaje. En cuanto a las 

mujeres, 6 de ellas presentaron un porcentaje normal, 48 un porcentaje alto, 24 un porcentaje 

muy alto y 3 participantes no indicaron. Esto puede indicar que un 63% de la población se 

encuentra con niveles de grasa que pueden llegar a ser relacionados con enfermedades crónicas 

no transmisibles (Álvarez-Castro et al., 2020). 

 

Delimitación del Problema 

​ La muestra está conformada por 117 adultos de entre 20 a 44 años residentes del cantón 

de Flores en la provincia de Flores, que cumplan con los criterios de inclusión relacionados con 

la disponibilidad para participar en el estudio y la información sobre las variables estudiadas. 
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​ Los participantes incluirán tanto hombres como mujeres, dentro del rango de edad 

establecido anteriormente, con diferentes niveles de escolaridad y condiciones 

sociodemográficas. Se incluirán personas sin diagnósticos médicos que condicionen su 

alimentación, para mantener una transparencia en la evaluación nutricional.  

​ La investigación se realizará durante el periodo comprendido entre mayo y diciembre del 

año 2025, con la recolección de datos, análisis y elaboración de resultados en ese mismo período. 

El estudio se realizará en el cantón de Flores, Heredia, el cual comprende tres distritos: San 

Joaquín, Barrantes y Llorente.  

 

Justificación 

​ La presente investigación, responde a la necesidad de comprender cómo los patrones 

alimentarios actuales, especialmente el alto consumo de alimentos ultraprocesados, se relacionan 

con nuevas formas de abordar la alimentación, como lo es la alimentación intuitiva, y cómo estas 

interacciones influyen en el estado nutricional de las personas. 

​ Este tema se debe estudiar para identificar asociaciones significativas entre la forma en 

que las personas perciben y responden a sus señales internas y fisiológicas del cuerpo, que 

incluyen el hambre y saciedad (alimentación intuitiva), su nivel de consumo de productos 

altamente industrializados y su estado nutricional (Ayala Carrascal et al, 2025).  

​ Al mismo tiempo, la alimentación intuitiva ha ganado interés como una estrategia no 

restrictiva y sostenible que puede contribuir a efectos positivos en la reducción de alimentación 

desordenada, la cual incluye conductas de sobrepeso y obesidad (Villeda-Sánchez, Ruíz & 

Aceves, 2025; Ruíz, Galindo & Landgrave, 2024). 
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Estos hallazgos pueden aportar información actualizada y relevante para intervenir en los 

hábitos alimentarios y determinantes de salud nutricional, con respecto a la aplicabilidad de 

enfoques como la alimentación intuitiva en contextos reales y su relación con el consumo de 

alimentos ultraprocesados y estado nutricional, además, comprender cómo estas dos tendencias 

interactúan permitirá desarrollar estrategias de salud pública, comportamiento alimentario y 

educación nutricional más efectivas y personalizadas. 

​ La investigación beneficiará a profesionales de la salud, especialmente nutricionistas, ya 

que podrán utilizar los resultados para diseñar estrategias nutricionales más efectivas y adaptadas 

al paciente. También, a la población estudiada, al recibir retroalimentación sobre estilos de vida 

más saludables, disminución del consumo de ultraprocesados y fortalecimiento en la conciencia 

alimentaria. 

La motivación para abordar el tema radica en la necesidad de contribuir al análisis crítico 

de los determinantes alimentarios actuales y en el interés por promover una visión integradora de 

la nutrición, que reconozca tanto las necesidades fisiológicas como los aspectos psicosociales 

implicados en el acto de alimentarse.  

Además, del creciente interés por promover hábitos alimentarios sostenibles y saludables 

en un entorno lleno de productos ultraprocesados, y del deseo de contribuir con propuestas 

innovadoras y fundamentadas científicamente para mejorar la salud nutricional del costarricense 

(Cabezas & Nazar, 2022).  
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Redacción del Problema Central: Pregunta de la Investigación 

¿Cuál es la relación entre la alimentación intuitiva con el consumo de alimentos 

ultraprocesados y el estado nutricional en población de ambos sexos de 20 a 44 años en el cantón 

de Flores, Heredia, 2025? 

 

Objetivos de la Investigación 

 
              A continuación se plantean los objetivos de la presente investigación. 
 
Objetivo General 

Analizar la relación entre el nivel de alimentación intuitiva con el consumo de alimentos 

ultraprocesados y el estado nutricional, en personas de 20 a 44 años que residen en el cantón de 

Flores, Heredia, 2025.     

 

Objetivos Específicos 

1.​ Conocer el nivel de alimentación intuitiva que presenta la población de adultos 

participantes en el estudio mediante la aplicación del instrumento Intuitive Eating Scale. 

2.​ Identificar el consumo de alimentos ultraprocesados de la población, mediante la 

aplicación de una frecuencia de consumo y según la clasificación NOVA. 

3.​ Evaluar el estado nutricional de los participantes en el estudio, mediante parámetros 

antropométricos. 

4.​ Relacionar el nivel de alimentación intuitiva y su relación con el consumo de alimentos 

ultraprocesados, en personas de 20 a 44 años que residen en el cantón de Flores, Heredia, 

2025.     
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5.​ Relacionar el nivel de alimentación intuitiva con el estado nutricional, en personas de 20 

a 44 años que residen en el cantón de Flores, Heredia, 2025.     

 

Alcances y Limitaciones 

​ A continuación, se presentan los principales alcances y limitaciones que se encontraron 

en el momento de desarrollar la investigación. 

 

Alcances de la Investigación 

Gracias a la investigación, se aporta información útil sobre alimentación intuitiva en 

población costarricense, ya que es un tema poco estudiado a nivel nacional y se genera 

información valiosa para la implementación de estrategias de promoción de la salud en torno a 

comportamientos alimentarios más intuitivos y en armonía con las señales internas. 

 

Limitaciones de la Investigación 

​ Principalmente se encuentra una limitación en la búsqueda de antecedentes nacionales, ya 

que las investigaciones realizadas en el país sobre el tema estudiado son muy pocas o inclusive 

nulas, lo cual complica el análisis de resultados encontrados.  

También se encontraron imprevistos en la recolección de datos, específicamente a la hora 

de realizar la encuesta de Google Forms, ya que muchas personas luego de que se les realizaban 

las mediciones antropométricas, olvidaban llenar la encuesta, por lo tanto, los datos se debían 

descartar. 
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Alimentación Intuitiva 

La alimentación intuitiva se entiende como la conexión entre las señales fisiológicas tanto 

del hambre como de la saciedad, poniéndolas en función de manera adecuada al contexto de la 

percepción de la salud, y específicamente a la hora de comer se basa en seguir dichas señales 

internas del cuerpo (Tribole y Resch, 2012; Xareni, 2022). 

​ Además, guía a las personas a alimentarse de manera saludable, basándose en señales que 

integran la emoción y el raciocinio, creando a su vez una conexión real entre el cuerpo y la 

mente del individuo. En esta práctica alimentaria se prioriza la salud personal, especialmente en 

torno a necesidades físicas y emocionales, escuchando plenamente las señales que envía el 

cuerpo (Tribole y Resch, 2020). 

​ De manera contraria, se excluyen las señales externas que pueden llegar a modificar las 

sensaciones de hambre y/o saciedad, impactando directamente la ingesta de alimentos. Entre 

estas se pueden encontrar las emociones, la disponibilidad y compra de alimentos, propiedades 

organolépticas de ciertas comidas, presentación y tamaño de la comida, eventos sociales, entre 

otras… (Grider et al., 2021). 

​ Esta práctica de alimentación ha demostrado tener un impacto positivo en la apreciación 

corporal, lo que a su vez mejora la autoestima, la autocompasión, la confianza y el optimismo. 

También tiene altos beneficios psicológicos, ya que se ha relacionado en gran parte con 

indicadores de salud mental (Tribole y Resch, 2020; Linardon et al., 2021). 

 

Subescalas de la Alimentación Intuitiva 

​ La alimentación intuitiva incluye cuatro subescalas o dimensiones que ayudan a explicar 

y medir de una manera más óptima este comportamiento alimentario desde diferentes 
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perspectivas. Y son las siguientes: Permiso Incondicional para Comer (UPE), Comer por 

Razones Físicas en Lugar de Emocionales (EPR), Actuar de acuerdo a Señales de 

Hambre/Saciedad Internas (RHSC) y Congruencia Cuerpo-Alimento (BFCC). 

Tilka y Kroon Van Diest (2013), explican lo siguiente, las primeras dos evalúan la 

alimentación libre de restricciones y la priorización de las señales fisiológicas tanto de hambre 

como de saciedad (UPE) y el nivel de confianza que tiene cada persona en sus señales internas 

en lugar de las emocionales o externas a la hora de la alimentación (EPR), todo esto omitiendo 

las restricciones alimentarias.  

La tercera y cuarta evalúan el uso de dichas señales internas específicamente a la hora de 

sentir hambre y saciedad (RHSC) y el grado de elección de alimentos nutritivos y saludables 

escuchando al cuerpo (BFCC) (Babbott et al., 2023). 

 

Principios De La Alimentación Intuitiva 

​ De acuerdo a Tribole y Resch (2020), existen diez principios que guían a la alimentación 

intuitiva, los cuales son los siguientes: 

1.​ Rechazar la mentalidad de la dieta 

2.​ Honrar el hambre 

3.​ Hacer la paz con la comida 

4.​ Desafía a la policía alimentaria 

5.​ Descubre el factor de satisfacción 

6.​ Siente la plenitud 

7.​ Hacer frente a las emociones con amabilidad 

8.​ Respeta a tu cuerpo 
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9.​ Movimiento siente la diferencia 

10.​Honrar la nutrición gentil para la salud 

 

Alimentos Ultraprocesados 

​ Los alimentos ultraprocesados son aquellos cuyo proceso de producción requiere una 

formulación de ingredientes que ayudan a adquirir ciertas características organolépticas que los 

hacen más atractivos.  

Entre ellos sal, grasas, aceite, azúcares, proteínas, almidones y fibra y sustancias aditivas 

como saborizantes, edulcorantes, colorantes, emulgentes y demás aditivos. Además, de contar 

con una alta densidad calórica, baja calidad nutricional y bajos costos debido a sus ingredientes 

de bajo costo y larga vida útil (Monteiro et al., 2019; Monteiro et al., 2018; Steele et al., 2016).  

Monteiro et al. (2019), menciona los siguientes alimentos: 

●​ Bebidas carbonatadas 

●​ Repostería dulce o salada 

●​ Confitería y chocolates 

●​ Helados 

●​ Panes 

●​ Galletas 

●​ Pasteles y tortas 

●​ Cereales para el desayuno 

●​ Pizza, nuggets y hamburguesas 

●​  Embutidos 

●​  Sopas instantáneas 
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●​ Productos listos para calentar. 

 

Proceso de industrialización 

Los procesos de elaboración de este tipo de alimentos tienen varias etapas y distintas 

industrias. El primer paso es la separación de alimentos integrales en sustancias que pueden ser 

azúcares, aceites y grasas, proteínas, almidones y fibra, las cuales son obtenidas por medio de 

alimentos vegetales como maíz, trigo, soya o caña de azúcar). Estas sustancias muchas veces son 

sometidas a procesos de hidrólisis, hidrogenación y demás cambios químicos (Monteiro et al., 

2019). 

Seguidamente, se procede al ensamblaje de las sustancias alimenticias, ya sean las 

modificadas o no modificadas, por medio de procesos industriales como la extrusión, el moldeo 

y el prefrito. Muchas veces en esta etapa se añaden colorantes, saborizantes, emulsionantes y 

demás aditivos que tienen como objetivo lograr un producto final agradable. 

Por último, como proceso final, los productos pasan a ser envasados de manera 

sofisticada y lo más común es mantenerlos en envases de materiales sintéticos para preservar 

ciertas características del producto y ayudar a prolongar su vida útil (Monteiro et al., 2019). 

Todos estos procesos e ingredientes utilizados en la elaboración de ultraprocesados tienen 

un fin, y es convertir dichos productos en alimentos muy rentables, ya sean de bajo costo, con 

una óptima vida útil y además muchas veces productos de marcas reconocidas, además que su 

practicidad, alta palatabilidad,creciente comercialización y estrategias de marketing (envases 

llamativos, publicidad, campañas y reseñas en redes sociales) les da un lugar importante en el 

mercado, por encima de productos naturales, saludables y con un alto valor nutricional. 
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Clasificación De Alimentos NOVA 

​ La clasificación de alimentos NOVA fue creada en Brasil, y es un sistema apto para 

aspectos de salud pública, nutrición e investigación epidemiológica. Este sistema clasifica a los 

alimentos en cuatro grandes grupos; alimentos no procesados o mínimamente procesados, 

ingredientes culinarios procesados, alimentos procesados y alimentos y bebidas ultraprocesadas 

(Monteiro et al., 2019). 

Monteiro et al. (2016), describe los cuatro grupos de alimentos que incluye la 

clasificación NOVA, a continuación se desglosan y explican: 

1.​ Alimentos no procesados o mínimamente procesados: Son alimentos de origen vegetal 

o animal, incluyendo granos, legumbres, frutas, verduras, leche, carnes y demás. Estos no 

tienen ingredientes o sustancias añadidas diferentes al alimento original, y pueden haber 

sido sometidos a procesos mínimos, como limpieza y desinfección, eliminación de partes 

no comestibles, pasteurización, secado o congelación. 

