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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria enfrenta multiples desafios laborales que pueden afectar
su estado nutricional, incluyendo turnos prolongados, horarios nocturnos y situaciones de alto
estrés. La obesidad y la diabetes mellitus tipo II se han consolidado como verdaderas pandemias
globales, y el indice glucémico (IG) de los alimentos ha sido propuesto como un factor que podria
influir en el estado nutricional, aunque la evidencia cientifica presenta resultados contradictorios.
Objetivo General: Relacionar el estado nutricional con el consumo de alimentos fuentes de
carbohidratos segun indice glucémico, en el personal de enfermeria que labora en la clinica Dr.
Solén Nuifiez Frutos, en el canton central de San José, 2025. Metodologia: Se realiza un estudio
observacional de tipo transversal con una muestra de 72 mujeres pertenecientes al personal de
enfermeria de la Clinica Dr. Solén Nufez Frutos. La seleccion se realiza mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplica un cuestionario estructurado que incluye caracteristicas
sociodemograficas, frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos y registro diario
de alimentos. Para la evaluacion del estado nutricional se utiliza una balanza de bioimpedancia
que permite obtener el peso corporal, el IMC y el porcentaje de grasa corporal. El analisis de datos
se realiza mediante métodos estadisticos descriptivos y correlacionales utilizando IBM SPSS
Statistics. Resultados: La mayoria de las participantes presenta peso normal (38,9%), seguido de
sobrepeso (25%) y obesidad clase I (23,6%). Se observa una relacion ascendente entre la edad y
el porcentaje de grasa corporal. En cuanto al consumo de carbohidratos, se identifica un
predominio del consumo de alimentos con indice glucémico bajo, que representa
aproximadamente el 53% del total de los casos. El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson confirma que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

tipo de alimentos consumidos segun su indice glucémico y la condicion corporal de las



participantes. Discusion: Los resultados coinciden con estudios globales que evidencian una
prevalencia elevada de sobrepeso y obesidad entre profesionales de enfermeria. La ausencia de
asociacion entre el indice glucémico y el estado nutricional coincide con lo reportado por diversos
autores, quienes sefialan que la evidencia cientifica sobre esta relacion es inconsistente. El estado
nutricional parece depender de una interaccion compleja entre los habitos dietéticos, los factores
metabolicos y las condiciones laborales. Conclusiones: No se encuentra una relacion significativa
entre el consumo de alimentos segln su indice glucémico y el estado nutricional del personal de
enfermeria. El indice glucémico por si solo no constituye un predictor determinante del peso o la
adiposidad. Se requieren estrategias integrales de promocion de la salud que consideren multiples

factores mas alla del indice glucémico de los alimentos.

Palabras Claves: Azucar alto, estado nutricional, enfermera, obesidad, sobrepeso, hidratos de

carbono, harinas, IMC, peso corporal.



ABSTRACT

Introduction Nursing staff face multiple work challenges that can affect their nutritional status,
including long shifts, night shifts, and high-stress situations. Obesity and type II diabetes mellitus
have become true global pandemics, and the glycemic index (GI) of foods has been proposed as a
factor that could influence nutritional status, although the scientific evidence presents
contradictory results. General Objective: To relate nutritional status to the consumption of
carbohydrate-rich foods according to their glycemic index among nursing staff working at the Dr.
Soléon Nuinez Frutos Clinic in the central canton of San José, 2025. Methodology: A cross-
sectional observational study was conducted with a sample of 72 female nursing staff members
from the Dr. Solon Nufez Frutos Clinic. Selection was made using non-probability convenience
sampling. A structured questionnaire was administered, including sociodemographic
characteristics, frequency of carbohydrate-rich food consumption, and a daily food diary. A
bioimpedance scale was used to assess nutritional status, allowing for the measurement of body
weight, BMI, and body fat percentage. Data analysis was performed using descriptive and
correlational statistical methods with IBM SPSS Statistics. Results: The majority of participants
had a normal weight (38.9%), followed by overweight (25%) and class I obesity (23.6%). An
ascending relationship was observed between age and body fat percentage. Regarding
carbohydrate consumption, a predominance of low-glycemic-index foods was identified,
representing approximately 53% of all cases. Statistical analysis using Pearson's chi-squared test
confirmed that there is no statistically significant association between the type of food consumed,
according to its glycemic index, and the participants' body condition. Discussion: The results are
consistent with global studies showing a high prevalence of overweight and obesity among nursing
professionals. The lack of association between glycemic index and nutritional status aligns with

reports from various authors, who point out that the scientific evidence on this relationship is
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inconsistent. Nutritional status appears to depend on a complex interaction between dietary habits,
metabolic factors, and working conditions. Conclusions: No significant relationship was found
between food consumption based on glycemic index and the nutritional status of nursing staff.
Glycemic index alone is not a reliable predictor of weight or adiposity. Comprehensive health

promotion strategies are needed that consider multiple factors beyond the glycemic index of foods.

Keywords: Glycemic index, nutritional status, nursing staff, obesity, carbohydrates, BMI, body

composition.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se muestran los antecedentes que se relacionan con esta
investigacion a un nivel, primeramente, internacional y luego nacional, con diversos estudios que
abordan el problema; asi como también la justificacion del estudio y sus objetivos, los cuales nos

ayudan a delimitar la investigacion para poder darle una orientacion al trabajo aqui expuesto.

1.1.1 Antecedentes del Problema

En esta primera seccion del capitulo uno, se muestran diferentes estudios que se han
realizado, en un plano internacional y nacional, que ahondan en la relacion que puede existir
entre los diferentes tipos de indice glucémico que tienen los carbohidratos y su impacto en el

estado nutricional de las personas que los consumen.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Vega-Lopez et al. (2018) llevaron a cabo un estudio de revision en Estados Unidos y
Nueva Zelanda con el objetivo de analizar los efectos a corto plazo (saciedad) y a largo plazo
(peso, enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2) de dietas con diferentes niveles de indice
glucémico (IG) y respuesta glucémica (RG). La metodologia consistidé en una busqueda
sistematica en PubMed de articulos publicados entre 2006 y 2018, de los cuales 73 estudios

(ensayos controlados y observacionales) cumplieron los criterios de inclusion.

Los resultados mostraron que la relacion entre IG/RG y desenlaces en salud es ambigua:
los estudios de intervencion mas solidos no encontraron asociaciones significativas con factores
fisiologicos de riesgo, y los estudios observacionales presentaron evidencia limitada. En

conclusidn, es poco probable que el IG de un alimento o dieta se asocie directamente con el
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riesgo de enfermedad o resultados de salud, siendo otros indicadores de calidad dietética, como
la fibra y el consumo de granos enteros, predictores mas consistentes de beneficios en salud

(Vega-Lopez et al., 2018).

Zafar et al. (2019) realizaron una revision sistematica y metaanalisis en China con el
objetivo de evaluar la efectividad de las dietas de bajo IG en la pérdida de peso y en pardmetros
metabolicos, en comparacion con otros tipos de dieta. La metodologia incluyé 101 estudios (109
brazos de intervencion) con un total de 8.527 participantes, analizados mediante un modelo de
efectos aleatorios y con subgrupos segun dieta control, control glucémico, indice de masa

corporal (IMC) basal y diferencia de 1G alcanzada.

Los resultados indicaron que las dietas de bajo IG produjeron mejoras pequeiias pero
significativas en peso corporal, IMC, colesterol LDL y colesterol total. Ademads, en personas con
glucemia normal y con reducciones de >20 puntos en el IG se observaron descensos mayores en
peso y colesterol total. En conclusion, las dietas de bajo IG fueron moderadamente eficaces para
disminuir el peso corporal y mejorar el perfil lipidico, aunque su éxito depende del grado de

reduccion del IG alcanzado y de la adherencia de los participantes (Zafar et al., 2019).

Segtin Henry et al. (2021) en una revision realizada en Singapur, se evidencid que en
muchos paises no occidentales los carbohidratos derivados de cereales representan cerca del 60
% de la ingesta energética total, mientras que en poblaciones caucasicas dicho aporte
corresponde al 42 %. Asimismo, el estudio destacod que la mayoria de los valores de indice

glucémico publicados provienen principalmente de Europa, Australia y Norteamérica.

Zhu et al. (2021) realizaron un estudio en Europa con el objetivo de examinar las

asociaciones longitudinales y dosis-respuesta del indice glucémico (IG), la carga glucémica (CG)
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y la fibra dietética con el peso corporal y el estado glucémico durante un periodo de 3 afos de
mantenimiento de pérdida de peso en adultos con alto riesgo de diabetes tipo 2. La metodologia
correspondio a un analisis secundario del ensayo clinico aleatorizado que incluy6 1.279 adultos

con sobrepeso u obesidad y prediabetes al inicio.