2.​ Ingredientes culinarios procesados: Son sustancias extraídas directamente de los 

alimentos del grupo anterior o de la naturaleza como tal, ya sea aceite, grasa, azúcar y sal. 

Se producen mediante procesos industriales y son utilizados para preparaciones de 

alimentos. Pueden incluir algunos aditivos para proteger las cualidades y evitar 

proliferación de microorganismos. 

3.​ Alimentos procesados: Son alimentos del grupo 1 elaborados a base de sustancias como 

sal, azúcares, aceites o vinagres, los cuales se encuentran en el grupo 2, y se llevan a cabo 

procesos como enlatado y embotellado, con dichos procedimientos se genera una mayor 

vida útil y mejoran las características sensoriales de los alimentos del grupo 1. 
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4.​ Alimentos y bebidas ultraprocesados: Se crean en gran parte con sustancias derivadas 

de alimentos u otras fuentes orgánicas como aceites, grasas, almidones o azúcares, por lo 

que normalmente el contenido de alimentos completos es muy bajo. Son duraderos, 

cómodos, atractivos y accesibles, lo cual genera un hábito o dependencia. La mayoría de 

sus ingredientes incluyen aditivos como colorantes, edulcorantes, saborizantes y demás, y 

entre sus procedimientos se observan la hidrogenación, la hidrólisis, la extrusión y 

muchos más.  

 

Factores que influyen en el consumo de alimentos ultraprocesados 

Hoy en día se observa un creciente cambio en las conductas alimentarias, en donde 

muchas personas prefieren consumir alimentos ultraprocesados o listos para consumir, dejando 

de lado el consumo de alimentos naturales o mínimamente procesados. Los principales motivos 

se deben a disponibilidad, fácil acceso, bajos precios, vida útil, tiempo del consumidor, entre 

otros, esta facilidad aumenta la preferencia de elección de los mismos, reemplazando el hábito de 

cocinar desde casa con procesos mínimos o inclusive nulos de industrialización 

(Príncipe-Márquez, 2024). 

Existen diversos factores que pueden impulsar al consumo de estos alimentos o aumentar 

la inclusión de los mismos en las dietas habituales. Según Raiteri, 2016, estos factores pueden 

dividirse de la siguiente manera: 

●​ Factores biológicos, mediados por necesidades fisiológicas enviadas por el cuerpo 

(Callisaya, 2016). 

●​ Factores psicológicos, por ejemplo la motivación, la percepción, el aprendizaje, las 

creencias y las actitudes. 
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●​ Factores personales, ya sean las características sociodemográficas, la ocupación, perfil 

socioeconómico y personalidad. 

●​ Factores sociales, como familia, compañeros de trabajo y estatus que incluya personas en 

un grupo social. 

●​ Factores culturales, más amplio se incluye la sociedad, la subcultura y la clase social a la 

cual se pertenece. 

●​ Factores económicos, precio e ingresos. 

●​ Factores físicos, como la educación alcanzada, acceso a alimentos, capacidades 

personales y tiempo disponible. 

 

Efectos En La Salud 

​ En los últimos años se ha observado un creciente aumento en el consumo de alimentos 

ultraprocesados, principalmente por su comodidad y bajo costo, como resultado de esto ha 

aumentado la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) de alto riesgo para la salud, 

entre ellas enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidad y cáncer, las cuales 

ocasionan aproximadamente un 70% de las muertes a nivel mundial (Torres-Collado et al., 

2024).  

​ Evidencia reciente indica que existe una relación entre la ingesta de ultraprocesados y un 

mayor riesgo de mortalidad, y del desarrollo de enfermedades como cáncer, enfermedades 

cardiovasculares, hipertensión, diabetes tipo 2, sobrepeso, obesidad, síndrome metabólico, 

enfermedad renal, problemas de salud mental y, también se ha visto asociado con una alta 

probabilidad de desarrollar algún tipo de deterioro cognitivo como demencia o alzheimer 

(García-Rivero, 2024). 
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Estado Nutricional 

El estado nutricional es un indicador de suma importancia, principalmente se utiliza para 

identificar si un individuo tiene algún desequilibrio nutricional a causa de alguna afección 

subyacente específica o bien, para evaluar la probabilidad de que exista una patología debido a 

ese mismo desequilibrio (Kerasi y Noel, 2023).  

La evaluación nutricional, tal como su nombre lo menciona, se basa en una evaluación 

del estado nutricional de una persona, esta se realiza por profesionales de la salud, 

específicamente nutricionistas, e identifica desnutrición, patologías subyacentes y se planifica la 

intervención nutricional a llevar a cabo para abordar el riesgo nutricional (Kerasi y Noel, 2023).  

Kerasi y Noel (2023), mencionan las clasificaciones del estado nutricional según las 

directrices que indica la OMS: 

●​ Desnutrición (bajo peso para la altura, baja altura para la edad o bajo peso para la 

edad) 

●​ Deficiencia o exceso de micronutrientes (vitaminas o minerales) 

●​ Sobrenutrición (sobrepeso, obesidad y problemas de salud que tengan relación 

con la alimentación como diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades 

cardiovasculares 

 

Evaluación Nutricional 

​ Existen varias pruebas que ayudan a obtener un diagnóstico más detallado del estado 

nutricional del paciente. Muller, Compher y Ellen, en conjunto con La Sociedad Americana de 

Nutrición Parenteral y Enteral (2011), indica que una evaluación nutricional óptima debe 

englobar un examen clínico que incluya historial clínico y exploración física, pruebas 
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diagnósticas, evaluaciones dietéticas y, la más importante en la presente investigación; medidas 

antropométricas.  

 

Medidas Antropométricas 

Las principales medidas antropométricas que se realizan en un paciente son el peso, talla 

e índice de masa corporal (IMC), el cual se mide a partir de las primeras dos mediciones.  

Al realizar las mismas se debe tener ciertos cuidados para evitar que el resultado sea 

erróneo, por ejemplo, no utilizar ropa ni zapatos pesados, realizar las mediciones hasta tres veces 

si las primeras dos salieron diferente y obtener un promedio, y en caso de que el paciente no se 

pueda mantener de pie se pueden ayudar con básculas de cama o silla (Kerasi y Noel, 2023).  

El IMC se obtiene mediante una fórmula de peso en kilogramos dividido entre la altura 

en metros al cuadrado y expresa el estado nutricional del paciente. En adultos este se clasifica de 

la siguiente manera, IMC < 18,5 kg/m2: bajo peso; IMC 18,5 a 24,9 kg/m2: normal; IMC > 24,9 a 

29,9 kg/m2: sobrepeso; e IMC ≥ 30 kg/m2: obesidad (Nuttal, 2015). 

Aún así, es importante tomar en cuenta factores externos que pueden alterar los 

resultados, tales como edemas e hidratación. Y también que el IMC no diferencia entre la masa 

muscular y grasa, ya que varía con las proporciones corporales, por lo tanto no es apto para todas 

las poblaciones y se debe complementar con otras mediciones (Kerasi y Noel, 2023; Hudda et 

al., 2017).  

También existe el porcentaje de grasa, el cual se utiliza para medir la masa grasa del 

cuerpo. El sistema de bioimpedancia eléctrica (BIA) es una herramienta que relaciona las 

propiedades eléctricas del cuerpo, la composición corporal de los tejidos y del contenido total de 

agua en el cuerpo. Este sistema permite determinar el nivel de agua corporal y la masa libre de 

 



35 

grasa, sin embargo, es importante tener rangos óptimos de líquidos corporales y electrolitos para 

evitar alteraciones (Alvero-Cruz et al., 2011). 

Al igual que en otras mediciones, existen factores que pueden entrar en juego a la hora de 

realizar la BIA, entre ellos se encuentra la edad, sexo, raza, condición física, estado de 

maduración e hidratación.  

De esta manera, Alvero-Cruz, J.R, et al (2011), menciona que, “la BIA es una técnica 

simple, rápida y no invasiva que permite la estimación del agua corporal total (ACT) y, por 

asunciones basadas en las constantes de hidratación de los tejidos, se obtiene la masa libre de 

grasa (MLG) y por derivación, la masa grasa (MG), mediante la simple ecuación basada en dos 

componentes (MLG kg = peso total kg – MG kg).”  

Circunferencia abdominal (CA) es otra medida antropométrica muy común, esta es 

utilizada principalmente para la evaluación de la distribución de grasa corporal alrededor del área 

abdominal. Esta medición es muy sencilla y se obtiene midiendo la circunferencia alrededor de 

la cintura, específicamente al nivel del ombligo de la persona (Pullaguari, 2023).  

Esta medición está muy asociada a la acumulación de grasa visceral, la cual está 

alrededor de los órganos internos en la cavidad abdominal, esta se conoce como obesidad central 

o adiposidad visceral. Y, también está relacionada con el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares (Pullaguari, 2023). 

 

Factores que Afectan el Estado Nutricional 

Existen varios factores que pueden condicionar el estado nutricional de las personas, ya 

sea aumentarlo o disminuirlo. Por este motivo la evaluación nutricional no se puede limitar a dar 
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un diagnóstico únicamente con mediciones antropométricas, ya que el contexto amplia mucho 

más. Kerasi y Noel (2023) mencionan los siguientes factores: 

Factores fisiológicos 

La edad, el sexo, el crecimiento, el embarazo y la lactancia. Todos estos factores se ven 

influenciados por distintas necesidades nutricionales, las cuales se ajustan a cada necesidad y 

directamente condiciona el estado nutricional, por ejemplo, los parámetros nutricionales no 

pueden ser iguales para un niño, un adulto y un adulto mayor, ni para los hombres y mujeres.  

Esto se da principalmente por los cambios en necesidades calóricas y de macronutrientes, 

así como características propias de cada etapa en la cual se atraviesan procesos distintas que 

impactan al estado nutricional, durante el embarazo y lactancia las necesidades aumentan y por 

otra parte, en los adultos mayores existen ciertos factores como la polifarmacia y la pérdida de 

masa muscular.  

 

Factores patológicos 

●​ Genética: Factores como predisposición genética, falta de actividad física y una dieta 

caracterizada por un exceso de calorías pueden influir en el aumento de peso. Por otra 

parte, ciertos trastornos o enfermedades genéticas pueden condicionar a la pérdida de 

peso y a la malnutrición.  

●​ Infecciones: En este caso el estado nutricional principalmente atraviesa una desnutrición, 

ya que personas vulnerables a infecciones tanto agudas como crónicas se ven más 

expuestas a tener un estado nutricional delicado, lo cual puede llegar a una malnutrición. 
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●​ Enfermedades médicas y quirúrgicas: Factores como el estrés metabólico, 

hipermetabolismo o la respuesta inflamatoria que pueden generar ciertas enfermedades 

tienden a afectar directamente el estado nutricional de los pacientes en estado crítico.  

●​ Cirugías: Principalmente cuando se trata de cirugías delicadas se puede observar una 

malnutrición postoperatoria, debido a muchos factores como dolor, complicaciones en la 

cirugía que aumentan el tiempo de recuperación e incluso el estado emocional del 

paciente. 

●​ Traumatismos: Debido a la respuesta inflamatoria aguda y al hipermetabolismo que 

atraviesan los pacientes con traumatismos graves pueden atravesar un estado nutricional 

de malnutrición. 

●​ Neoplasias malignas: Se presenta una malnutrición debido a factores como 

medicamentos, hipermetabolismo, inflamaciones, terapias agresivas y sus respectivos 

efectos y el estado emocional.  

●​ Medicamentos: Principalmente la alteración en el estado nutricional se debe a los efectos 

adversos que causan ciertos medicamentos, como vómitos, náuseas, irritaciones 

intestinales, pérdida de apetito y demás.  

 

Factores psicosociales 

Factores socioeconómicos, cultura, creencias religiosas y demás pueden afectar la ingesta 

energética y a su vez involucrar el estado nutricional. Así mismo, otros factores como trastornos 

de la conducta alimentaria, enfermedades mentales y tendencias dietéticas restrictivas. Por 

último, el excesivo consumo de sustancias como alcohol o drogas puede afectar la absorción de 

macro y micronutrientes, reflejando una malnutrición. 
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Enfoque de Investigación 

​ El enfoque de investigación adoptado es cuantitativo, ya que se centra en la recolección 

de datos, medición y análisis estadístico de variables numéricas, como la alimentación intuitiva, 

el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado nutricional.  

 

Tipo de Investigación 

​ El estudio es de tipo correlacional y descriptivo, ya que se busca analizar la relación entre 

variables medibles (alimentación intuitiva, consumo de alimentos ultraprocesados y el estado 

nutricional) a través de instrumentos estandarizados y mediciones antropométricas. 

 

Unidades de Análisis u Objetos de Estudio 

La unidad de análisis, la cual se describe cómo los individuos a los cuales se les mide las 

variables en estudio, en este caso, adultos de ambos sexos de 20 a 44 años.  

 

Área de Estudio 

El estudio se lleva a cabo en el cantón de Flores, el cual comprende tres distritos; San 

Joaquín, Barrantes y Llorente, y se encuentra ubicado en la provincia de Heredia, Costa Rica. 

 

Población 

La población objetivo son hombres y mujeres de 20 a 44 años residentes del cantón de 

Flores, Heredia. Según los datos más recientes del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC) de Costa Rica, la población total del cantón de Flores para 2025 fue de 26.139 

habitantes, mientras que la población de entre 20 a 44 años fue de 9.762 personas. 
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Muestra 

​ A continuación se muestra el proceso estadístico con el cual se desarrolla y obtiene el 

cálculo de la muestra total a estudiar. 

 

Tamaño de la Población (N) 

​ Según la proyección de población que realiza el INEC, para el 2025, el cantón de Flores 

presenta un total de 9762 personas de 20 a 44 años, por lo tanto, este dato refleja los individuos 

totales para la presente investigación y directamente facilita el cálculo de tamaño de muestra 

(INEC, 2025). 

 

Nivel de Confianza (Z) 

​ El nivel de confianza indica el nivel de certeza, es decir, que tanta seguridad van a reflejar 

los resultados con respecto a las características de la población estudiada. Se utiliza un nivel de 

confianza del 95%, lo cual equivale a un valor Z de 1.96. 

 

Margen de Error (d) 

​ El margen de error indica la diferencia máxima de error tolerable entre el valor de la 

muestra y los valores reales de la población. Se utilizó 9%, el cual indica cuánto pueden variar 

los resultados en relación a la población real. 

 

Variabilidad de la Población (p y q) 

​ Los valores p y q corresponden a la distribución de las características de la población 

deseadas a estudiar, lo que a su vez asegura representatividad y el tamaño de muestra se 
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mantiene conservado. Se utiliza un valor p = 0.5 y q = 0.5, lo cual representa un nivel máximo de 

variabilidad del 50%. 

Tabla 1.  

Resultado muestra final utilizada en el estudio. 

% Error Nivel de Confianza Valor de Z Tamaño de muestra 
ajustado (N=9767) 

9% 95% 1.96 117  

Nota: Se opta por trabajar con un margen de error del 9%, el cual difiere del estándar del 

5% comúnmente recomendado en investigaciones cuantitativas. Esta decisión se 

fundamenta en consideraciones propias del contexto del estudio, sin alterar la validez de 

los resultados, y manteniéndose dentro de los rangos aceptables en estudios orientados a 

obtener tendencias, asociaciones e hipótesis. 

Este estudio se lleva a cabo como parte de un proyecto de investigación a nivel de grado, 

por lo cual existen limitaciones en cuanto a tiempo, financiamiento y disponibilidad de recursos 

humanos como el traslado asociado a cubrir diferentes zonas del cantón. La recolección de datos 

incluye la aplicación de instrumentos como cuestionarios, encuestas de frecuencia alimentaria y 

evaluaciones antropométricas, las cuales requieren un abordaje individualizado, presencial y con 

supervisión directa, aumentando la carga operativa por participante.  

En este sentido, el margen de error adoptado responde a un equilibrio entre la 

metodología y las condiciones reales de ejecución del estudio, permitiendo obtener información 

válida sin comprometer la integridad de los datos ni la calidad del análisis. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

​ En la tabla 2 se observa un desglose de los criterios de inclusión y exclusión a tomar en 

cuenta para la recolección de datos de los participantes del estudio. 

Tabla 2.  

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Adultos de ambos sexos de 20 a 44 años, 
residentes del cantón de Flores, Heredia 

Mujeres en embarazo o lactancia 

Capacidad para dar y firmar el consentimiento 
informado 

Presencia de enfermedades crónicas o agudas 

Disponibilidad y voluntad para participar en 
el estudio 

Personas con Trastornos de la Conducta 
Alimentaria 

 Consumo de medicamentos que alteran el 
apetito 

 Discapacidad cognitiva o mental 

 

Instrumentos para la Recolección de Datos 

​ Para la presente investigación se utilizan tres instrumentos validados y diseñados para la 

recolección de datos, específicamente para cumplir con los objetivos descritos y recopilar la 

información más relevante sobre las variables estudiadas.  

Cada persona firma un consentimiento informado para poder ser partícipe del estudio (ver 

anexo 2), este describe explícitamente cada paso de la investigación. A continuación, se 

presentan los instrumentos de recolección de datos. 

​ Para el primer objetivo, se aplica la versión en español del Intuitive Eating Scale-2 

(IES-2), instrumento validado que evalúa el nivel de alimentación intuitiva de las personas (ver 
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anexo 6). La escala consta de 23 ítems, los cuales se distribuyen en cuatro dimensiones; (1) 

permiso incondicional para comer, (2) comer por razones físicas en lugar de emocionales, (3) 

actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad interna y (4) congruencia cuerpo-alimento. Las 

respuestas se califican mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, siendo 1 “en total 

desacuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”.  

En el segundo objetivo se utiliza un cuestionario de elaboración propia sobre frecuencia 

de consumo de alimentos ultraprocesados basado en el grupo 4 de la clasificación NOVA (ver 

anexo 6). El instrumento permite identificar el consumo semanal de dichos productos y analizar 

los patrones alimentarios asociados en la población de estudio. Las opciones son: 1 a 2 veces por 

semana, 3 a 4 veces por semana, 5 a 6 veces por semana, todos los días o nunca.  

Para el tercer objetivo se aplica una evaluación antropométrica para determinar el estado 

nutricional de la población (ver anexo 6). Se recopilan datos de peso, talla, circunferencia 

abdominal y porcentaje de grasa, utilizando los parámetros establecidos para la clasificación del 

IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa. Para las mediciones, se utiliza una balanza 

digital marca Cubitt, tallímetro portátil marca SECA 213 y cinta métrica ergonómica marca 

SECA.  

Para este instrumento se utiliza una hoja de cotejo con cada parámetro a medir: peso 

directo en kilogramos, talla directa en centímetros, circunferencia abdominal en centímetros y 

porcentaje de grasa corporal. Cada variable dispone de tres espacios para el registro de cada 

medición. Se realizan dos mediciones por parámetro y si hay discrepancia entre ambas, se realiza 

una tercera medición, a partir de esta se calcula un promedio final.  

Los parámetros utilizados para determinar los rangos de estado nutricional según 

medición, son los siguientes: 
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Tabla 3.  

Rangos de clasificación del IMC en adultos. 

Clasificación IMC (kg/m2) 

Bajo peso severo < 16,5 kg/m2 

Bajo peso < 18,5 kg/m2 

Normal ≥ 18,5 a 24,9 kg/m2 

Sobrepeso ≥ 25 a 29,9 kg/m2 

Obesidad tipo I ≥ 30 a 34,9 kg/m2 

Obesidad tipo II ≥ 35 a 39,9 kg/m2 

Obesidad tipo III (mórbida) ≥ 40 kg/m2 

Nota: Tomada de Weir & Jan, 2023.  

 

Tabla 4.  

Rangos de clasificación de circunferencia abdominal en adultos según riesgo cardiovascular. 

Sexo Riesgo aumentado Riesgo muy alto 

Hombres ≥ 94 ≥ 102 

Mujeres ≥ 80 ≥ 88 

Nota: Tomada de la Organización Mundial de la Salud, 2011. 

 

Tabla 5.  

Rangos de porcentaje de grasa en adultos  

Porcentaje grasa corporal Hombres Mujeres 
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Normal 10 a 20 % 20 a 30 % 

Alto 20 a 25 % 30 a 35 % 

Muy alto > 25 % > 35 % 

Nota: Tomada de Dávila-Batista, et al., 2016. 

 

Validez del Instrumento 

​ La validez de los instrumentos utilizados en la recolección de datos de la presente 

investigación se asegura por medio de una revisión por juicio de expertos, principalmente 

profesionales participantes en investigaciones de salud relacionadas con el tema, los cuales han 

analizado la coherencia de los ítems en diferentes poblaciones.  

​ El cuestionario sociodemográfico y la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados al ser de elaboración propia, se elaboraron de dicha manera para lograr ajustes 

óptimos en redacción y orden para asegurar un correcto entendimiento por parte de la población 

meta. 

​ Por otra parte, el Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) es un instrumento previamente validado 

en muchos estudios internacionales, lo cual respalda su uso para medir la alimentación intuitiva 

en población adulta jóven.  

 

Confiabilidad del Cuestionario 

​ La confiabilidad de los instrumentos utilizados se evalúan por medio de la consistencia 

interna reportada en investigaciones previas y una prueba piloto realizada en una muestra con 

características similares pero no iguales a la muestra de estudio, el cual demuestra que es un 

instrumento adecuado para la población estudiada. 
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​ En cuanto al Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), el cual es un instrumento validado en 

distintas poblaciones, demuestra una sólida confiabilidad en las puntuaciones totales 

(consistencia interna = 0,85 y fiabilidad test-retest = 0,79), al igual que en sus cuatro subescalas 

(Camillieri et al., 2015). 

​ Por otra parte, el cuestionario sociodemográfico y la frecuencia de consumo de alimentos 

ultraprocesados se aplican en el plan piloto y se obtiene una respuesta positiva por parte de los 

encuestados, al reflejar comprensión y coherencia de los ítems. Dicho proceso asegura la 

confiabilidad del instrumento final. 

 

Diseño de la Investigación 

​ El diseño de la investigación es no experimental, ya que no se manipularon las variables 

estudiadas, sino que únicamente se observa y describe la relación existente de las mismas en su 

contexto natural, adaptándolo a la población en estudio. 

​ El estudio es de tipo de corte transversal, puesto que se recopilan datos en un momento 

específico (agosto-septiembre de 2025), para analizar la asociación entre las variables en la 

población estudiada. 

Operacionalización de Variables 

Tabla 6.  

Operacionalización de variables 

Objetivos específicos Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Instrumento 

Conocer el nivel de 
alimentación intuitiva 
que presenta la 
población de adultos 
participantes en el 

Alimentación 
intuitiva 
 

Conexión entre 
las señales 
fisiológicas 
tanto del 
hambre como de 

Puntaje 
obtenido a 
partir de las 
respuestas al 
instrumento 

Índice de 
Likert de:  
Yo evito 
comer 
alimentos 

Índice de 
Likert:  
5.Completa
mente de 
acuerdo 

Intuitive 
Eating 
Scale-2 
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estudio mediante la 
aplicación del 
instrumento Intuitive 
Eating Scale 

la saciedad, 
específicamente 
a la hora de 
comer basado 
en seguir 
señales internas 
del cuerpo 

IES-2 que tengan 
muchas 
calorías, 
carbohidratos 
o grasas  
 
Tengo 
alimentos 
prohibidos 
que no me 
permito 
comer 
 
Me enojo 
conmigo 
mismo/a por 
comer algo 
que no es 
saludable 
 
Si yo tengo 
un antojo por 
algo 
específico, 
me permito 
comérmelo 
 
Me permito 
comer la 
comida que 
quiero en el 
momento 
 
Yo NO sigo 
reglas de 
comida o 
planes de 
alimentación 
que definan 
qué, cuándo 
y/o dónde 
comer 
 
Me veo a mí 
misma/o 
comiendo 

4. De 
acuerdo 
3. Neutro 
2. En 
desacuerdo 
1. En total 
desacuerdo 
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cuando me 
siento 
emocional 
(ansiosa, 
deprimida, 
triste), aún si 
no tengo 
hambre física 
 
Me veo a mí 
misma/o 
comiendo 
cuando me 
siento sola/o, 
aún si no 
tengo hambre 
física 
 
Utilizo la 
comida para 
suavizar mis 
emociones 
negativas/inc
ómodas 
 
Me veo a mí 
misma/o 
comiendo 
cuando estoy 
estresada/o, 
aún si no 
tengo hambre 
física 
 
Me siento 
capaz de 
lidiar con mis 
emociones 
negativas/inc
ómodas (por 
ejemplo 
ansiedad, 
tristeza) sin 
buscar 
comida para 
sentir confort 
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Cuando estoy 
aburrida/o, 
NO como 
para tener 
algo que 
hacer 
 
Cuando me 
siento sola/o, 
NO como 
para tener 
algo que 
hacer 
 
Yo encuentro 
otras formas 
para lidiar 
con el estrés 
y la ansiedad 
en lugar de la 
comida 
 
Confío en mi 
cuerpo para 
que me diga 
CUÁNDO es 
momento de 
comer 
 
Confío en mi 
cuerpo para 
que me diga 
QUÉ comer 
 
Confío en mi 
cuerpo para 
que me diga 
CUÁNTO 
comer 
 
Puedo 
depender de 
mis señales 
de hambre 
para decirme 
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CUÁNDO 
comer 
 
Puedo 
depender de 
mis señales 
de saciedad 
(o llenura) 
para saber 
cuándo 
PARAR de 
comer 
 
Confío en mi 
cuerpo para 
que me diga 
en qué 
momento 
PARAR de 
comer 
 
La mayoría 
del tiempo, 
deseo comer 
alimentos 
nutritivos 
 
La mayoría 
del tiempo 
consumo 
alimentos 
que me 
ayudan a que 
mi cuerpo 
funcione de 
la mejor 
manera 
posible 
 
La mayoría 
del tiempo 
consumo 
alimentos 
que me dan 
energía y 
vivacidad/fue
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rza 

Identificar el consumo 
de alimentos 
ultraprocesados de la 
población, mediante la 
aplicación de una 
frecuencia de consumo y 
según la clasificación 
NOVA 

Alimentos 
ultra 
procesados 
 

Alimentos cuyo 
proceso de 
producción 
requiere una 
formulación de 
ingredientes que 
ayudan a 
adquirir ciertas 
características 
organolépticas 
que los hacen 
más atractivos 

Frecuencia 
reportada del 
consumo de 
alimentos ultra 
procesados 

Frecuencia 
de consumo 
de: bebidas 
con gas, 
jugos de caja, 
bebidas 
energéticas, 
bebidas a 
base de 
leche, 
bebidas 
hidratantes y 
yogurt con 
sabor y 
toppings 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: snacks 
dulces, 
snacks 
salados, 
repostería, 
bollería dulce 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: productos 
cárnicos 
procesados, 
comidas 
listas para 
calentar, 
comida 
rápida 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: 
mermeladas 
y jaleas 
 
Frecuencia 
de consumo 

Frecuencia 
de 
consumo: 
1 a 2 v/sem, 
3 a 4 v/sem, 
5 a 6 v/sem, 
todos los 
días y nunca 
 
 

Frecuencia 
de consumo 
según 
clasificación 
NOVA 
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de: derivados 
lácteos 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: 
edulcorantes 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: salsas y 
aderezos 
 
Frecuencia 
de consumo 
de: 
margarina 

Evaluar el estado 
nutricional de los 
participantes en el 
estudio, mediante 
parámetros 
antropométricos. 