Los resultados mostraron que cada aumento de 10 unidades en el IG se asocié con mayor
recuperacion de peso (0,46 kg/afio) e incremento de HbAlc, y cada 20 unidades adicionales en
CG conllevé un aumento de 0,49 kg/afio y mayor HbA Ic, independientemente del cambio de
peso. El consumo de fibra se relacion6 inversamente con el aumento de circunferencia de
cintura, aunque no se mantuvo consistente para peso e indicadores glucémicos en todos los
analisis. En conclusion, el IG y la CG dietéticos se asociaron positivamente con la recuperacion
de peso y el deterioro del control glucémico en personas con sobrepeso y obesidad en riesgo de

diabetes, mientras que la evidencia sobre la fibra resulté menos concluyente (Zhu et al., 2021).

Raczkowska et al. (2022) realizaron un estudio en Europa con el objetivo de evaluar el
efecto del IMC y de otros indicadores de estado nutricional sobre la respuesta glucémica tras el
consumo de comidas vegetarianas tradicionales y modificadas en mujeres de 50 a 80 afios. La
metodologia incluy6 la medicion de curvas glucémicas y el calculo del IG en grupos
diferenciados por IMC y composicion corporal. Los resultados mostraron que las areas bajo la
curva glucémica fueron mayores en mujeres con sobrepeso y obesidad, aunque el IG de las

comidas en este grupo fue menor que en mujeres con IMC normal.

Ademas, en las mujeres con IMC normal el IG de los alimentos modificados se relacion6
con el porcentaje de grasa corporal y de masa libre de grasa, mientras que en las mujeres con

IMC > 25 el 1G de los alimentos modificados se correlaciond con el indice cintura-cadera y la
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relacion cintura-talla. En conclusion, el estado nutricional influye de manera significativa en la
respuesta glucémica, lo que indica que los valores de IG obtenidos en adultos jévenes y sanos no
deben generalizarse para la planificacion dietética de todos los grupos poblacionales

(Raczkowska et al., 2022).

Corte et al. (2024) tuvieron como objetivo desarrollar una base de datos nacional
representativa de IG y carga glucémica (CG) en los Estados Unidos y analizar tendencias
temporales y diferencias por subpoblaciones entre 1999 y 2018. La metodologia consistio en el
uso de un modelo de inteligencia artificial para vincular valores de IG de dos bases de datos con
los codigos de alimentos del Departamento de Agricultura de EE. UU., seguido de validacion

manual, aplicando la informacion a datos dietéticos de 49.205 adultos de la encuesta NHANES.

Los resultados mostraron que se logré asignar valores de 1G al 99,9 % de la ingesta total
de carbohidratos, con refrescos y pan blanco como principales contribuyentes al IG y CG. En
promedio, el IG dietético fue de 55,7 y la CG de 133, con una reduccién en el periodo estudiado
de 4,6 % y 13,8 %, respectivamente. Se identificaron diferencias significativas segiin sexo, nivel
educativo, situacion socioecondémica y grupo racial. En conclusion, la base de datos desarrollada
constituye una herramienta robusta para la vigilancia nutricional y estudios de cohortes a gran
escala, revelando ademas desigualdades sociales y raciales en el consumo de alimentos de alto

IG y CG (Corte et al.,2024).

Yuan et al. (2024) llevaron a cabo una revision sistemdtica y metaanalisis en red en China
con el objetivo de evaluar la eficacia comparativa de diferentes enfoques dietéticos sobre el

control glucémico y la pérdida de peso en adultos con diabetes tipo 2 y sobrepeso u obesidad.
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La metodologia consisti6é en una busqueda exhaustiva en las bases de datos EMBASE,
Cochrane CENTRAL y PubMed hasta julio de 2023, incluyendo 31 ensayos clinicos controlados
aleatorizados con un total de 3096 participantes de diferentes regiones (Oceania, América del
Norte, Europa, Asia y Africa). Se analizaron ocho tipos de dietas (Mediterranea, baja en
carbohidratos, vegetariana, moderada en carbohidratos, baja en indice/carga glucémica, baja en

grasa, alta en proteinas y control) (Yuan et al., 2024).

El estudio utilizd niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y peso corporal como
principales desenlaces, aplicando un modelo estadistico de metaanalisis en red bajo un enfoque
de efectos aleatorios. Los resultados mostraron que la dieta mediterranea fue la mas eficaz para
mejorar el control glucémico, mientras que la dieta baja en carbohidratos obtuvo los mejores

resultados en medidas antropométricas (Yuan et al., 2024).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Gomez-Salas et al. (2019) en un estudio transversal realizado con datos de 798
participantes del Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) Costa Rica,
representativos de la poblacion urbana del pais, analizaron el consumo de azucares afiadidos. Los
resultados mostraron que, en promedio, la poblacidon consume 68,5 + 33,6 g diarios de azlcares

anadidos, los que corresponde al 14,7 % de la ingesta energética total.

Ademas, se observo que los hombres consumieron una mayor cantidad absoluta de
azucares afiadidos que las mujeres (75,6 g vs. 61,5 g), pero el aporte relativo fue mayor en las
mujeres (15,3 % vs. 14,1 %). Asimismo, el grupo etario de adolescentes (1519 afios) presento el
mayor consumo de energia proveniente de azlicares afiadidos, tendencia que se mantuvo

independientemente de la edad (Goémez-Salas et al., 2019).
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Chinchilla-Campos et al. (2020) tuvieron como objetivo relacionar el consumo de
alimentos segtin indice glucémico (IG) y carga glucémica (CG) con el porcentaje de grasa
corporal en mujeres de 20 a 59 afios de La Guacima, Alajuela. La metodologia fue un estudio
transversal, descriptivo y correlacional con 100 participantes, en el que se aplico un cuestionario

de frecuencia de consumo y se realizaron mediciones antropométricas.

En este estudio, los hallazgos mostraron que el 73 % de las mujeres tenia un porcentaje
de grasa corporal elevado y que la mayoria consumia dietas de alta carga glucémica (59 %) y
moderado 1G (62 %), destacando el arroz blanco, el azicar de mesa y los frijoles como los
alimentos mas consumidos. En conclusion, se identificd una asociacion entre el consumo diario
de alimentos de alta carga glucémica y mayores porcentajes de grasa corporal, lo que sugiere que
este tipo de dieta puede contribuir al exceso de grasa en la poblacion estudiada (Chinchilla-

Campos et al., 2020).

Yu et al. (2023) realizaron un estudio en Costa Rica con el objetivo de caracterizar y
comparar las dietas rurales y urbanas de adultos mayores (60+ anos), en el marco del Costa
Rican Longevity and Healthy Aging Study, para explorar posibles factores asociados a la
longevidad. La metodologia consistié en aplicar un cuestionario de frecuencia de consumo
validado y utilizar modelos de regresion ajustados por energia para analizar diferencias en la

ingesta de macro y micronutrientes entre areas rurales y urbanas.

Los resultados mostraron que los adultos mayores rurales consumian mas carbohidratos
(pero con menor indice glucémico), mas fibra y hierro, y usaban mas aceite de palma en la
preparacion de alimentos. En contraste, los adultos mayores urbanos tenian mayor ingesta de

grasas totales, grasas mono y poliinsaturadas, alcohol y calcio. En conclusion, se identificaron
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diferencias significativas en los patrones dietéticos segun region, lo que refuerza la importancia
de los factores dietéticos tradicionales en la explicacion de la longevidad de la poblacion

costarricense (Yu et al., 2023).

Segura-Bujan et al. (2023) realizaron un estudio en Costa Rica con el objetivo de analizar
el indice de calidad de los carbohidratos (ICC) en la poblacion urbana y su relacion con variables
sociodemograficas, antropométricas y de calidad/diversidad de la dieta. La metodologia utilizé
datos del ELANS, con una muestra representativa de 798 personas de 15 a 65 afios residentes en
zonas urbanas. Se aplicd un cuestionario sociodemografico, se midieron peso, talla y
circunferencia de cintura, y el consumo alimentario se evalud con dos recordatorios de 24 horas.
El ICC se calcul6 considerando la ingesta de fibra, indice glucémico, relacion carbohidratos

solidos/liquidos y proporcion de granos enteros/total de granos.

Los resultados mostraron que un mayor ICC se asocié con mayor consumo de energia,
carbohidratos totales, proteinas, grasas, colesterol, frutas, vegetales y leguminosas, ademas de un
mejor perfil de micronutrientes, mayor diversidad y calidad de la dieta. Asimismo, se observo
una relacion positiva entre un mayor ICC y un menor IMC y circunferencia de cintura. En
conclusion, mejorar la calidad de los carbohidratos en la dieta de la poblacion urbana
costarricense se relaciona con mejores indicadores nutricionales y menor riesgo de enfermedades
cronicas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer pautas dietéticas orientadas a promover

carbohidratos de mayor calidad (Segura-Bujan et al., 2023).