Estado 
nutricional 

Indicador para 
identificar si un 
individuo tiene 
algún 
desequilibrio 
nutricional a 
causa de alguna 
afección 
subyacente o 
para evaluar la 
probabilidad de 
que exista una 
patología 
debido a ese 
mismo 
desequilibrio 

Resultados 
obtenidos a 
partir de 
mediciones 

Peso 
 
Talla 
 
IMC 
 
Circunferenci
a abdominal 
 
Porcentaje de 
grasa 

Kilogramos 
 
Centímetros 
 
Kg/m2 

 
Centímetros 
 
 
% GC 

Balanza 
digital con 
bioimpedanc
ia (Cubitt) 
Tallímetro 
Cinta 
métrica 
Cálculo del 
IMC 

 

Plan Piloto 

​ El plan piloto, o también conocido como prueba o estudio piloto, tiene como objetivo 

probar y validar los instrumentos y procedimientos que se van a utilizar en la recolección de 

datos antes de aplicarlos en la muestra definitiva del estudio.  
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​ Este proceso permite identificar y corregir posibles errores, limitaciones o imprevistos en 

el diseño de la metodología para evitar resultados ambiguos y asegurar una calidad, validez y 

confiabilidad en la recolección de datos con un instrumento adecuado a la población estudiada. 

Con lo anterior comprendido, para la realización del plan piloto (ver anexo 5), se toma 

una muestra representativa del 10% de la población total de estudio, que corresponde a 12 

individuos con características similares a la población meta.  

La selección se realiza con base a los criterios de inclusión y exclusión definidos, es 

decir, los individuos deben ser adultos de entre 20 a 44 años, residentes del cantón de Flores y 

dispuestos a responder el cuestionario hecho en Forms (datos sociodemográficos, alimentación 

intuitiva y consumo de alimentos ultraprocesados) y a realizarse las medidas antropométricas 

(peso, talla, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa). 

​ Los resultados mostraron que los 12 participantes comprendieron adecuadamente las 

preguntas del cuestionario, ningún participante manifiesta dificultades en la interpretación de los 

ítems, lo cual indica que el lenguaje utilizado en las preguntas es claro y accesible para la 

población objetivo. 

Además, el tiempo promedio de respuesta del cuestionario fue de 10 minutos y las 

mediciones 5 minutos, lo cual sugiere que son herramientas ágiles y adecuadas para evitar 

generar fatiga en los participantes y así mismo ahorrar tiempo para la investigadora. 

​ Únicamente se realizaron tres cambios para enriquecer la información obtenida en la 

recolección de datos: 

●​ Primeramente, se agrupa la edad en rangos para facilitar la tabulación de la misma, 

quedando: 20-29 años, 30-39 años y 40-44 años. 

●​ Se agrega el dato de estado civil, incluyendo: soltero, casado, separado y divorciado. 
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●​  Se incluyen tres alimentos más en la lista de frecuencia de consumo, siendo los 

siguientes: salsas y aderezos, derivados lácteos y margarina.  

​ Estos cambios refuerzan el instrumento y amplían de mejor manera la recolección de 

datos, permitiendo ajustar y mejorar detalles no observados antes. 

Los últimos dos cambios no aparecen en los resultados del plan piloto, debido a que se 

valoraron después de obtener los mismos. 

 

Procedimiento de Recolección de Datos 

La recolección de datos se lleva a cabo en un lapso de tiempo de agosto a septiembre de 

2025, una vez aplicado y corregido el plan piloto. El proceso consta de varias etapas según 

resulte la variable, con el fin de asegurar una confiabilidad y validez en las respuestas obtenidas. 

 

Contacto y Selección de Participantes 

La selección de participantes se realiza por medio de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, se incluyen únicamente personas de ambos sexos con edades de entre 20 a 44 

años, residentes del cantón de Flores, Heredia. 

Se realiza una invitación a participar en el estudio por medio de redes sociales y mensaje 

de texto vía WhatsApp, la cual incluye de manera breve una descripción de la investigación y su 

propósito, además de los criterios de inclusión y exclusión. 

Las personas interesadas en participar reciben información más detallada sobre el proceso 

de la investigación, las condiciones de participación y el consentimiento informado que debe ser 

firmado antes de iniciar el proceso. 
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Aplicación de los instrumentos  

La recolección de datos de los instrumentos se realiza de manera individual de cada 

participante según su tiempo y disponibilidad. Se incluyen los siguientes instrumentos: 

cuestionario sociodemográfico, Intuitive Eating Scale-2 y frecuencia de consumo semanal de 

alimentos ultraprocesados. 

En esta etapa el proceso fue enviar el instrumento de recolección de datos por vía 

WhatsApp a todos los participantes una vez firmado el consentimiento informado y posterior a 

realizar las medidas antropométricas. Se prefiere que los participantes llenen el instrumento en 

sus hogares o en un lugar tranquilo para que no haya distracciones y el cuestionario se entienda 

correctamente y las respuestas tengan validez y confiabilidad. 

La siguiente etapa fue la evaluación antropométrica, esta se realiza de manera presencial 

e individual con cada participante, se realiza toma de peso, talla, circunferencia abdominal y 

porcentaje de grasa. Al ser presencial se facilita la firma del consentimiento informado y la 

solicitud de un contacto para enviar el instrumento por medio de un Google Forms. 

Organización de los Datos 

Una vez finalizada la recolección de datos, se procede a organizar los datos de manera 

organizada y sistemática para facilitar el análisis estadístico posterior. Primeramente se revisa por 

completo el formulario para asegurar que esté completo y que las respuestas sean coherentes. 

Una vez listo, los datos organizados en una hoja de cotejo se digitalizan a una base de 

datos de Excel, en el cual se incluyen todas las variables a estudiar; características 

sociodemográficas, alimentación intuitiva, consumo de alimentos ultraprocesados y las medidas 

antropométricas. Cada participante se identifica con un código numérico para mantener la 
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confidencialidad y la identidad de los individuos al no incluir nombres ni apellidos en la 

investigación.  

Además se realiza un proceso de depuración en el cual se revisa todo aquel dato atípico, 

faltante o incoherente encontrado en las respuestas, esto con el fin de presentar datos verídicos. 

Por último, los datos completamente listos y organizados se exportan al programa PSPP 

para su respectivo análisis estadístico, que se explica en el siguiente apartado. 

 

Análisis de Datos 

El análisis estadístico de los datos se realiza mediante un enfoque cuantitativo, con el fin 

de describir y establecer relaciones entre las variables estudiadas, las cuales son alimentación 

intuitiva, consumo de alimentos ultraprocesados y estado nutricional en la población 

participante. 

Primeramente se realiza un análisis descriptivo de las variables, el cual brinda las 

frecuencias absolutas y relativas, así mismo muestra las medidas de tendencia central (media) y 

de dispersión (desviación estándar), siempre respetando la naturaleza de cada variable. 

Después, se procede a realizar el análisis estadístico por medio de la correlación de 

Pearson, este tiene el objetivo de determinar las posibles relaciones entre las tres variables 

estudiadas y a su vez permite identificar la fuerza y dirección de la relación entre dos variables, 

en este caso se estudia la relación entre alimentación intuitiva y consumo de alimentos 

ultraprocesados y la relación entre alimentación intuitiva y estado nutricional. 

El nivel de significancia estadística que se utiliza en la correlación de Pearson es de p < 

0.05, con un intervalo de confianza del 95%, para lograr que las correlaciones entre las variables 

sean confiables. 
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Todo el procesamiento y análisis de dicha información se lleva a cabo en el programa 

PSPP, y los resultados se presentan en tablas que faciliten su interpretación. Finalmente, los 

resultados encontrados se describen y discuten con respecto a los objetivos específicos del 

presente estudio. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo IV:  

Presentación de Resultados  
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I parte. Resultados Univariados 

Sección I. Características Sociodemográficas 

Tabla 7.  

Características sociodemográficas de la población estudiada, 2025. n=117. 

Variable sociodemográfica Valor Porcentaje 

Rangos de edad   

20 a 29 45 38,5% 

30 a 39 39 33,3% 

40 a 44 33 28,2% 

Sexo   

Masculino 51 43,6% 

Femenino 66 56,4% 

Distrito de residencia   

San Joaquín 46 39,3% 

Llorente 63 53,8% 

Barrantes 8 6,8% 

Grado de escolaridad    

Primaria incompleta  2 1,7% 

Primaria completa 6 5,1% 

Secundaria incompleta 6 5,1% 

Secundaria completa 19 16,2% 

Educación universitaria completa 57 48,7% 

Educación universitaria incompleta 9 7,7% 

Educación técnica o diplomado 10 8,5% 

Posgrado 8 6,8% 

Estado civil   
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Soltero 74 63,2% 

Casado 36 30,8% 

Separado 1 0,9% 

Divorciado 6 5,1% 

En la tabla 7, se observan las principales características sociodemográficas de la 

población en estudio. En primer lugar, un 38,5% se encuentran en un rango de edad de entre 20 a 

29 años, seguido de un 33,3% con un rango de edad de entre 30 a 39 años. 

En relación con el sexo de la población estudiada, se observa que, predomina el sexo 

femenino, representando el 56,4% de esta. 

Con respecto a la residencia de los participantes, se observa cómo un 53,8% viven en el 

distrito de Llorente, seguido por un 39,3% de residentes en San Joaquín y únicamente un 6,8% 

de residentes en Barrantes.  

En cuanto al máximo grado de escolaridad de la población en estudio, hay una 

superioridad de un 48,7% con educación universitaria completa, seguido de un 16,2% con 

secundaria completa y un 8,5% con educación técnica o diplomado. 

Finalmente, referente al estado civil de los participantes del estudio, el 63,2% se 

encuentran solteros, seguido por un 30,8% casados. 
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Sección II. Nivel de Alimentación Intuitiva  

Figura 1.  

Clasificación de la población según permiso incondicional para comer, 2025. n=117. 

 

A partir de la figura 1, se desglosa por subescalas el nivel de alimentación intuitiva de la 

población estudiada. Específicamente en esta figura se observa cómo el 54,7% presenta un nivel 

alto de permiso incondicional para comer, seguido de un 41,9% de nivel moderado y únicamente 

un 3,4% de nivel bajo 
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Figura 2.  

Clasificación de la población según comer por razones físicas en lugar de emocionales, 2025. 

n=117. 

 

En la figura 2, se observa que un 56,4% de la población tiene un alto nivel de comer por 

razones físicas en lugar de emocionales, seguido de 37,6% de nivel moderado y un 6% de nivel 

bajo. 
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Figura 3.  

Clasificación de la población según nivel actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad 

interna, 2025. n=117. 

 

En la figura 3, se logra observar como más de la mitad de la población (62,4%) presenta 

un nivel alto de actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad interna, seguido de un menor 

porcentaje (29,9%), con un nivel moderado y finalmente, una pequeña parte del porcentaje 

(7,7%) indica un nivel bajo. 
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Figura 4.  

Clasificación de la población según congruencia cuerpo-alimento, 2025. n=117. 

 

En la figura 4 se presentan los niveles de congruencia cuerpo-alimento, y en esta se 

observa que un 56,4% de la población tiene un nivel alto de la misma, un 30,8% un nivel 

moderado y únicamente un 12,8% presenta un nivel bajo. 

 

 



65 

Figura 5.  

Nivel de alimentación intuitiva total en la población estudiada, 2025. n=117. 

 

Por último, en la figura 5, se muestra el nivel de alimentación intuitiva total en la 

población de estudio. En la misma se observa como el 65% presenta un nivel alto, mientras que 

el 33,3% presenta un nivel moderado y una pequeña parte, un 1,7%, presenta un nivel bajo. 

 

Sección III. Consumo de Alimentos Ultraprocesados 

Tabla 8.  

Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en la población estudiada, 2025. n=117. 

Tipo de alimento  1-2 v/sem 3-4 v/sem 5-6 v/sem Todos los 
días 

Nunca 

 Valor (%) 

Bebidas con gas 48 (41%) 23 (19,7%) 15 (12,8%) 5 (4,3%) 26 (22,2%) 

Jugos de caja 53 (45,3%) 18 (15,4%) 5 (4,3%) 2 (1,7%) 39 (33,3%) 

Bebidas 
energéticas 

48 (41%) 11 (9,4%) 3 (2,6%) 3 (2,6%) 52 (44,4%) 

Bebidas a base de 58 (49,6%) 6 (5,1%) 8 (6,8%) 2 (1,7%) 43 (36,8%) 
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leche 

Bebidas 
hidratantes 

57 (48,7%) 14 (12%) 7 (6%) 2 (1,7%) 37 (31,6%) 

Yogurt con 
toppings 

55 (47%) 23 (19,7%) 10 (8,5%) 2 (1,7%) 27 (23,1%) 

Snacks dulces 44 (37,6%) 35 (29,9%) 12 (10,3%) 4 (3,4%) 22 (18,8%) 

Snacks salados 51 (43,6%) 36 (30,8%) 10 (8,5%) 3 (2,6%) 17 (14,5%) 

Repostería 49 (41,9%) 36 (30,8%) 14 (12%) 9 (7,7%) 9 (7,7%) 

Bollería dulce 53 (45,3%) 21 (17,9%) 12 (10,3%) 4 (3,4%) 27 (23,1%) 

Productos cárnicos 
procesados 

47 (40,2%) 24 (20,5%) 13 (11,1%) 8 (6,8%) 25 (21,4%) 

Comidas listas 
para calentar 

46 (39,3%) 9 (7,7%) 7 (6%) 3 (2,6%) 52 (44,4%) 

Comida rápida 74 (63,2%) 27 (23,1%) 5 (4,3%) 2 (1,7%) 9 (7,7%) 

Mermeladas y 
jaleas 

46 (39,3%) 26 (22,2%) 7 (6%) 2 (1,7%) 36 (30,8%) 

Derivados lácteos 29 (24,8%) 35 (29,9%) 35 (29,9%) 12 (10,3%) 6 (5,1%) 

Edulcorantes 36 (30,8%) 10 (8,5%) 13 (11,1%) 12 (10,3%) 46 (39,3%) 

Salsas y aderezos 33 (28,2%) 41 (35%) 23 (19,7%) 9 (7,7%) 11 (9,4%) 

Margarina 30 (25,6%) 41 (35%) 20 (17,1%) 8 (6,8%) 18 (15,4%) 

En la tabla 8, se presenta una frecuencia de consumo semanal de alimentos 

ultraprocesados. Los alimentos que tuvieron más frecuencia de consumo, incluyendo de 5 a 6 

veces por semana y todos los días, fueron los derivados lácteos (40,2%), seguido por las salsas y 

aderezos (27,4%) y los edulcorantes (21,4%). 

Con respecto a las bebidas, específicamente gaseosas, jugos de caja, a base de leche, e 

hidratantes, la mayoría indica consumirlas de 1 a 2 veces por semana, mientras que las 

energéticas la mayoría indica no consumirlas nunca. 
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En cuanto a productos como yogurt con toppings, snacks dulces y salados, repostería y 

bollería dulce, una gran parte de la población indica consumirlos de 1 a 2 veces a la semana, 

destacando un porcentaje de entre 37,6% a 47% en estos productos. 

Los productos cárnicos procesados y la comida rápida tuvieron una mayoría de 1 a 2 

veces por semana, siendo un 40,2% y 63,2% respectivamente. Mientras que, las comidas listas 

para calentar el 39,3% indica no consumirlas nunca.  

En las mermeladas y jaleas la mayoría, un 39,3%, indica consumirlas de 1 a 2 veces a la 

semana. Con respecto a productos derivados lácteos hubo una igualdad de 29,9% de 3 a 4 veces 

a la semana y de 5 a 6 veces a la semana.  

En relación a los edulcorantes, un 39,3% indica no consumirlos nunca. Mientras que las 

salsas y aderezos y la margarina, un 35% indica consumir ambos productos de 3 a 4 veces por 

semana. 

 

Sección IV. Estado Nutricional 

Tabla 9.  

Estado nutricional según IMC de la población estudiada, 2025. n=117. 

Estado nutricional según IMC Valor Porcentaje 

Bajo peso severo 1 0,9% 

Normal 45 38,5% 

Sobrepeso 48 41% 

Obesidad grado I 12 10,3% 

Obesidad grado II 9 7,7% 

Obesidad grado III 2 1,7% 
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En la tabla 9, se observa la distribución del estado nutricional según IMC. En donde la 

mayoría de población (41%) presenta sobrepeso, un 38,5% de participantes un IMC normal, un 

19,7% con obesidad distribuida en grado I, II y III, finalmente, un pequeño porcentaje, un 0,9%, 

de la población presenta un bajo peso severo. 

 

Tabla 10.  

Clasificación del riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal de la población 

estudiada, 2025. n=117. 

Riesgo cardiovascular Valor Porcentaje 

Riesgo bajo 57 48,7% 

Riesgo alto 24 20,5% 

Riesgo muy alto 36 30,8% 

Con respecto a la tabla 10, se identifica el riesgo cardiovascular según circunferencia 

abdominal, en la cual se observa que la mayoría de la población (48,7%) presenta un riesgo bajo 

cardiovascular, seguido por un 30,8% que presenta riesgo muy alto y un 20,5% presenta riesgo 

alto. 

 

Tabla 11.  

Clasificación del porcentaje de grasa corporal de la población estudiada, 2025. n=117. 

Porcentaje de grasa corporal Valor Porcentaje 

Bajo 4 3,4% 

Normal 62 53% 

Alto 29 24,8% 
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Muy alto 22 18,8% 

Finalmente, en la tabla 11, se presenta la distribución de la población según el porcentaje 

de grasa corporal, en la cual la mayoría, un 53%, presenta normalidad en su nivel de grasa 

corporal, un 24,8% presentan un alto porcentaje de grasa, un 18,8% presentan un muy alto 

porcentaje de grasa, y un menor porcentaje, un 3,4%, presentan un nivel bajo de grasa corporal.  

 

II parte. Resultados Bivariados 

Sección I. Relación del Nivel de Alimentación Intuitiva con el Consumo de Alimentos 

Ultraprocesados  

 

Tabla 12.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva total con el consumo de alimentos ultraprocesados  

Alimentación intuitiva total Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Frecuencia de consumo 
alimentos ultraprocesados total 

-0,049 0,599 Relación negativa 
no significativa 

Bebidas -0,112 0,230 Relación negativa 
no significativa 

Snacks dulces y salados -0,135 0,146 Relación negativa 
no significativa 

Comida rápida o lista -0,077 0,408 Relación negativa 
no significativa 

Untables, salsas y aderezos 0,075 0,423 Relación positiva 
no significativa 

Derivados lácteos y 
edulcorantes 

0,121 0,195 Relación positiva 
no significativa 
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Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

Según el análisis estadístico se encuentra que el nivel de alimentación intuitiva total tiene 

una relación negativa débil, por lo tanto, no significativa con el consumo de ningún alimento 

ultraprocesado, estos se reflejan en la tabla 12.  

 

Tabla 13.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de permiso incondicional para 

comer con el consumo de alimentos ultraprocesados  

Permiso incondicional para 
comer 

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Frecuencia de consumo 
alimentos ultraprocesados total 

0,206 0,026 Relación positiva 
significativa 

Derivados lácteos y 
edulcorantes 

0,195 0,035 Relación positiva 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

​ En cuanto a las subescalas de alimentación intuitiva, la tabla 13 muestra como la UPE 

presenta una relación positiva significativa únicamente con el consumo de alimentos 

ultraprocesados total (r = 0,206, p = 0,026) y con el consumo de derivados lácteos y edulcorantes 

(r = 0,195, p = 0,035).  

 

Tabla 14.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de comer por razones físicas en 

lugar de emocionales con el consumo de alimentos ultraprocesados  

Comer por razones físicas en Correlación de Valor P Interpretación 
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lugar de emocionales Pearson 

Snacks dulces y salados -0,199 0,031 Relación negativa 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

​ La tabla 14 muestra la segunda subescala, la EPR, esta arroja únicamente una relación 

significativa inversa con respecto al consumo de snacks (r = -0,199, p = 0,031).  

 

Tabla 15.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de actuar de acuerdo a señales de 

hambre/saciedad internas con el consumo de alimentos ultraprocesados  

Actuar de acuerdo a señales 
de hambre/saciedad internas 

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Frecuencia de consumo 
alimentos ultraprocesados total 

0,009 0,927 Relación positiva 
no significativa 

Bebidas -0,047 0,615 Relación negativa 
no significativa 

Snacks dulces y salados 0,011 0,904 Relación positiva 
no significativa 

Comida rápida o lista -0,048 0,605 Relación negativa 
no significativa 

Untables, salsas y aderezos 0,043 0,644 Relación positiva 
no significativa 

Derivados lácteos y 
edulcorantes 

0,086 0,357 Relación positiva 
no significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 
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Con respecto a la RHSC, reflejado en la tabla 15, no se encuentra alguna significancia 

con respecto al consumo de ningún alimento ultraprocesado.  

 

Tabla 16.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de congruencia cuerpo-alimento 

con el consumo de alimentos ultraprocesados  

Congruencia cuerpo-alimento Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Frecuencia de consumo 
alimentos ultraprocesados total 

-0,303 0,001 Relación negativa 
significativa 

Bebidas -0,303 0,000 Relación negativa 
significativa 

Snacks dulces y salados -0,321 0,000 Relación negativa 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

Por último en la tabla 16, la BFCC presenta una relación significativa inversa con el 

consumo de alimentos ultraprocesados total (r = -0,303, p = 0,001), así mismo en el consumo de 

bebidas (r = -0,303, p = 0,000) y snacks (r = -0,321, p = 0,000). 

 

Sección II. Relación del Nivel de Alimentación Intuitiva con el Estado Nutricional 

Tabla 17.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva total con el estado nutricional, 2025. n=117. 

Alimentación intuitiva total Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 
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Índice masa corporal -0,375 0,000 Relación negativa 
significativa 

Circunferencia abdominal -0,278 0,002 Relación negativa 
significativa 

Porcentaje de grasa corporal -0,376 0,000 Relación negativa 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

En cuanto a la relación que tiene la alimentación intuitiva con el estado nutricional 

presentada en la tabla 17, el análisis estadístico arroja una correlación inversa significativa en las 

tres mediciones realizadas, el IMC (r = -0,375, p = 0,000), la circunferencia abdominal (r = 

-0,278, p = 0,002) y el porcentaje de grasa corporal (r = -0,376, p = 0,000). 

 

Tabla 18.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de permiso incondicional para 

comer con el estado nutricional 

Permiso incondicional para 
comer 

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Índice masa corporal -0,101 0,278 Relación negativa 
no significativa 

Circunferencia abdominal -0,006 0,950 Relación negativa 
no significativa 

Porcentaje de grasa corporal -0,134 0,149 Relación negativa 
no significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

Con respecto a las subescalas, las cuales comienzan en la tabla 18, la UPE no se relaciona 

significativamente con ninguna de las tres mediciones del estado nutricional. 
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Tabla 19.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de comer por razones físicas en 

lugar de emocionales con el estado nutricional 

Comer por razones físicas en 
lugar de emocionales 

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Índice masa corporal -0,289 0,002 Relación negativa 
significativa 

Circunferencia abdominal -0,204 0,028 Relación negativa 
significativa 

Porcentaje de grasa corporal -0,326 0,000 Relación negativa 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

En la tabla 19 se muestra que la EPR tiene una relación negativa significativa con el 

estado nutricional de la población en estudio, IMC (r = -0,289, p = 0,002), circunferencia 

abdominal (r = -0,204, p = 0,028) y porcentaje de grasa corporal (r = -0,326, p = 0,000).  

 

Tabla 20.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de actuar de acuerdo a señales de 

hambre/saciedad interna con el estado nutricional 

Actuar de acuerdo a señales 
de hambre/saciedad interna 

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Índice masa corporal -0,230 0,013 Relación negativa 
significativa 

Circunferencia abdominal -0,194 0,036 Relación negativa 
significativa 
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Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

En la tabla 20, la RHSC tuvo significancia inversa únicamente con dos mediciones, IMC 

(r = -0,230, p = 0,013) y circunferencia abdominal (r = -0,194, p = 0,036).   

 

Tabla 21.  

Relación del nivel de alimentación intuitiva según dimensión de congruencia cuerpo-alimento 

con el estado nutricional 

Congruencia 
cuerpo-alimento  

Correlación de 
Pearson 

Valor P Interpretación 

Índice masa corporal -0,269 0,003 Relación negativa 
significativa 

Circunferencia abdominal -0,296 0,001 Relación negativa 
significativa 

Porcentaje de grasa corporal -0,270 0,003 Relación negativa 
significativa 

Nota: Se muestra el análisis estadístico según correlación de Pearson. 

Finalmente en la tabla 21, se observa que en la BFCC se encuentra una significancia 

negativa en las tres mediciones del estado nutricional, siendo las siguientes, IMC (r = -0,269, p = 

0,003), circunferencia abdominal (r = -0,296, p = 0,001) y porcentaje de grasa corporal (r = 

-0,270, p = 0,003).  

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Capítulo V:  

Discusión de los Resultados  
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​ En cuanto al perfil sociodemográfico, la presente investigación se realiza en personas de 

ambos sexos de 20 a 44 años que residen en el cantón de Flores, Heredia y se observa que la 

mayoría de la población son mujeres jóvenes entre los 20 a 29 años. Según el INEC, para 2022 la 

población Herediana es mayormente femenina, lo cual puede explicar dicho dato en la 

investigación y como las mujeres predominan en el estudio (INEC, 2022). 

​ No existen datos que dividan la población Floreña por edad, sin embargo, se puede 

entender que el principal nicho fue una población joven debido a que se busca gente menor a 44 

años, omitiendo adultos mayores. Además que el principal medio de comunicación fue mediante 

redes sociales, en el cual se observa en su mayoría personas jóvenes en un rango de edad de entre 

20 a 29 años, al igual que en los lugares a los cuales se acude, por ejemplo gimnasios. 