1.1.2 Delimitacion del Problema

La presente investigacion se realiza en la clinica Dr. Solén Nufiez Frutos, localizada en

sector de Hatillo centro, en el cantdn central de San José, la poblacion utilizada fue todo el
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personal femenino que labora en el servicio de enfermeria, 72 mujeres en total. Las participantes
corresponden a personal técnico y profesional relacionado a la profesion de enfermeria, con
edades comprendidas entre los 18 y 65 afos, pertenecientes a distintos niveles socioecondmicos

y con un grado de escolaridad universitario y/o técnico.

El estudio se realiz6 durante el segundo cuatrimestre del 2025, periodo en el que se
recolectaron los datos necesarios para caracterizar las variables sociodemograficas, de consumo

alimentario y estado nutricional de la poblacion analizada.

1.1.3 Justificacion

El progreso cientifico de las ultimas décadas ha permitido un desarrollo social sin
precedentes en la historia de la humanidad, logrando avances médicos que han erradicado
enfermedades que antes eran causa de muerte segura. Sin embargo, este panorama contrasta con
el aumento sostenido de las denominadas enfermedades de la civilizacidn, entre las cuales la
obesidad y la diabetes mellitus tipo II se han consolidado como verdaderas pandemias globales

(Clemente-Suarez et al., 2022).

Diversos estudios sefialan que los factores desencadenantes de estas patologias tienen una
base conductual importante, vinculada a la inactividad fisica, al contexto psicosocial actual y
especialmente, a los cambios en los patrones de consumo alimentario. En este sentido, el papel
de los carbohidratos resulta fundamental para comprender la evolucion de estas enfermedades y
para disefar intervenciones eficaces orientadas a su prevencion y control (Clemente-Suarez et

al., 2022).
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Ademas, se ha senalado que médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud trabajan
con frecuencia en sistemas de turnos para garantizar la atencioén continua, lo que los expone a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas. En la misma linea, el trabajo por turnos
también se ha asociado con trastornos del suefio, obesidad y alteraciones en los habitos

alimentarios (Shrivastava et al., 2024).

En este sentido, estudios previos indican que la fatiga y la falta de tiempo afectan
negativamente la dieta y el ejercicio de las enfermeras que laboran en turnos nocturnos,
favoreciendo un mayor consumo de azuicares, alimentos ricos en carbohidratos y bebidas con
cafeina, al mismo tiempo que se reduce la practica de actividad fisica. Estos patrones
alimentarios inadecuados, sumados a la alimentacidon nocturna que altera la motilidad intestinal y
el metabolismo, explican el incremento en la prevalencia de obesidad y otros problemas

metabolicos en esta poblacion (Shrivastava et al., 2024.

En este contexto, el presente estudio se justifica porque busca comprender de qué manera
los patrones de consumo de alimentos con distinto indice glucémico inciden en el estado
nutricional de un grupo de enfermeras del Sector Salud de Hatillo. Se debe estudiar este tema
porque estas profesionales, al ser parte esencial del sistema de salud, requieren mantener un
adecuado estado nutricional para responder a las exigencias de su labor, la cual ya se encuentra

condicionada por turnos prolongados, nocturnos y situaciones de alto estrés.

La investigacion aporta al campo, generando evidencia local que permite fortalecer el
conocimiento sobre la relacion entre calidad de carbohidratos y estado nutricional en
trabajadores de la salud, una poblacién poco estudiada pero altamente relevante. Asimismo, los

resultados beneficiardn a las enfermeras participantes, al ofrecer informacion que motive
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cambios positivos en sus habitos alimentarios; a las instituciones de salud, que podran disefiar
intervenciones nutricionales especificas en programas de bienestar laboral; y al pais en general,
al contar con un personal de salud mas saludable y con mejores condiciones para brindar

atencion de calidad.

La motivacion del investigador se fundamenta en la necesidad de abordar un problema
real que integra dimensiones de salud publica, nutricion y condiciones laborales, y que requiere
de propuestas respaldadas por evidencia cientifica. Este estudio busca aportar soluciones que
contribuyan a optimizar la calidad de vida y el bienestar de las enfermeras, al tiempo que

fortalezcan la eficiencia y el desempefio del sistema de salud en su conjunto.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es la relacion del estado nutricional con el consumo de alimentos fuentes de
carbohidratos segtin indice glucémico, en el personal femenino de enfermeria que labora en la

Clinica Dr. Solén Nunez Frutos, en el canton central de San José?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Seguidamente, se presentan el objetivo general y los objetivos especificos del trabajo de
investigacion.
1.3.1 Objetivo General

Relacionar el estado nutricional con el consumo de alimentos fuentes de carbohidratos
segun indice glucémico, en el personal de enfermeria que labora en la clinica Dr. Solon Nufiez

Frutos, en el cantén central de San José, 2025.
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1.3.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el estado nutricional de la poblacion de estudio mediante la clasificacion del
indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal.

2. Identificar el consumo de alimentos fuente de carbohidratos segin su indice glucémico
mediante un registro diario de alimentos y una frecuencia de consumo de alimentos por
semana.

3. Relacionar el estado nutricional de las participantes con el consumo diario de alimentos
fuentes de carbohidratos.

4. Relacionar el estado nutricional de las participantes con la frecuencia de consumo de

alimentos fuentes de carbohidratos por semana.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los principales alcances y limitaciones de la presente
investigacion, con el fin de contextualizar el alcance real de los resultados obtenidos y las

posibles consideraciones metodoldgicas que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos.

1.4.1 Alcances de la Investigacion

En la presente investigacion no se identificaron alcances que hayan surgido de manera
imprevista. Los alcances logrados estan relacionados a lo planeado segun el objetivo general y

especificos de la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la Investigacion

Durante la realizacion de esta investigacion se presentaron algunas limitaciones que

deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se basé en un disefio
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transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas,

limitandose a describir asociaciones observadas en un momento determinado.

En segundo lugar, la muestra estuvo conformada tinicamente por personal de enfermeria
perteneciente a una sola institucion, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a
otros contextos o regiones del pais. Ademas, la participacion voluntaria pudo implicar un sesgo
de seleccion, dado que las personas con mayor interés en temas de salud o nutricion pueden

haber estado mas dispuestas a participar.

Asimismo, el uso de registros alimentarios autodeclarados puede estar sujeto a errores de
estimacion o subregistro, especialmente en lo referente al tamafio de las porciones y la frecuencia
de consumo. De igual forma, no se evaluaron de manera directa otros factores que pueden influir
en el estado nutricional, como la calidad del suefio, la actividad fisica, el nivel de estrés o los

antecedentes metabdlicos, los cuales podrian enriquecer el andlisis en futuras investigaciones.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan una base solida para
la reflexion y la toma de decisiones, tanto en el ambito académico como en la practica
profesional, destacando la importancia de continuar investigando el vinculo entre los héabitos

alimentarios, la salud metabolica y las condiciones laborales del personal de enfermeria.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO CONCEPTUAL

En este capitulo se desarrollan las variables de estudio y se incluyen otros aspectos

relevantes que se relacionan con ellas y que facilitan la comprension del tema.

2.1.1 Concepto y dimensiones del estado nutricional

El estado nutricional de una persona puede definirse como el resultado del equilibrio entre la
ingesta de nutrientes y las demandas nutricionales del organismo, lo cual permite mantener
reservas adecuadas y compensar posibles pérdidas. Debido a la diversidad de factores que
influyen en este equilibrio como el metabolismo, los hdbitos alimentarios y el estado fisiologico,
es necesario recurrir a diversas medidas e indicadores que orienten la evaluacion nutricional.
Cuantas mas técnicas se utilicen, mayor sera la precision del diagndéstico final; sin embargo, es
fundamental definir el objetivo de la evaluacion para evitar la aplicacion de procedimientos o
analisis innecesario (Fernandez-Lazaro & Seco-Calvo, 2023).

Las mediciones antropométricas son evaluaciones cuantitativas no invasivas del cuerpo
humano, utilizadas para analizar las proporciones y composicion corporal. De acuerdo con los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, la antropometria constituye una
herramienta fundamental para la evaluacion del estado nutricional, tanto en nifios como en
adultos, ya que permite identificar alteraciones relacionadas con la desnutricion, el sobrepeso y

la obesidad (Casadei & Kiel, 2025).

2.1.1.1 indice de Masa Corporal

El IMC es la medida antropométrica mas utilizada para describir la relacion entre el peso
y la talla en adultos, permitiendo su clasificacion en distintas categorias. Habitualmente se

interpreta como un indicador del nivel de adiposidad corporal y se emplea ampliamente como
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factor de riesgo para diversas enfermedades, asi como herramienta en la formulacion de politicas

de salud publica (Nuttall, 2015).

Su aceptacion general ha permitido su uso en estudios poblacionales para establecer
umbrales de riesgo asociados al peso corporal. No obstante, se ha reconocido que el IMC
constituye un indicador limitado del porcentaje real de grasa corporal, ya que no distingue la
distribucion de la grasa en diferentes regiones del cuerpo, aspecto relevante tanto para la salud
como para la imagen corporal. Ademads, la evidencia actual muestra que existe un amplio rango
de valores de IMC con riesgo de mortalidad relativamente bajo, el cual varia segin la edad

(Nuttall, 2015).

En 2023, la Asociacion Médica Estadounidense emitié un comunicado en el que
reconocio que el IMC es una medida imperfecta de la grasa corporal, ya que no considera las
diferencias entre grupos étnicos, sexo, género ni edad. Por ello, la organizaciéon recomendé que
el IMC se utilice solo en conjunto con otros indicadores de riesgo, como las mediciones directas
de grasa visceral o de composicion corporal, para obtener una evaluacion mas precisa del estado

de salud (Williams, 2024).

Lo anteriormente mencionado se confirma con el estudio de Potter et al. (2024) donde
destaca que los estandares clinicos de salud establecen actualmente umbrales para definir los
rangos de peso saludable, sobrepeso y obesidad a partir del indice de masa corporal. Si bien el
IMC ha sido durante mucho tiempo la principal métrica utilizada en el manejo clinico del peso,
se reconoce ampliamente que constituye un indicador limitado, ya que no refleja con precision el

nivel real de adiposidad o el porcentaje relativo de grasa corporal.
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2.1.1.2 Porcentaje de Grasa Corporal

La medicién del porcentaje de grasa corporal constituye una de las herramientas mas
utilizadas para evaluar el estado nutricional. Un porcentaje de grasa corporal superior al
promedio indica la presencia de acumulacion excesiva de tejido adiposo, lo que puede asociarse
con un mayor riesgo de alteraciones metabolicas y enfermedades cronicas no transmisibles

(Kadir & Mokodompis, 2022).

El porcentaje de grasa corporal varia en funcion de la edad y el sexo. En términos
generales, se considera que un rango saludable de grasa corporal oscila entre 20 % y 25 % en
mujeres, y entre 10 % y 15 % en hombres, valores que reflejan diferencias fisiologicas en la

distribucion y funcién del tejido adiposo (Kupusinac et al., 2016).

Las diferencias en el porcentaje de grasa corporal entre hombres y mujeres pueden
explicarse por la influencia de las hormonas, sus receptores y la concentracion de enzimas. En
las mujeres, una mayor concentracion de lipoproteina lipasa, asi como diferencias en el tipo y
numero de receptores de epinefrina, podrian contribuir a una mayor acumulacion de grasa

corporal (Kupusinac et al., 2016).

Ademas, el estrogeno desempefia un papel relevante al reducir la oxidacion posprandial
de acidos grasos, aumentar la resistencia a la insulina y elevar los niveles de leptina, factores que
en conjunto ayudan a explicar el mayor porcentaje de grasa corporal observado en mujeres

(Kupusinac et al., 2016).
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Los carbohidratos, al ser la principal fuente de energia en la dieta, han sido objeto de

multiples formas de clasificacion en la literatura cientifica, dependiendo del enfoque utilizado.

Algunas clasificaciones se centran en su digestibilidad, diferenciando entre carbohidratos

disponibles y no disponibles; otras consideran su composicion quimica, dividiéndolos en simples

y complejos; mientras que algunas propuestas mas detalladas los agrupan en aztcares, almidones

y fibra.

Los carbohidratos pueden clasificarse en complejos y simples, y a su vez subdividirse en

fibra, almidones y azlcares. El andlisis de su papel en la salud ha sido objeto de multiples

investigaciones, enfocadas en comprender como influyen en variables como el peso corporal, la

resistencia a la insulina, la diabetes, la inflamacion, los lipidos, asi como en los desenlaces

epidemiologicos relacionados con la salud cardiovascular a largo plazo y la mortalidad por todas

las causas (Blaak et al., 2021).

Tabla 1

Tipos de carbohidratos.

Tipos de Definicion y caracteristicas Ejemplo

carbohidrato

Almidon Presente en vegetales con almidon (arvejas, Vegetales: papas, maiz, arvejas.

maiz, papas), legumbres secas (frijoles, Legumbres: frijoles, lentejas, arvejas
lentejas, arvejas partidas) y granos (avena, partidas. Granos: avena, cebada, arroz,
cebada, arroz, trigo). Puede ser integral (con trigo (panes, pastas, galletas).
salvado, germen y endospermo) o refinado
(solo endospermo).

Azicares Carbohidratos simples o de accion rapida. Naturales: fructosa (frutas), lactosa
Incluyen azicares naturales (frutas, leche) y (leche). Afiadidos: sacarosa, azicar
azucares afiadidos durante el procesamiento moreno, miel, jarabe de maiz alto en
(ej. jarabes, galletas). En etiquetas se listan fructosa, néctar de agave, jarabe de arce.

como 'azucares totales'. Quimicos: glucosa, fructosa, lactosa,
maltosa.
Fibra Parte no digerible de los alimentos vegetales Legumbres (frijoles negros, garbanzos,

(frutas, verduras, granos enteros, nueces,
legumbres). Aporta beneficios digestivos,
saciedad y reduccion de colesterol. Se
recomienda 25-30 g/dia.

lentejas), frutas y verduras (con piel o

semillas, €j. manzana, bayas), granos

enteros (pan, pasta, cereales), nueces
(almendras, nueces, mani).

Fuente: Elaboracion propia basado en (ADA, s. f.)
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Finalmente, la OMS clasifica los carbohidratos principalmente segtin su digestibilidad, en
glucémicos (disponibles) y no glucémicos (no disponibles). Los glucémicos son hidrolizados a
monosacaridos y absorbidos en el intestino delgado, mientras que los no glucémicos no se

hidrolizan por enzimas humanas y pueden fermentar en el intestino grueso (Bonsembiante et al.,

2021).

Los primeros incluyen aztcares y almidones (trigo, arroz, maiz, papa), con disponibilidad
rapida o lenta de glucosa. Los segundos abarcan polisacaridos no amildceos (frutas y vegetales),
almidon resistente (cereales integrales, legumbres, banano verde), oligosacaridos no digeribles y
alcoholes de azlcar. Los tres primeros también se agrupan bajo el término de fibra dietética
(Bonsembiante et al., 2021).

Tabla 2

Tipos de carbohidratos segun su digestibilidad.

Carbohidratos Glucémicos (o Disponibles) Carbohidratos No Glucémicos (o No
Disponibles)
Azucares (sacarosa, glucosa, fructosa) Alcoholes de azticar
Almidon (trigo, arroz, maiz, papa) Polisacaridos no amildceos (presentes en frutas

y verduras)

Almidon resistente (cereales integrales,
legumbres, bananos verdes)

Carbohidratos resistentes de cadena corta
(oligosacaridos no digeribles)

Fuente: (Bonsembiante et al., 2021)

2.1.3 Relacion Entre Calidad de Carbohidratos y Enfermedades Cronicas no Transmisibles

La evaluacion de la calidad de los carbohidratos presentes en los alimentos y en la dieta
es hoy mas importante que nunca. Entre los indicadores utilizados destacan el contenido de fibra

dietética, la cantidad de azucares anadidos, la proporcion de almidon respecto al azicar y la
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relacion entre carbohidratos liquidos y sélidos. A estos se ha incorporado el IG, métrica que

clasifica el potencial glucémico por gramo de carbohidrato consumido (Atkinson et al., 2021).

2.1.3.1 Sindrome Metabélico

Los trastornos metabolicos surgen cuando el metabolismo normal de los macronutrientes
(proteinas, lipidos y carbohidratos) se ve alterado. El sindrome metaboélico corresponde a la
combinacion de cinco factores de riesgo que incrementan de manera exponencial la probabilidad
de desarrollar enfermedades metabolicas como la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y la
diabetes tipo 2, principales causas de mortalidad a nivel mundial (Clemente-Suérez et al., 2022).
Entre los factores conductuales mas relevantes en su desarrollo se encuentran la obesidad, la
inactividad fisica y los hébitos alimentarios inadecuados, caracterizados por un elevado consumo
de azlicares, grasas y sal, junto con una baja ingesta de acidos grasos poliinsaturados, frutas,
verduras y fibra (Clemente-Sudarez et al., 2022). .

Ademas, existen otros trastornos metabolicos vinculados al metabolismo de los
carbohidratos, como la galactosemia, la enfermedad por almacenamiento de glucogeno tipo 1, el
sindrome de Hunter, el sindrome de Hurler, las mucopolisacaridosis, la mucolipidosis y la

enfermedad de Pompe, entre otros (Clemente-Suarez et al., 2022).