​ Los datos más recientes sobre la información poblacional del cantón de Flores son de 

2011, en la cual indica que el distrito más poblado es San Joaquín, con 8178 habitantes, sin 

embargo, en el presente estudio predomina Llorente con más de la mitad de participantes, ya que 

se enfoca la búsqueda en dicho distrito (Municipalidad de Flores, 2011). Dicho dato es ambiguo, 

debido a que no existe un dato actualizado con el cual se pueda corroborar con exactitud cuál es 

la distribución actual. 

​ En cuanto al grado de escolaridad, sobresale la educación universitaria completa, la 

Encuesta Nacional de Hogares (2023), menciona que un 23,6% de la población costarricense 

cuenta con una educación superior, lo cual incluye toda aquella educación post-secundaria, 

incluyendo la universitaria (INEC, 2024). 

​ Con respecto al estado civil, se observa que más de la mitad de participantes se 

encuentran solteros, esto puede deberse a que la gran mayoría de la población son menores de 30 

años. Así mismo, actualmente no se encuentran datos oficiales sobre el estado civil de los 
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costarricenses en los últimos años, por lo cual es difícil comparar datos a nivel nacional con los 

encontrados en el presente estudio. 

​ La alimentación intuitiva se mide con el instrumento validado Intuitive Eating Scale-2 

(IES-2), el cual incluye cuatro subescalas: permiso incondicional para comer (UPE), comer por 

razones físicas y no emocionales (EPR), actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad internas 

(RHSC) y congruencia cuerpo-alimento (BFCC). 

​ Principalmente se observa una respuesta muy positiva por parte de los participantes del 

estudio, en el cual a manera macroscópica refleja cómo la población investigada cuenta con un 

alto nivel de alimentación intuitiva en conjunto con sus cuatro dimensiones. Esto puede abrir un 

interés para aumentar las investigaciones sobre temas similares como la alimentación emocional 

y alimentación consciente, ya que se observa un aumento en comportamientos alimentarios 

alejados a la restricción. 

Es importante crear más conciencia y dar oportunidades a distintas estrategias 

ampliamente estudiadas en distintos países las cuales promueven una alimentación en armonía 

con las señales fisiológicas que envía el cuerpo y que además puede ofrecer una mejora en la 

relación con la comida y disminuir las dietas extremistas y restrictivas en la cual no se escucha al 

cuerpo.   

​ Aunque esta ha sido muy estudiada a nivel mundial en diversas poblaciones, todavía no 

existen estudios nacionales que involucren este instrumento. La mayoría de población Floreña 

cuenta con una alimentación intuitiva alta, tanto en total como en todas las subescalas, lo cual 

indica una mayor conexión con las señales internas de hambre y saciedad a la hora de guiar la 

alimentación, tanto para comer cuando se tiene hambre y parar cuando se siente llenura, además 
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de que en los últimos años se ha vuelto una mejor estrategia para el tema de control de peso, 

aunque esta no se basa específicamente en eso y aún se sigue estudiando (Giacone et al., 2024).  

​ Sin embargo, también se observa cierto porcentaje de alimentación intuitiva moderada e 

incluso unos cuantos con nivel bajo, lo cual se puede explicar de tal manera en que estas 

personas dependen de regímenes alimenticios que estructuren la alimentación de manera más 

estricta sin poder escuchar las señales de hambre y saciedad propias del cuerpo, al contrario, son 

elecciones guiadas por señales externas y ajenas al cuerpo, e incluso, con restricciones incluidas 

(Lucherini Angeletti et al., 2024). 

​ Las cuatro subescalas que incluye el instrumento ayudan a entender de manera más 

óptima el por qué del nivel total de la alimentación intuitiva en cada individuo, en la población 

estudiada, la gran mayoría de personas presentan un nivel alto en todas las subescalas, similar al 

nivel total. 

Dichas subescalas o dimensiones ayudan principalmente a entender mejor la definición 

de alimentación intuitiva, todas tienen un principio distinto que en conjunto logra el impacto 

esperado, entre mayor sea la puntuación se puede entender que la alimentación tiene un mayor 

rango intuitivamente, a continuación se explica que implica cada una de ellas y cómo impacta en 

este comportamiento alimentario individualmente 

Tilka y Kroon Van Diest (2013), explican lo siguiente, las primeras dos evalúan la 

alimentación libre de restricciones y la priorización de las señales fisiológicas tanto de hambre 

como de saciedad (UPE) y el nivel de confianza que tiene cada persona en sus señales internas 

en lugar de las emocionales o externas a la hora de la alimentación (EPR).  
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La tercera y cuarta evalúan el uso de dichas señales internas específicamente a la hora de 

sentir hambre y saciedad (RHSC) y el grado de elección de alimentos nutritivos y saludables 

escuchando al cuerpo (BFCC) (Babbott et al., 2023). 

​ En cuanto al consumo de productos ultraprocesados, se encuentra que la mayoría de la 

población tiene un consumo de 1 a 2 veces por semana, principalmente en bebidas a base de 

leche, snacks salados, bollería dulce y comida rápida. Sin embargo, los alimentos mayormente 

consumidos de 5 a 6 veces y todos los días, fueron derivados lácteos, salsas y aderezos y 

edulcorantes. 

​ Anteriormente se ha mencionado por qué en los últimos años se ha visto una ola creciente 

del consumo de estos alimentos, principalmente por su disponibilidad, fácil acceso, bajos 

precios, vida útil y tiempo del consumidor. Hoy en día las personas viven bajo niveles altos de 

estrés y largas jornadas laborales, por lo tanto, se inclinan más en una alimentación basada en 

productos de fácil acceso en el cual solo deben calentar un alimento en lugar de cocinar, por el 

factor de tiempo y practicidad, a esto se le puede sumar la hiperpalatabilidad y marketing que 

vuelve aún más frecuente el consumo de los mismos. 

​ Según la Encuesta Nacional de Nutrición y Salud, la población urbana costarricense llega 

a consumir un 14,7% de azúcares añadidos de su ingesta energética total, lo cual indica que un 

79,6% de costarricenses superan la recomendación descrita por la OMS, la cual indica no 

consumir más del 10% de la ingesta calórica proveniente de azúcares añadidos (Gómez Salas et 

al., 2019). 

Con respecto a productos ultraprocesados altos en sodio y energía, la Encuesta Nacional 

de Ingresos y Gastos en los Hogares (2018-2019) indica que, el 26% del consumo total 

energético proviene de alimentos procesados y ultraprocesados, y específicamente en la 
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población urbana se observa un consumo del 21,3% de dichos alimentos (Roselló-Araya et al., 

2025). 

Los alimentos ultraprocesados mayormente consumidos según dicha encuesta fueron los 

panes, galletas, repostería y bebidas azucaradas, aportando un 43% de las calorías de la dieta de 

los costarricenses, pudiendo hacer una relación con el presente estudio, ya que estos alimentos 

tuvieron un alto consumo en la población de Flores (Roselló-Araya et al., 2025). 

El creciente consumo de estos alimentos se puede explicar por su alta disponibilidad y 

bajo costo, además del marketing publicitario no regulado y la deficiencia de educación 

nutricional en la población, lo cual hace que sean una opción fácil y rápida. Así mismo, se 

pueden sumar sus características organolépticas que potencian su sabor y los hacen más 

atractivos para el paladar, para su proceso de producción se utilizan diversos aditivos que 

mejoran el sabor, la vida útil y la estabilidad del producto (Huerta-Alvarez et al., 2024 ; 

Vindas-Smith et al., 2021).  

Dichos alimentos son altos en calorías y con un bajo aporte nutricional, debido a estas 

características son causantes de ciertos cambios en el organismo, provocando hiperfagia, 

ganancia de peso, aumento de adiposidad e inflamación, por ende existe la relación entre el 

consumo de ultraprocesados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, este dato hace hincapié 

en el estado nutricional de la población Floreña del presente estudio (Vindas-Smith et al., 2021). 

​ Con respecto al estado nutricional, destaca principalmente el sobrepeso, sin embargo, 

también se observa un notable porcentaje de algún grado de obesidad, estos resultados muestran 

ciertas similitudes en relación a estudios reportados en el país recientemente, donde predomina 

un exceso de peso en la población adulta costarricense.  
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​ El creciente sobrepeso por el cual atraviesa el país se observa cada día más y es 

alarmante, se ha vuelto un problema de salud pública tanto en niños como en adultos. Debido a 

tantas desregulaciones alimentarias, mitos de dietas, disminución en el consumo de alimentos 

naturales como frutas y verduras y demás factores han provocado este incremento de peso en la 

población costarricense. 

​ Esto vuelve importante y urgente la creación de medidas más estrictas sobre la promoción 

de la salud, estrategias nutricionales realistas y accesibles que promuevan la pérdida de peso de 

manera saludable y gradual, adaptado a cada persona. 

Vindas et al. (2024), menciona en su estudio que, más de la mitad de los participantes 

costarricenses presentan algún grado de sobrepeso u obesidad, siendo influenciados 

principalmente por factores ambientales, dietéticos, genéticos, económicos, actividad física y 

estilo de vida.  

Retrospectivamente, en la Encuesta Nacional de Nutrición (2008-2009), el 59,7% de las 

mujeres de 20 a 44 años y el 62,4% de los hombres de 20 a 64 años, presentan un estado 

nutricional de sobrepeso y obesidad, superando el porcentaje de población con un peso normal y 

saludable (Ministerio de Salud, 2010).  

Para 2015, el Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS) determina una 

prevalencia de sobrepeso y obesidad del 68,5% de la población urbana costarricense, exponiendo 

la creciente problemática en el país (Gómez Salas et al., 2020). 

​ La OMS indica que el sobrepeso y la obesidad son enfermedades multifactoriales debido 

a entornos obesogénicos, factores psicosociales y variantes genéticas. Y se pueden identificar 

ciertos factores etiológicos individuales (Organización Mundial de la Salud, 2025). 
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​ En cuanto a riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal y porcentaje de grasa 

corporal se obtuvo una normalidad en su mayoría, sin embargo, hubo cierto porcentaje alterado 

en ambos. Es muy común que al tener un exceso de peso se vea reflejado una alteración en 

ciertos parámetros, por ejemplo en el exceso de grasa visceral, la cual tiene severas 

consecuencias en el estado de salud de las personas. 

Existe una relación entre la circunferencia abdominal y factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular y metabólica en la población costarricense, que además podría indicar exceso de 

peso y a largo plazo mortalidad cardiovascular, debido a que la obesidad abdominal (visceral o 

central) participa como un factor de riesgo para dichas enfermedades (Aguilar Fernández y 

Carballo Alfaro, 2021 ; Piqueras et al., 2021).  

​ Una de las características del exceso de peso es la alta acumulación de grasa corporal, 

dicha acumulación se entiende como una patología de causa multifactorial, la cual puede llegar a 

causar morbilidades cardiometabólicas, por lo tanto, una pronta atención al porcentaje de grasa 

corporal puede ser preventivo para lograr un estado nutricional óptimo y disminuir riesgos 

asociados a la salud (Kaufer-Horwitz & Pérez-Hernández, 2022 ; Gómez-Luján et al., 2023). 

​ Al analizar la posible relación entre la alimentación intuitiva y el consumo de alimentos 

ultraprocesados, se encuentra que las correlaciones fueron negativas, lo cual se puede entender 

como una tendencia inversa entre ambas variables, esto significa que a un mayor nivel de 

alimentación intuitiva hay una menor frecuencia en el consumo de alimentos ultraprocesados. 

Aún así, estas relaciones no son estadísticamente significativas como para entender una 

fuerte relación entre ambas variables, por lo tanto, en la población Floreña no se encuentra una 

relación significativa entre la alimentación intuitiva total y el consumo de ultraprocesados, lo 
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cual quiere decir que este comportamiento no interviene en las elecciones alimentarias 

personales. 

​ De todas maneras, se han realizado diversas investigaciones en donde se estudia la 

relación de la alimentación intuitiva con la calidad de la dieta, en los cuales se encontraron 

resultados similares, no existen asociaciones entre ambas variables.  

Se ha estudiado en adultos canadienses y en estudiantes universitarios del sur de Estados 

Unidos, aunque son poblaciones distintas se encuentra una relación en los resultados, siendo 

inconsistente la asociación entre variables (Sire et al., 2025 ; López et al., 2023). 

​ En cuanto a las subescalas, la UPE ha sido objeto de estudio y se han encontrado 

relaciones positivas con el consumo de alimentos ultraprocesados tales como snacks dulces y 

salados, esto en poblaciones polacas e italianas, al igual que en la población de estudio (Canova 

et al., 2024 ; Małachowska & Jeżewska-Zychowicz, 2022). 

​ Existen muchos más estudios sobre alimentación intuitiva e ingesta de alimentos que 

afirman significancias entre la UPE y el alto consumo de snacks dulces y salados, con lo cual se 

puede confirmar lo encontrado en la presente investigación y como el no tener una alimentación 

restrictiva y el permiso incondicional para comer permite el consumo de diferentes tipos de 

alimentos, incluyendo los ultraprocesados, lo cual aumenta el deterioro en la calidad de la dieta 

(Barad et al., 2019 ; Camilleri et al., 2017 ; Horwath et al., 2019). 