2.1.3.2 Enfermedades Cardiovasculares

Los carbohidratos, principal fuente de energia en la dieta, han recibido mayor atencién en
el contexto de la epidemia de obesidad, aunque su relacion con las enfermedades
cardiovasculares (ECV) sigue siendo debatida, ya que algunos estudios muestran asociacion y
otros no. La inflamacion crdnica es clave en la aterosclerosis, y niveles elevados de marcadores

como PCR, IL-6 y TNF-a se asocian con mayor riesgo de ECV, resistencia a la insulina y
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sindrome metabolico (Giannakopoulou et al., 2024).

Sin embargo, el vinculo directo entre carbohidratos e inflamacion no es concluyente. Se
ha sugerido que las dietas bajas en carbohidratos reducen mas los marcadores inflamatorios que
las bajas en grasa, y que la calidad de los carbohidratos (ej. alto contenido de fibra, bajo 1G)
favorece la digestion, la saciedad y la regulacion de la glucosa. Ademaés, reemplazar grasas
saturadas por carbohidratos refinados podria aumentar el riesgo cardiovascular (Giannakopoulou

et al., 2024).

2.1.4 Impacto del Consumo de Alimentos, Segiin su indice Glucémico en el Metabolismo
Energético

Una de las hipotesis mas estudiadas para explicar la relacion entre el consumo de
carbohidratos y el balance energético es el modelo carbohidrato-insulina. Este modelo propone
que el consumo de alimentos con IG alto es decir, aquellos que provocan incrementos rapidos y
pronunciados en los niveles de glucosa en sangre estimula una mayor secrecion de insulina y una

reduccion del glucagon (Liu et al., 2025).

Como consecuencia, se promueve la captacion rapida de energia hacia el tejido adiposo,
donde queda almacenada, fendémeno conocido como fat-trapping. Esta respuesta genera un
descenso posterior de la glucosa circulante y, con ello, una sensacion de hambre y una reduccion
del gasto energético, favoreciendo un balance energético positivo que contribuye al desarrollo de

la obesidad (Liu et al., 2025).

El modelo sugiere ademas que las dietas basadas en carbohidratos de alto IG provocan
mayor apetito y menor oxidacion de grasa, mientras que las dietas de bajo IG favorecen un

control glucémico mas estable y una mejor utilizacion de la energia. Sin embargo, diversos
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autores han sefalado que la respuesta glucémica varia ampliamente entre individuos, lo que
limita la aplicacion universal de este modelo y evidencia la necesidad de considerar factores

fisiologicos individuales en la interpretacion del IG (Liu et al., 2025).

2.1.5 Indice Glucémico

El indice glucémico es un pardmetro ampliamente utilizado para evaluar el impacto de los
alimentos que contienen carbohidratos sobre los niveles de glucosa en sangre. Este indicador
permite comprender como diferentes tipos de alimentos pueden influir en la respuesta metabolica
del organismo y, por tanto, en la regulacion del peso corporal y la salud metabolica. En los
apartados siguientes se describe este concepto, con el fin de establecer las bases teoricas

necesarias para la interpretacion de los resultados obtenidos en el presente estudio.

El IG de un alimento rico en carbohidratos permite estimar la rapidez con la que estos se
descomponen durante la digestion y la velocidad con la que son absorbidos en el torrente

sanguineo (Vlachos et al., 2020).

Ademas, se define como una medida numérica que refleja la capacidad de un alimento
con carbohidratos para elevar los niveles de glucosa en sangre. Se expresa como un porcentaje
del area incremental bajo la curva de respuesta glucémica (AUC) provocada por una porcion de
alimento que contiene 50 g de carbohidratos disponibles, en comparacion con el AUC generado
por un alimento de referencia estdndar, generalmente 50 g de glucosa o pan blanco, consumido

por el mismo individuo (Henry et al., 2021).

2.1.5.1 Clasificacion de los Alimentos Segun IG (Bajo, Medio, Alto)

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) define el indice glucémico (IG)
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utilizando la escala de la glucosa o la del pan. Asi, los alimentos que contienen carbohidratos y
que se digieren, absorben y metabolizan rapidamente se clasifican como alimentos de alto IG (IG
>70 en la escala de glucosa), mientras que aquellos cuya digestion, absorcioén y metabolismo son
mas lentos se consideran alimentos de bajo IG (IG <55 en la escala de glucosa). Cabe sefialar que
el IG fue disefiado para alimentos ricos en carbohidratos, por lo que resulta limitado para la

evaluacion de comidas mixtas (Gerontiti et al., 2024).

Por otro lado, una revision critica de la evidencia disponible muestra que aln se
mantienen algunas generalizaciones respecto al IG. En términos generales, los lacteos, las
leguminosas, las pastas y las frutas tienden a presentar valores bajos de IG (<55 en la escala de

glucosa) y son bastante consistentes a nivel mundial (Atkinson et al., 2021).

En contraste, los cereales y sus derivados, incluidos los de grano entero o integral,
muestran una amplia variabilidad en sus valores de IG, atribuible principalmente a las diferencias
en los procesos de elaboracion. De este modo, alimentos como panes, cereales de desayuno,
arroz y productos de snack pueden encontrarse tanto en versiones de alto como de bajo IG. Si
bien muchas variedades de papa y arroz se clasifican como alimentos de alto IG, investigaciones
recientes han identificado versiones con valores mas bajos, lo que evidencia la posibilidad de
sustituir opciones de alto IG por alternativas mas saludables dentro de la misma categoria

alimentaria (Atkinson et al., 2021).

2.1.5.2 Factores que Influyen en el IG de los Alimentos

Los alimentos ricos en carbohidratos que se descomponen y absorben rapidamente en el torrente
sanguineo se clasifican como alimentos de alto indice glucémico (IG). Estos provocan un

aumento rapido de la glucosa en sangre y de la respuesta insulinica tras su ingesta. En contraste,
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los alimentos de bajo IG generan un efecto mas lento y reducido sobre la glucosa e insulina
posprandial, ya que su digestion es mas gradual (Vlachos et al., 2020).

El IG de un alimento esta determinado por varios factores, entre ellos: el tipo de carbohidrato (el
almidon rico en amilopectina se digiere y absorbe facilmente, mientras que el rico en amilosa se
absorbe mas lentamente); la presencia de proteinas, grasas y fibra (la fibra soluble en agua
retrasa la glucemia posprandial, mientras que la insoluble no produce este efecto); asi como el
tamafio de particula de los alimentos y el pH (alimentos y bebidas con pH bajo tienden a retrasar
la respuesta glucémica) (Vlachos et al., 2020).

Ademés, el impacto glucémico de una comida mixta estd influido por diversos factores, como los
métodos de coccion y procesamiento de los alimentos, asi como por la composicion global de
macronutrientes de la dieta. Por ejemplo, un mayor consumo de fibra dietética contribuye a
reducir el IG de la dieta al ralentizar la velocidad de absorcion de los carbohidratos (Gerontiti

et al., 2024).



CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En la investigacion cuantitativa, los hallazgos permiten comprender cémo una gran
poblacion percibe un problema y al mismo tiempo, reconocer la diversidad de esas percepciones.
Sin embargo, algunos problemas de investigacion cuantitativa requieren que el investigador
describa cémo una variable influye sobre otra (Ghanad, 2023).

Las variables son caracteristicas o atributos de las personas que el investigador analiza.
En este tipo de investigacion, el interés principal radica en descubrir el efecto que una variable
tiene sobre otra. En general, la revision de la literatura desempefia un papel fundamental en la
investigacion cuantitativa, ya que justifica la necesidad del estudio, ademéas de definir los

objetivos y las preguntas de investigacion que guiaran el trabajo (Ghanad, 2023).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion de tipo descriptiva se lleva a cabo con el propdsito de detallar y
caracterizar una realidad en cada uno de sus componentes esenciales, proporcionando una vision
general del fenomeno estudiado (Guevara Alban et al., 2020). Asimismo, este trabajo adopta un
enfoque correlacional, cuyo objetivo es identificar y analizar la relacion o el nivel de asociacion
existente entre dos o mas variables, conceptos o categorias dentro de una muestra o contexto

especifico (Chipana, 2020).

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En esta seccion se describe el objeto de estudio o poblacidn, junto con los criterios, tanto

de inclusién como de exclusion que se usan para escogerlo. Asi mismo, se detallan los
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componentes del instrumento empleado para la recopilacion de los datos necesarios para llevar a

cabo la investigacion.

3.3.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio corresponde a las mujeres que laboran en el servicio de

enfermeria de la Clinica Dr. Solon Nufiez Frutos.

3.3.2 Muestra

Para el calculo del tamafno de la muestra, se empleo la formula estadistica para
poblaciones finitas, debido a que se conoce el tamaio total de la poblacion.

La formula empleada fue la siguiente:

En donde:

N =72 (Poblacion total, todas las mujeres que laboran en el servicio de enfermeria)

n= muestra (subconjunto de N)

Z= factor de confiabilidad. Es 2,57 cuando es un 99% de confianza, como en este caso.
P=0.5

Q=05

d: Margen de error permisible 0,1 (10%)

 118.8882
= 5361225
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Al aplicar la férmula para conocer la muestra de personas que se necesita para que

participen en el estudio, se obtiene que se requiere escoger a 51 mujeres del total de la poblacion.

Sin embargo, a la hora de aplicar los criterios de inclusion y exclusion a toda la poblacion (72

mujeres) se observa que todas las 72 mujeres cumplen con los requisitos y ademas estan de

acuerdo en participar en el estudio, por lo que se decide abarcar a todas y de esta forma hacer

mas confiable el resultado del estudio.

3.3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Mujeres adultas que laboren activamente en el
servicio de enfermeria de la Clinica Dr. Solon
Nufiez Frutos
Personal profesional, auxiliar o técnico (ATAPS)

que participe voluntariamente en el estudio.

Participantes que residan en la meseta central (San

José, Alajuela, Cartago o Heredia).

Estudiantes o personal en formacion del area de

enfermeria.

Personal que no envie el formulario de recoleccion
de datos llenado de forma correcta.
Participantes que no otorguen su consentimiento

informado.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En primer lugar, se aplico el consentimiento informado (Anexo 1), elaborado conforme a

los lineamientos €ticos de la Universidad Hispanoamericana y los principios de la investigacion

en salud. Este documento garantiz6 la participacion voluntaria, la confidencialidad de los datos y

el derecho de los participantes a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

El segundo instrumento consistié en un cuestionario estructurado (Anexo 2), disefiado

para recolectar informacion sociodemografica y sobre habitos alimentarios relacionados con el
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consumo de carbohidratos segtn su indice glucémico. El cuestionario se envié de forma digital

mediante la aplicacion WhatsApp y estuvo compuesto por tres secciones:

1. Caracteristicas sociodemograficas, donde se recopilaron datos como edad, lugar de

residencia, nivel académico y estado civil.

2. Frecuencia de consumo de alimentos fuente de carbohidratos, en la cual se evaluo el

numero de veces por semana que las participantes consumian determinados alimentos

clasificados segtin su indice glucémico.

Tabla 4

Lista de clasificacion de los alimentos segun su indice glucémico.

Alimento IG bajo IG medio IG alto
<55 55-69 >170

Manzana X

Banano X

Papaya X

Pifia X

Sandia X

Melén X

Fresas X

Naranja X

Mango X

Pera X

Uvas X

Arroz X

Frijoles

Lentejas X

Garbanzos

Pan blanco o integral X

Pasta X

Papas X

Camote X

Yuca

Platano (verde) X

Maiz X

Avena X

Granola X

Miel de abeja X
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Azucar X
Jalea X
Galletas saladas

Galletas dulces

Cereales para desayuno

Refrescos gaseosos

o T

regulares
Bebidas energizantes X
regulares
Cerveza regular X
Yogurt (cualquier tipo) X
Helados lacteos X
Leche de vaca X
Leche de vaca en polvo X
Fuente: Clinica Universidad de Navarra, 2025

3. Registro diario de alimentos, donde cada participante anot6 todos los alimentos
ingeridos durante un dia, detallando horarios, tipos de alimentos y cantidades mediante
medidas caseras. Esta informacion permitié estimar la ingesta de carbohidratos y su
clasificacion segun el indice glucémico (bajo, medio o alto).

Finalmente, para la evaluacion del estado nutricional se utilizé una balanza de
bioimpedancia, instrumento que permitio obtener el peso corporal, el IMC y el porcentaje de
grasa corporal de cada participante. Las mediciones se realizaron de manera individual,
siguiendo los protocolos establecidos para garantizar la precision de los datos antropométricos.

El IMC obtenido se clasifico segtn los parametros de la OMS (Organizacion Mundial de
la Salud).

Tabla 5

Clasificacion del estado nutricional segun IMC, poblacion adulta.

Categoria IMC (Kg/m2)
Bajo peso <18,5
Normo peso 18,5-24.9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad grado 1 30-34,9

Obesidad grado 11 35-39,9
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Obesidad grado 111 >40
Fuente: OMS, 2000.

Mientras que, para el porcentaje de grasa obtenido con la balanza de bioimpedancia, se

clasificéd segun los parametros de la Sociedad Espafiola de Obesidad.

Tabla 6

Clasificacion del estado nutricional segun el porcentaje de grasa corporal segun grupo etareo.

Sexo Rango de edad Bajo Normal Alto Muy alto
Femenino 20-39 <21,0% 21,0-32,9%  33,0-38,9% >39,0%
40-59 <23,0% 23,0-33,9%  34,0-39,9% >40,0%

60-79 <24,0% 24,0-35,9%  36,0-41,9% >42,0%

Fuente: Sociedad Espariola de Obesidad, 2000.

3.4.1 Validez del Cuestionario

Para validar el cuestionario se uso la lista internacional de alimentos de indice glucémico,
la cual es ampliamente aceptada en el ambito de la nutricion al momento de conocer qué tipo de
indice glucémico tiene cada alimento fuente de carbohidrato.

El instrumento fue elaborado a partir de una revision bibliografica de estudios previos
relacionados con el consumo de alimentos segun su indice glucémico y el estado nutricional del
personal de salud, lo cual permitié asegurar que los items incluyeran los aspectos teoricos
relevantes para los objetivos del estudio.

Asimismo, el cuestionario fue analizado y ajustado con el acompafiamiento del tutor
académico, profesional del area de nutricion, quien verificé la pertinencia, claridad y coherencia
de las preguntas, asi como la adecuacion del lenguaje para la poblacion participante. Por lo tanto,
se considera que el instrumento presenta validez de contenido suficiente para los fines de esta

investigacion, al reflejar adecuadamente las dimensiones que se pretendian medir.
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3.4.2 Confiabilidad de los Datos

En esta investigacion se obtiene la confiabilidad del instrumento para recolectar los datos
a partir de las observaciones que se hace al plan piloto, plan que se realiza con una muestra de 10

mujeres que comparten caracteristicas parecidas a la de la poblacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un disefio observacional de tipo transversal. Este tipo
de disefio se caracteriza por la evaluacion de las variables en un inico momento determinado en
el tiempo, sin realizar ningun tipo de intervencion o manipulacion de las condiciones de los

participantes (Cvetkovic-Vega et al., 2021)



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 7

Operacionalizacion de las variables.

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento

Especifico Conceptual Operacional
Evaluar el Estado Es la condicion en Se registraran IMC IMC: Bajo peso Cuestionario
estado nutricional la que se encuentra los valores (<18.5), Normal Google Forms
nutricional de la el organismo en reportados por (18.5-24.9), Sobrepeso (seccion 3)
poblacion relacion a la ingesta  los (25-29.9), Obesidad I
mediante la de nutrientes y es participantes (30-34.9), Obesidad II
clasificacion del medido a través de seglin la (35-39.9), Obesidad
indice de masa los parametros clasificacion 11 (>40).
corporal y el nutricionales del IMC y el  Porcentaje de grasa 20-39 afios 21-32.9%
porcentaje  de (Jacksaint & porcentaje de corporal 40-59 afios: 23-33.9%
grasa corporal. Villacis Johana grasa corporal. 60-79 afios: 24-35.9%

Elizabeth, 2020).

Identificar el Consumo de Molécula de Se determinara Tipo de alimento Alimentos clasificados Cuestionario
consumo de alimentos azucar. Los a partir de las como bajo, medioo  Google Forms
alimentos fuente de carbohidratos respuestas alto indice glucémico  (seccidon 5:
fuente de carbohidratos pueden ser sobre Frecuencia semanal 1-2 veces frecuencia
carbohidratos pequefios y simples frecuencia de 3—4 veces alimentaria;
segun su indice (por ejemplo, consumo y 5-6 veces seccion 6:
glucémico glucosa) o grandes registro de 7 o més veces registro  diario
mediante un y complejos (por alimentos de alimentos)
registro  diario ejemplo, los consumidos
de alimentos y polisacaridos como por dia.

una frecuencia
de consumo
semanal.

el almidon, Ila
quitina 0 la
celulosa). También
se llama glucido e
hidrato de carbono
(NCT, 2011).

Fuente: Elaboracion propia, 2025.



3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto fue aplicado a una muestra de 10 personas, las cuales comparten
caracteristicas similares con la poblacion objetivo, como el sexo, domicilio y lugar de trabajo. La
aplicacion del instrumento se realiza de forma presencial, se les explica a las participantes el
objetivo de la investigacion, y el procedimiento a realizar.

Como resultado de la aplicacion y posterior andlisis del plan piloto se decide suprimir la
pregunta respecto al sexo de la poblacion en estudio, ya que todas son mujeres. Otra reforma
que se hace es que el instrumento para la recoleccion de datos que deben llenar las participantes
estaba en fisico (papel), y se tuvo el inconveniente que una participante perdi6 el instrumento
para recolectar los datos, por lo que se procede a elaborarlo mediante la plataforma de Google
forms y se envia el enlace mediante la aplicacion de WhatsApp.