​ Sobre la EPR, un estudio en Polonia encuentra una asociación con la disminución en el 

consumo de snacks dulces y salados tanto en hombres como en mujeres, al igual que en la 

presente investigación. Por ende, al evitar comer emocionalmente, por ejemplo, al estar triste o 

ansioso, las personas tienden a consumir menos snacks altamente procesados, es decir, hay una 
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relación significativa con la reducción del consumo de dichos alimentos (Małachowska & 

Jeżewska-Zychowicz, 2022 ; Canova et al., 2024). 

Se observan una inconsistencia en la tercera subescala, ya que varios estudios han 

encontrado correlaciones positivas en la ingesta de ultraprocesados como dulces y snacks salados 

con puntuaciones más altas de RHSC (Canova et al., 2024 ; Małachowska & 

Jeżewska-Zychowicz, 2022). En el caso del presente estudio en dicha subescala no se encuentra 

correlación estadísticamente significativa en ningún alimento. 

Sin embargo, estos cambios pueden deberse a diferencias sociodemográficas en la 

población de estudio u otros factores como el tamaño de la muestra. Aún así, según todo lo 

encontrado y analizado, se observa únicamente una diferencia en actuar de acuerdo a señales de 

hambre/saciedad internas de la población Floreña con respecto a la literatura actual. 

​ Con respecto a la BFCC, se ha encontrado evidencia que respalda que al comer en 

congruencia cuerpo-alimento existe una mejor calidad de la dieta, por ende una disminución en 

el consumo de alimentos ultraprocesados.  

Un estudio Brasileño encuentra una reducción de hasta el 45% en estos alimentos según 

esta subescala, así mismo, en la población Floreña hay una fuerte relación negativa en el 

consumo de ultraprocesados, lo cual confirma que a mayor BFCC, menor ingesta de 

ultraprocesados (Canova et al., 2024 ; Soares et al., 2021). 

Lo cual puede explicar el principio de dicha subescala, la cual trata sobre la elección de 

alimentos que cumplan las necesidades nutricionales según las señales internas que envía el 

organismo y escuchar el estado de salud del cuerpo en dicho momento (Barad et al., 2019 ; 

Małachowska & Jeżewska-Zychowicz, 2022). 
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En cuanto a la relación de la alimentación intuitiva con el estado nutricional de la 

población en estudio se encuentran correlaciones negativas y estadísticamente significativas, esto 

significa que a mayor nivel de alimentación intuitiva menor valor de IMC, circunferencia 

abdominal y porcentaje de grasa corporal, por ende, las personas que escuchan sus señales 

internas de hambre y saciedad tienen un mejor estado nutricional. 

Se puede entender de manera general que al tener una alta intuición a la hora de comer 

puede mejorar ciertos comportamientos alimentarios, evitar atracones o sobre alimentación, 

comer al momento de sentir hambre real y no por “picar”, parar de comer cuando el cuerpo envía 

señales de saciedad e incluso priorizar la salud, lo cual directamente tiene un impacto positivo en 

el estado nutricional, manteniendo un peso e indicadores nutricionales saludables. 

Dichos resultados son coherentes con investigaciones previas que han investigado 

variables similares, por ejemplo, Sire et al. (2025), encuentra que la alimentación intuitiva tiene 

una asociación negativa con el IMC y la circunferencia abdominal tanto en hombres como 

mujeres. De manera similar, el metaanálisis de Linardon et al. (2021), el cual encuentra 

correlaciones negativas entre la práctica de alimentación intuitiva y el IMC.  

Por otra parte, un estudio realizado únicamente en mujeres encuentra que una mayor 

alimentación intuitiva tiene una relación negativa con el porcentaje de grasa corporal, tal y como 

en los presentes resultados. Por lo tanto, entre más intuitiva sea la alimentación va a existir un 

menor porcentaje en la grasa corporal de los individuos (Owens et al., 2023). 

Según Linardon et al. (2021, citado en Sire et al., 2025), esto puede deberse a que las 

personas que siguen una alimentación intuitiva, escuchan sus señales internas y no tienen 

restricciones, tienden a evitar un excesivo consumo calórico, ya sea por medio de atracones o 

simplemente por sobrealimentación.  
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Se encuentran correlaciones negativas entre el IMC y las subescalas de la alimentación 

intuitiva, especialmente la EPR y RHSC, lo cual hace hincapié en que, al comer por razones 

físicas y escuchando las señales de hambre y saciedad, beneficia a un estado nutricional más 

saludable (Canova et al., 2024). Además de las dos dimensiones mencionadas anteriormente, en 

el presente estudio la BFCC también hay una significancia negativa con el estado nutricional, tal 

y como en el estudio de Rodrigues Souto et al. (2024), esto indica cómo tener una coherencia 

con el cuerpo a la hora de comer hay un mejor impacto en el peso corporal.  

Tras el análisis y resultados obtenidos de la relación entre ambas variables, se entiende 

que tener una alimentación emocional y restrictiva tiene un impacto distinto con respecto a una 

alimentación intuitiva. Entendiendo que la primera tiene un mayor aumento en el peso corporal, 

y al contrario, la segunda un menor peso corporal y por ende, un estado nutricional más óptimo y 

saludable para los individuos (Grider et al., 2020 ; Özkan & Bilini, 2021 ; Decker et al., 2021 ; 

Ayyıldız et al., 2023). 

Al tener una alimentación que fácilmente se deje guíar por emociones o que sea muy 

estricta puede tener una repercusión en el estado nutricional, respectivamente una alimentación 

emocional puede comprender un descontrol a la hora de comer y una dieta restrictiva al basarse 

únicamente en bajar de peso estrictamente puede generar una pérdida de peso inicial pero 

posteriormente se puede atravesar una recuperación del peso pérdido. 

Un estudio realizado por Giacone et al. (2024), revela que las mujeres con mayor nivel de 

alimentación intuitiva tienen más probabilidades de mantener su peso dentro de un rango de ±2 

kg, mientras que las que tienen niveles bajos son más propensas a aumentar hasta 2 kg, por otra 

parte, las que tienen niveles altos no demuestran probabilidades de perder más de 2 kg. Lo cual 
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da a entender como la alimentación intuitiva funciona para mantener las variaciones de peso en 

rangos de ±2 kg, sin embargo, no se observa una significancia en la pérdida de peso como tal. 

Por lo tanto, se necesitan más investigaciones para poder comprender la alimentación 

intuitiva como una estrategia de pérdida de peso sostenible a largo plazo. Sin embargo, esta 

puede ser efectiva para fomentar comportamientos alimentarios guiados por las señales internas 

de hambre y saciedad, lo cual puede mejorar comportamientos alimentarios inadecuados e 

incluso restrictivos, a su vez ayudar a la estabilizar los cambios de peso corporal y mantenerlos 

estables y en un rango saludable (Giacone et al., 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Capítulo VI:  

Conclusiones y Recomendaciones  
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Conclusiones 

1.​ La presente investigación permite determinar que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de alimentación intuitiva y el consumo 

de alimentos ultraprocesados (p > 0.05). Sin embargo, existe una relación 

estadísticamente significativa y negativa entre la alimentación intuitiva y el estado 

nutricional, evidenciando que un mayor nivel de alimentación intuitiva se asocia 

con valores más bajos de IMC, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa, los 

cuales son indicadores de un mejor estado nutricional. Por lo tanto, aunque la 

alimentación intuitiva no influya en el consumo de productos ultraprocesados 

dentro de la población estudiada, sí se observa un impacto favorable en la mejora 

del estado nutricional. 

2.​ El análisis realizado evidencia que la mayoría de participantes tienen niveles altos 

de alimentación intuitiva, lo cual se refleja de forma congruente tanto en el puntaje 

total como en las diferentes dimensiones que incluye el cuestionario aplicado. 

3.​ La evaluación del consumo de alimentos ultraprocesados concluye que, en la población 

de Flores hay un frecuente patrón de consumo semanal de los mismos, aunque existen 

variaciones según el tipo de producto, se siguen observando presentes en la dieta 

habitual.  

4.​ Con respecto al estado nutricional se concluye que, la mayoría de la población presenta 

exceso de peso, observando una gran parte de sobrepeso y otra considerable de distintos 

grados de obesidad. Por otra parte, se observa en su mayoría un bajo riesgo 

cardiovascular según circunferencia abdominal y un porcentaje de grasa corporal normal.  
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Recomendaciones 

●​ Ampliar el tamaño y diversidad de la muestra, incluyendo más participantes de otros 

cantones e incluso provincias, esto permite ampliar la representatividad del estudio a 

nivel nacional. 

●​ Explorar más factores psicológicos relacionados con la alimentación intuitiva, como el 

estrés o la percepción corporal por medio de instrumentos validados, los cuales pueden 

influir en los comportamientos alimentarios estudiados. 

●​ Fortalecer el instrumento de medición de frecuencia de consumo, se puede incluir un 

recordatorio de 24 horas para observar más a detalle el consumo de alimentos 

ultraprocesados, aporte calórico diario y calidad nutricional. 

●​ Aumentar la cantidad de indicadores antropométricos realizados, por ejemplo, incluir la 

masa muscular y la grasa visceral, para complementar la valoración del estado 

nutricional. 

●​ Implementar un diseño longitudinal en la medida del tiempo disponible, para analizar 

cambios en los comportamientos en las relaciones de las variables estudiadas. 
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Glosario y Abreviaturas 

BFCC: Congruencia Cuerpo-Alimento 

EPR: Comer por Razones Físicas en Lugar de Emocionales 

IES-2: Intuitive Eating Scale-2 

IMC: Índice de Masa Corporal 

RHSC: Actuar de acuerdo a Señales de Hambre/Saciedad Internas 

UPE: Permiso Incondicional para Comer 
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Anexos 

Anexo 1. 

Declaración Jurada 

Yo Catalina Badilla Solano, cédula de identidad número 1-1853-0541, en condición de egresado 

de la carrera de Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las 

penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento 

que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduación, para optar por el título de 

Licenciatura titulado “Relación del nivel de alimentación intuitiva con el consumo de alimentos 

ultraprocesados y el estado nutricional, en personas de 20 a 44 años que residen en el cantón de 

Flores, Heredia, 2025” es una obra original y para su realización he respetado todo lo 

preceptuado por las Leyes Penales, así como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, 

número 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta número 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 producción 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 Público. Firmo en fe de lo anterior, en la ciudad de Heredia, el 06 de 

junio del 2025. 

Catalina Badilla Solano 
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Anexo 2.  

Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la Investigación: Relación del nivel de alimentación intuitiva con el consumo de 

alimentos ultraprocesados y el estado nutricional, en personas de 20 a 44 años que residen en el 

cantón de Flores, Heredia, 2025.   

Nombre del Investigador (a) Principal: Catalina Badilla Solano 

Nombre del participante: 

A.​ PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

La presente investigación es realizada por Catalina Badilla Solano, estudiante de Nutrición 

de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de 

Licenciatura en Nutrición. El objetivo de la investigación es relacionar el nivel de 

alimentación intuitiva con el consumo de alimentos ultraprocesados y el estado nutricional, 

en personas de 20 a 40 años que residen en el cantón de Flores, Heredia, 2025. 

B.​ ¿QUÉ SE HARÁ?:  

Su participación consiste en llenar una encuesta de elaboración propia, que incluye datos 

sociodemográficos tales como distrito, edad y sexo, seguido de una serie de preguntas 

sobre su nivel de alimentación intuitiva siguiendo el Intuitive Eating Scale-2 (IES-2), que 

incluye subescalas de permiso incondicional para comer, comer por razones físicas en 

lugar de emocionales, actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad y congruencia 

cuerpo-alimento, y por último, una frecuencia de consumo semanal sobre la ingesta de 

alimentos ultraprocesados según la escala NOVA.  
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Por otra parte, la investigadora Catalina Badilla Solano realizará mediciones 

antropométricas al participante, incluyendo; peso, talla, circunferencia abdominal y 

porcentaje de grasa por bioimpedancia. Se utilizará una báscula digital, tallímetro y cinta 

métrica. 

C.​ RIESGOS: 

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigación, sin embargo, el 

participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se recalca 

que la información que se brinda es totalmente confidencial y será utilizada con fines 

académicos exclusivamente. 

D.​ BENEFICIOS:  

Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún beneficio directo, 

sin embargo, será posible que los investigadores aprendan más, ya que la investigación 

beneficiará a profesionales de la salud, al poder utilizar los resultados para diseñar 

estrategias nutricionales más efectivas y adaptadas al paciente. También, a la población 

estudiada, al recibir retroalimentación sobre estilos de vida más saludables, disminución 

del consumo de ultraprocesados y fortalecimiento en la conciencia alimentaria, con 

respecto a la aplicabilidad de enfoques como la alimentación intuitiva en contextos reales y 

su relación con el consumo de alimentos ultraprocesados y estado nutricional. 

E.​ Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de la publicación de  los 

resultados o su divulgación en una reunión científica, se garantiza estrictamente el 

anonimato de toda la información y datos de las personas participantes en el estudio. 

F.​ No perderá ningún derecho legal por firmar este documento. 
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G.​ Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al 

teléfono 2241-9090, Consejo de investigación de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 

pm, o con la investigadora Catalina Badilla Solano, al correo 

catalina.badilla@uhispano.ac.cr o al número 86686367 

H.​ Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o 

a interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta decisión afecte la 

calidad de la atención médica o de otra índole que requiera. 

I.​ Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal. 

CONSENTIMIENTO 

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, 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 investigación. 