No hubo ningtin inconveniente con ninguna participante respecto a la comprension de las

preguntas planteadas en el cuestionario.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se hace en dos etapas distintas, en la primera etapa, los datos los
recolecta directamente el investigador, mediante el uso de una balanza de bioimpedancia la cual
muestra el peso, el IMC y el porcentaje de grasa de las participantes.

Para la segunda parte se disefia un instrumento (ver anexo 3) que se digitalizo en la
plataforma Google forms, el cual contiene tres secciones, la primera seccion consta de cuatro
preguntas acerca de datos sociodemograficos (edad, provincia, nivel académico, estado civil).

La segunda seccion se trata de una frecuencia de consumo por semana, contiene una lista

de alimentos fuentes de carbohidratos, los cuales las participantes deben de marcar, en una
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casilla, cudntas veces a la semana consumen esos alimentos, y en la tltima secciéon denominada
registro diario de alimentos, se les pide a las participantes que anoten todos los alimentos que
consumen, durante un dia, en el desayuno, merienda mafiana, almuerzo, merienda tarde, cena y

colacion nocturna.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para la organizacion de los datos, los resultados se ingresan en una base de datos en
Excel, donde posteriormente los resultados son analizados de manera precisa y se realizan los

respectivos graficos y tablas para su respectiva interpretacion.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se llevard a cabo con el proposito de dar respuesta a los objetivos
planteados en la investigacion. Para ello, se emplearan métodos estadisticos de tipo descriptivo y
correlacional, utilizando el programa IBM SPSS Statistics en su version correspondiente.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas,
tales como edad, provincia de residencia, nivel académico y estado civil. Los resultados se
expresaran mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) y, cuando sea pertinente, se
calcularan medidas de tendencia central como la media y la mediana, asi como medidas de
dispersion, entre ellas la desviacion estandar. Los datos se presentaran en forma de tablas y
graficos para facilitar su interpretacion y visualizacion.

En relacion con el estado nutricional de las participantes, se analizaran las mediciones
antropométricas recolectadas peso, talla y porcentaje de grasa corporal también mediante
estadistica descriptiva. El IMC se calcularé dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en

metros al cuadrado (kg/m?), clasificindose segun los criterios establecidos por la Organizacion
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Mundial de la Salud. El porcentaje de grasa corporal se agrupara de acuerdo con los rangos
establecidos para el sexo femenino y seglin la edad de las participantes. Los resultados se
presentaran en frecuencias y porcentajes, con el fin de mostrar la distribucion del estado
nutricional dentro de la poblacion en estudio.

Posteriormente, se procesara la informacion proveniente del registro diario de alimentos y
de la frecuencia semanal de consumo, aplicando un analisis descriptivo. Los alimentos seran
clasificados de acuerdo con su IG en tres categorias: bajo, medio y alto, segin valores de
referencia respaldados por la literatura cientifica. A partir de esta clasificacion, se calculara la
frecuencia promedio de consumo por grupo de alimentos y se elaboraran tablas que representen
los patrones de consumo observados en la poblacion participante.

Para analizar la relacion entre el estado nutricional (IMC y porcentaje de grasa corporal)
y el consumo de carbohidratos segun su indice glucémico diario, se aplicara un analisis
correlacional. La correlacion se determinarad mediante el coeficiente de Pearson o Spearman,
segun la distribucion de los datos.

De igual manera, se evaluard la relacion entre el estado nutricional y la frecuencia
semanal de consumo de alimentos clasificados por indice glucémico. Para ello, se aplicaran
pruebas correlacionales paramétricas o no paramétricas, segin corresponda, y se podran
complementar con analisis comparativos de medias, tales como la prueba t de Student o el
analisis de varianza (ANOVA), en caso de que sea necesario comparar grupos.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas y figuras que reflejen la direccion y
fuerza de las relaciones observadas, permitiendo una interpretacion clara y precisa de la

informacion obtenida en funcion de los objetivos del estudio.



CAPITULO1V:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos al personal de enfermeria participante en el estudio. En
primera instancia, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, con el
proposito de ofrecer un panorama general que permita comprender mejor el contexto del grupo
analizado.

Posteriormente, se detallan los hallazgos correspondientes al estado nutricional de las
participantes, determinado a través del IMC y del porcentaje de grasa corporal, con el fin de
establecer una descripcion integral de las condiciones antropométricas de la muestra.

Seguidamente, se analizan los resultados vinculados con el consumo de alimentos fuente
de carbohidratos, clasificados segin su indice glucémico, a partir de la informacion recolectada
mediante el registro diario de alimentos y la frecuencia semanal de consumo.

Finalmente, se presentan los analisis de correlacion entre el estado nutricional de las
participantes y el consumo de alimentos fuente de carbohidratos, tanto en su frecuencia semanal
como en su consumo diario, con el propdsito de identificar posibles asociaciones entre las

variables estudiadas y cumplir con los objetivos propuestos en la investigacion.

4.1 Datos Sociodemograficos

En esta seccion se presentan los resultados correspondientes a las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion participante en el estudio. Estas variables permiten
contextualizar y describir de manera general a las personas que conformaron la muestra,

proporcionando una base sélida para la interpretacion de los resultados posteriores.
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Se analizaron las variables de edad, provincia de residencia, nivel académico y estado
civil, con el propdsito de identificar la distribucion y el perfil general del personal de enfermeria

que labora en la Clinica Dr. Solon Nuinez Frutos.

Tabla 8

Caracteristicas sociodemogrdaficas de la poblacion en estudio, 2025.

Caracteristica Nro
Rango de edad
18 - 27 afios 5 7%
28 — 37 afios 21 29%
38 — 47 afios 38 53%
48 - 57 anos 5 7%
58 aflos 0 mas 3 4%
Nivel educativo
Secundaria completa 3 4%
Técnico o diplomado 10 14%
Universidad incompleta 5 7%
Universidad completa 54 75%
Provincia de residencia
San José 58 80%
Cartago 8 11%
Heredia 5 7%
Alajuela 1 2%
Estado civil
Soltero (a) 31 43%
Casado (a) 21 29%
Separado (a) 2 3%
Divorciado (a) 7 10%
Viudo (a) 2 3%
Union libre 9 12%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla 8 observa la distribucion sociodemografica de la poblacion en estudio, la
mayoria de las participantes se encuentra en el rango de 38 a 47 afios (53%), seguido por el
grupo de 28 a 37 afos (29%). En menor proporcion se encuentran las participantes de 18 a 27

afios, 48 a 57 afos y 58 afios 0 mas, con porcentajes que oscilan entre un 4 % y un 7 %.
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Con respecto al lugar de residencia se observa que la mayoria de las participantes residen
en la provincia de San José (80 %), mientras que una proporcion menor proviene de Cartago
Heredia y Alajuela, con porcentajes significativamente mas bajos. Este resultado es coherente
con la ubicacion geografica de la Clinica Dr. Solon Nuiiez Frutos, situada en el cantdn central de
San José, lo cual facilita el desplazamiento y la contratacion de personal residente en zonas
cercanas del Valle Central. La concentracion en esta provincia también refleja una distribucion
esperada del personal de enfermeria en relacion con la densidad poblacional y la disponibilidad
de centros de salud en la capital.

Del nivel educativo se puede apreciar que la mayoria cuenta con formacion universitaria
completa (75%), seguida por un 14% con nivel técnico o diplomado, mientras que un porcentaje
menor posee estudios universitarios incompletos o secundaria completa.

Estos resultados evidencian que el personal de enfermeria de la Clinica Dr. Solén Nuifiez
Frutos presenta un alto nivel de preparacion académica, lo cual refleja la profesionalizacion del
sector y la importancia de la formacion superior en el ejercicio de las labores asistenciales y de
atencion en salud.

Como ultimo punto de este apartado se observa la distribucion del estado civil de las
participantes del estudio. La mayor proporcion corresponde a personas solteras (43%), seguidas
por casadas (29%) y aquellas en union libre (12%). En menor proporcion se encuentran las

divorciadas (10%), viudas y separadas, con porcentajes reducidos.

4.2 Estado Nutricional

En esta seccion se presentan los resultados correspondientes al estado nutricional de las
participantes del estudio, con el propoésito de identificar la condicion corporal general del

personal de enfermeria que labora en la Clinica Dr. Solon Nufiez Frutos. El andlisis se divide en
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dos apartados principales: el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal,
ambos indicadores fundamentales para evaluar el equilibrio entre el peso y la composicion
corporal.