______________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)​         ​ ​    fecha 

 

_________________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del testigo​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        fecha 

 

_________________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento​            ​        fecha 
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Anexo 3. 

Carta de tutor 
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Anexo 4. 

Carta de lector 
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Anexo 5. 

Autorización del CENIT 
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Anexo 6. 

Instrumento de Recolección de Datos  

1. Indique su edad cumplida en años  

( ) 20 a 29 

( ) 30 a 39 

( ) 40 a 44 

2. Indique su sexo 

( ) Femenino 
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( ) Masculino 

3. Indique el distrito donde reside 

( ) Barrantes 

( ) San Joaquín 

( ) Llorente 

4. Indique su máximo grado de escolaridad alcanzado 

( ) Primaria incompleta 

( ) Primaria completa 

( ) Secundaria incompleta 

( ) Secundaria completa 

( ) Educación universitaria (bachillerato/licenciatura) incompleta 

( ) Educación universitaria (bachillerato/licenciatura) completa 

( ) Educación técnica o diplomado 

( ) Posgrado (especialización, maestría, doctorado)  

5. Indique su estado civil 

( ) Soltero 

( ) Casado 

( ) Separado 

( ) Divorciado 

6. Yo evito comer alimentos que tengan muchas calorías, carbohidratos o grasas 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 
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( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

7. Tengo alimentos prohibidos que no me permito comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

8. Me enojo conmigo mismo/a por comer algo que no es saludable 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

9. Si yo tengo un antojo por algo específico, me permito comérmelo 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

10. Me permito comer la comida que quiero en el momento 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 
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( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

11. Yo NO sigo reglas de comida o planes de alimentación que definan qué, cuándo y/o 

dónde comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

12. Me veo a mí misma/o comiendo cuando me siento emocional (ansiosa, deprimida, 

triste), aún si no tengo hambre física 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

13. Me veo a mí misma/o comiendo cuando me siento sola/o, aún si no tengo hambre física 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 
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14. Utilizo la comida para suavizar mis emociones negativas/incómodas 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

15. Me veo a mí misma/o comiendo cuando estoy estresada/o, aún si no tengo hambre física 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

16. Me siento capaz de lidiar con mis emociones negativas/incómodas (por ejemplo 

ansiedad, tristeza) sin buscar comida para sentir confort 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

17. Cuando estoy aburrida/o, NO como para tener algo que hacer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 
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( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

18. Cuando me siento sola/o, NO como para tener algo que hacer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

19. Yo encuentro otras formas para lidiar con el estrés y la ansiedad en lugar de la comida 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

20. Confío en mi cuerpo para que me diga CUÁNDO es momento de comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

21. Confío en mi cuerpo para que me diga QUÉ comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

 



119 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

22. Confío en mi cuerpo para que me diga CUÁNTO comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

23. Puedo depender de mis señales de hambre para decirme CUÁNDO comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

24. Puedo depender de mis señales de saciedad (o llenura) para saber cuándo PARAR de 

comer 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

25. Confío en mi cuerpo para que me diga en qué momento PARAR de comer 
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( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

26. La mayoría del tiempo, deseo comer alimentos nutritivos 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

27. La mayoría del tiempo consumo alimentos que me ayudan a que mi cuerpo funcione de 

la mejor manera posible 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 

( ) 1. En total desacuerdo 

28. La mayoría del tiempo consumo alimentos que me dan energía y vivacidad/fuerza 

( ) 5. Completamente de acuerdo 

( ) 4. De acuerdo 

( ) 3. Neutro 

( ) 2. En desacuerdo 
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( ) 1. En total desacuerdo 

29. Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados según clasificación NOVA 

Alimento 1-2 veces por 
semana 

3-4 veces por 
semana 

5-6 veces 
por semana  

Todos los 
días 

Nunca 

Bebidas con gas (Coca-Cola, 
Fanta, Sprite...) 

     

Jugos de caja (Hi-C, 
Tropical...) 

     

Bebidas energéticas 
(RedBull, Monster...) 

     

Bebidas a base de leche 
(Fresco Leche...) 

     

Bebidas hidratantes 
(Gatorade, Powerade, 

Electrolit) 

     

Yogurt con sabor y toppings      

Snacks dulces (confites, 
cereales, barritas, palomitas, 

gomitas...)  

     

Snacks salados (platanitos, 
picaritas, papas...) 

     

Repostería (baguette, 
empanadas, enchiladas...) 

     

Bollería dulce (donas, 
alfajores, queque...) 

     

Productos cárnicos 
procesados (embutidos, 
nuggets, hamburguesas, 

albóndigas, carnes enlatadas) 

     

Comidas listas para calentar 
(sopas o pastas instantáneas, 

pizzas congeladas) 

     

Comida rápida (pizza,      
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hamburguesas, papas fritas, 
cantonés...) 

Mermeladas y jaleas      

Derivados lácteos (queso 
amarillo, natilla, crema 

dulce, queso crema) 

     

Edulcorantes (Stevia, 
Splenda...) 

     

Salsas y aderezos (ketchup, 
mayonesa, aderezo césar) 

     

Margarina      

30. Recolección de datos antropométricos  

Peso directo (kg) Talla directa (cm) Circunferencia 
abdominal  (cm) 

Porcentaje de grasa 
(%) 

 

# Nombre Edad Sexo Toma 
1 

Toma 
2 

Toma 
3 

Toma 
1 

Toma 
2 

Toma 
3 

Toma 
1 

Toma 
2 

Toma 
3 

Toma 
1 

Toma 
2 

Toma 
3 

                

Anexo 7. 

Resultados del Plan Piloto 

Sección I. Características sociodemográficas 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de la población estudiada, 2025. n=12. 

Características sociodemográficas Valor Porcentaje 

Rangos de edad   

20 a 29 6 50% 

30 a 39 4 33,3% 

40 a 44 2 16,7% 
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Sexo   

Masculino 8 66,7% 

Femenino 4 33,3% 

Distrito de residencia   

San Joaquín 6 50% 

Llorente 4 33,3% 

Barrantes 2 16,7% 

Grado de escolaridad    

Secundaria incompleta 3 25% 

Secundaria completa 3 25% 

Educación universitaria incompleta 3 25% 

Posgrado 2 16,7% 

Primaria completa 1 8,3% 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ En la tabla 1, se observan las principales características sociodemográficas de la 

población estudiada. Primeramente, un 50% indican estar en un rango de edad de entre 20 a 29 

años, seguido por un 33,3% con un rango de edad de entre 30 a 39 años. En relación con el sexo 

de la población, se observa que, predonima el sexo masculino, representando un 66,7% de esta.  

En cuanto a la residencia de los participantes, se observa como la mitad de estos, es decir, 

un 50%, viven en San Joaquín de Flores, el resto se distribuyen en los otros distritos del cantón.  

Con respecto al máximo grado de escolaridad de la población en estudio, hay una 

igualdad del 25% en educación universitaria completa, secundaria completa y secundaria 

incompleta.  

 

Sección II. Escala de Alimentación Intuitiva (IES-2) 
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Figura 1. 

Puntuación según permiso incondicional para comer en la población estudiada, 2025. n=12. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ A partir de la figura 1, se desglosa por subescalas el nivel de alimentación intuitiva. En 

esta figura se observa como la mitad de la población (50%), presenta un nivel alto en esta 

subescala de permiso incondicional para comer.  

 

Figura 2. 

Puntuación según comer por razones físicas en lugar de emocionales en la población estudiada, 

2025. n=12. 
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Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ En la figura 2 se observa cómo la población se divide en dos según la subescala de comer 

por razones físicas en vez de emocionales, teniendo un 50% nivel alto y el 50% restante nivel 

moderado. 

 

Figura 3. 

Puntuación según nivel actuar de acuerdo a señales de hambre/saciedad interna en la población 

estudiada, 2025. n=12. 
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Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ En la figura 3, se observa cómo el 58,3% de la población presenta un nivel alto de actuar 

de acuerdo a señales de hambre/saciedad interna, seguido de un 41,7% con un nivel moderado. 

 

Figura 4. 

Puntuación según congruencia cuerpo-alimento en la población estudiada, 2025. n=12. 
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Fuente: Elaboración propia, 2025. 

En la figura 4 se presentan los niveles de congruencia cuerpo-alimento, y se observa que 

la mayoría, siendo un 58,3%, mantiene un nivel moderado de la misma. 

 

Figura 5. 

Nivel de alimentación intuitiva total en la población estudiada, 2025. n=12. 

 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 

Finalmente, en la figura 5, se observa cómo el 58,3% de la población presenta un nivel 

moderado de alimentación intuitiva total, mientras que el 41,7% restante presenta un alto nivel 

de la misma. 

 

Sección III. Consumo de alimentos ultraprocesados 

Tabla 2. 

Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados en la población estudiada, 2025. n=12. 
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Tipo de alimento  1-2 v/sem 3-4 v/sem 5-6 v/sem Todos los 
días 

Nunca 

        Valor (%)  

Bebidas con gas 6 (50%) 3 (25%) 2 (16,7%) 1 (8,3%)  

Jugos de caja 4 (33,3%)  1 (8,3%) 1 (8,3%) 6 (50%) 

Bebidas 
energéticas 

4 (33,3%) 1 (8,3%) 2 (16,7%) 2 (16,7%) 3 (25%) 

Bebidas a base de 
leche 

6 (50%) 3 (25%) 2 (16,7%)  1 (8,3%) 

Bebidas 
hidratantes 

3 (25%) 4 (33,3%)  1 (8,3%) 4 (33,3%) 

Yogurt con 
toppings 

5 (41,7%) 1 (8,3%)   6 (50%) 

Snacks dulces 6 (50%) 2 (16,7%) 2 (16,7%)  2 (16,7%) 

Snacks salados 6 (50%) 2 (16,7%)  2 (16,7%) 2 (16,7%) 

Repostería 6 (50%) 1 (8,3%) 1 (8,3%) 3 (25%) 1 (8,3%) 

Bollería dulce 5 (41,7%) 2 (16,7%)  3 (25%) 2 (16,7%) 

Productos cárnicos 
procesados 

5 (41,7%) 3 (25%) 2 (16,7%) 2 (16,7%) 2 (16,7%) 

Comidas listas 
para calentar 

5 (41,7%) 1 (8,3%)   6 (50%) 

Comida rápida 6 (50%) 2 (16,7%) 2 (16,7%) 2 (16,7%)  

Mermeladas y 
jaleas 

4 (33,3%)    8 (66,7%) 

Queso amarillo 5 (41,7%) 2 (16,7%) 1 (8,33%)  4 (33,3%) 

Edulcorantes 5 (41,7%)  1 (8,3%)  6 (50%) 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ En la tabla 2 se presenta la frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados. Con 

respecto a las bebidas con gas, energéticas y a base de leche, la mayoría indica consumirlas de 1 
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a 2 veces por semana. En cuanto a bebidas hidratantes hubo una igualdad de 3 a 4 veces por 

semana y nunca, y en jugos de caja la mayoría indica no consumirlas nunca, al igual que el 

yogurt con toppings.  

​ En cuanto a snacks dulces y salados, un 50% de los participantes indica consumirlos de 1 

a 2 veces por semana. Con respecto a repostería y bollería dulce se obtuvo el mismo resultado, la 

gran mayoría indica consumirlas de 1 a 2 veces por semana. 

​ Los productos cárnicos procesados y la comida rápida tuvieron una mayoría de 1 a 2 

veces por semana, siendo un 41,7% y 50% respectivamente. Mientras que las comidas listas para 

calentar el 50% indica no consumirlas nunca.  

​ Con respecto a mermeladas o jaleas y edulcorantes, ambos destacaron por no ser 

consumidos nunca, siendo un 66,7% y 50% respectivamente. En cuanto al queso amarillo, un 

41,7% indica consumirlo de 1 a 2 veces por semana.  

 

Sección IV. Estado nutricional 

Tabla 3.  

Estado nutricional según IMC de la población estudiada, 2025. n=12. 

Estado nutricional según IMC Valor Porcentaje 

Bajo peso 1 8,3% 

Normal 8 66,7% 

Sobrepeso 1 8,3% 

Obesidad grado I 2 16,7% 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
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En la tabla 3, se observa la distribución del estado nutricional según IMC, en donde la 

mayoría presenta un IMC normal siendo el 66,7%, seguido por un pequeño porcentaje de 

personas con obesidad grado I (16,7%). 

 

Tabla 4. 

Clasificación del riesgo cardiovascular según circunferencia abdominal de la población 

estudiada, 2025. n=12. 

Riesgo cardiovascular Valor Porcentaje 

Bajo riesgo 8 66,7% 

Riesgo alto 1 8,3% 

Riesgo muy alto 3 25% 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 

​ En cuanto a la tabla 4, se identifica el riesgo cardiovascular según circunferencia 

abdominal, en la cual se observa que la gran mayoría presenta bajo riesgo, siendo el 66,7%, y 

únicamente un 25% presenta riesgo muy alto. 

 

Tabla 5. 

Clasificación del porcentaje de grasa corporal de la población estudiada, 2025. n=12. 

Porcentaje de grasa corporal Valor Porcentaje 

Bajo 3 25% 

Normal 6 50% 

Alto 2 16,7% 

Muy alto 1 8,3% 

Fuente: Elaboración propia, 2025. 
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En la tabla 5, se observa la distribución del porcentaje de grasa corporal, en el cual un 

50% presenta un porcentaje de grasa normal, mientras que un 25% un porcentaje de grasa bajo. 
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