El IMC permite clasificar a las personas segun su peso en relacion con la talla,
identificando posibles condiciones de bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad. Por su parte,
el porcentaje de grasa corporal complementa esta informacion al reflejar la proporcion de tejido
adiposo respecto al peso total, proporcionando una visiéon mas precisa del estado nutricional y de
los posibles riesgos metabolicos asociados. A continuacion, se detallan los resultados obtenidos

en cada uno de estos indicadores.

Tabla 9

Clasificacion del estado nutricional segun IMC de las participantes (n=72)

IMC Adulto Cantidad de personas Porcentaje
Normopeso 29 40%
Sobrepeso 18 25%
Obesidad G1 17 24%
Obesidad G2 6 8%
Obesidad G3 2 3%

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla 9 se observa la distribucion del IMC de las participantes. La mayoria presenta
peso normal (40%), seguido de un 25% con sobrepeso y un 24% con obesidad clase I. En menor
proporcidn se encuentran las participantes con obesidad clase 11 (8,3%) y obesidad clase III.

Estos resultados indican que méas de la mitad de las participantes presentan algun grado
de exceso de peso, lo cual sugiere la presencia de factores de riesgo asociados al estado
nutricional. Esta tendencia coincide con la problematica nacional e internacional respecto al

incremento del sobrepeso y la obesidad en poblacion adulta, especialmente en profesionales de la
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salud que, por sus horarios laborales y demanda fisica, pueden presentar dificultades para

mantener habitos alimentarios equilibrados.

El analisis del porcentaje de grasa corporal en relacion con la edad permite comprender
los cambios fisiologicos y metabolicos que pueden afectar la composicion corporal a lo largo del
ciclo de vida. En el contexto del personal de enfermeria, estas variaciones adquieren relevancia
particular debido a las exigencias fisicas y los horarios laborales irregulares que caracterizan su
profesion. La Figura 7 presenta la distribucion del porcentaje de grasa de las participantes,
categorizada en tres niveles normal, alto en grasa y obesidad y clasificada segiin grupos etarios,
con el proposito de identificar posibles tendencias asociadas al envejecimiento y al estado

nutricional.

Tabla 10

Clasificacion del estado nutricional segun el porcentaje de grasa corporal, (n=72)

Sexo Rango de edad Normal Alto en grasa Obesidad
Femenino 20-39 16 (22%) 9 (13%) 15 (21%)
40-59 9 (13%) 6 (8%) 14 (19%)

60-79 - - 3 (4%)
Totales (%) 25 (35%) 15 (21%) 32(144%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

En la tabla 10 se observa la distribucion de las participantes segin su porcentaje de grasa
corporal y grupo de edad. En el grupo de 20 a 39 afios, la mayoria de las enfermeras presenta
valores dentro del rango normal, aunque se evidencia una proporcion importante en la categoria

de obesidad, lo que podria indicar una tendencia temprana al aumento del tejido adiposo.

En el grupo de 40 a 59 afios, se presenta un cambio notable, ya que predomina la

categoria de obesidad, mientras que las proporciones de valores normales y altos en grasa
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disminuyen. Este patron sugiere que el porcentaje de grasa corporal tiende a incrementarse con la

edad, posiblemente por una combinacion de factores metabolicos, hormonales y conductuales.

Finalmente, en el grupo de 60 a 79 afos, aunque el nimero de participantes es reducido,
se mantiene la presencia de obesidad, lo que refleja la persistencia del exceso de grasa corporal

en edades avanzadas.

En conjunto, los datos reflejan una tendencia ascendente del porcentaje de grasa corporal
conforme aumenta la edad, lo que podria estar relacionado con los procesos naturales del
envejecimiento, la disminucion del metabolismo basal y los cambios en la composicioén corporal

caracteristicos de la etapa adulta.

Tabla 11

Tipo de carbohidrato segun su IG, consumido en un dia por las participantes. (n=72)

Carbohidratos segun su indice

glucémico Porcentajes Total carbohidratos
1G Bajo 53% 211

IG Medio 5% 19
IG Alto 42% 166
Totales 100% 396

Fuente: Elaboracion propia, 2025

En la tabla 11 se puede apreciar la cantidad total de alimentos fuentes de carbohidratos
que consumieron las 72 participantes en el estudio, los cuales fueron un total de 396 alimentos
fuentes de carbohidratos durante un dia, de ese total, se observa que el 53 % (211 alimentos)
corresponde a alimentos que tienen un indice glucémico bajo, un 42 % (166 alimentos)
corresponde a alimentos con un indice glucémico alto, y solamente un 5 % del total de alimentos,

proceden de alimentos de indice glucémico medio
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4.3 Resultados Bivariados

En esta seccion se presentan los resultados de los analisis bivariados obtenidos al analizar
la relacion entre el consumo de alimentos clasificados segun su IG y el estado nutricional de las
participantes. Este andlisis permite explorar si existe alguna asociacion entre la frecuencia de
consumo de alimentos con diferentes niveles de IG y los indicadores de composicion corporal,

especificamente el porcentaje de grasa 'y el IMC.

Tabla 12

Cantidad de carbohidratos consumidos durante un dia y su relacion con el IMC de la poblacion en
estudio (n=72)

, Peso Obesidad Obesidad Obesidad Total
Consumo de un dia Sobrepeso .
normal | 11 111 alimentos
IG Bajo 91 56 41 18 5 211 (53%)
1G Medio 8 4 7 0 0 19(5%)
1G Alto 68 30 43 17 8 166(42%)
Total 167 (42%) 90 (23%) 91 (23%) 35 (9%) 13 3%) 396(100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En la tabla 12 se describe la relacion que existe entre el consumo de carbohidratos de la
poblacion estudiada y su estado nutricional segin su IMC, el total de las participantes, que
fueron 72 mujeres, consumieron en total 396 carbohidratos en un dia, de esos 396 carbohidratos,
la mayoria fueron carbohidratos de IG bajo (53 %), en segundo lugar, los carbohidratos mas
consumidos fueron los de IG alto (42%), mientras que los menos consumidos fueron los de IG
medio (5%). Un punto para resaltar que la tabla muestra es que, el sector de la poblacion
estudiada que mas carbohidratos reportd que consumié (un 42%) fue curiosamente el sector de la
poblacion que tiene un IMC normal, mientras que los sectores de la poblacioén que tienen

problemas de sobrepeso u obesidad reportaron un consumo menor de carbohidratos.
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Tabla 13

Cantidad de carbohidratos consumidos durante un dia y su relacion con el % de grasa de la poblacion
en estudio (n=72)

Consumo de un dia Normal Alto en grasa Obesidad Total alimentos
IG Bajo 86 41 84 211 (53%)
IG Medio 8 0 11 19 (5%)
IG Alto 56 31 79 166 (42%)
Total 150 (38%) 72 (18%) 174 (44%) 396 (100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La presente tabla muestra los resultados del consumo de alimentos fuentes de
carbohidratos, durante un dia, y su relacion con el porcentaje de grasa corporal que tiene la
poblacion. De acuerdo con los datos, el 53% (211 carbohidratos) del total de carbohidratos
consumidos, provienen de alimentos fuentes de carbohidratos que tienen un IG bajo, seguidos en
segundo lugar por los alimentos fuentes de carbohidratos que tienen un IG alto con un 42%, los
alimentos menos consumidos fueron los alimentos fuentes de carbohidratos con un IG medio con
el 5% restante.

Con respecto al estado nutricional de la poblacion seglin el porcentaje de grasa, la tabla
muestra que el sector de la poblacidon que presenta obesidad fue el sector que consumi6 la mayor
cantidad de alimentos fuentes de carbohidratos con un 44% (174 carbohidratos) del total de
carbohidratos, mientras que las participantes que presentan un estado nutricional alto en grasa
fueron las que reportaron un consumo de carbohidratos menor, con apenas un 18% (72

carbohidratos) del consumo total.
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Tabla 14

Relacion del consumo semanal de alimentos de IG bajo con el porcentaje de grasa corporal (n=72)

Consumo semanal Normal Alto en grasa Obesidad Personas
(1-2 veces) Bajo 10 7 17 34 (47%)
(3-4 veces) Regular 8 5 8 21 (29%)
(5-6 veces) Alto 6 3 5 14 (20%)
(7 6 +) Muy alto 1 0 2 3 (4%)
Total (%) 25 (35%) 15(21%) 32(44%) 72 (100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados muestran que la mayoria de las participantes se concentran en los niveles
de consumo “bajo” y “regular” de alimentos con indice glucémico bajo, representando en
conjunto mas del 60 % de la muestra total. Dentro del grupo con mayor consumo de este tipo de
alimentos (nivel “alto” y “muy alto”), se observa una distribucion heterogénea en los niveles de
grasa corporal, sin una tendencia clara hacia menores porcentajes de grasa o menor prevalencia

de obesidad.

Tabla 15

Relacion entre el estado nutricional segun % de grasa y el consumo de alimentos de IG bajo (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretaciéon

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
% de grasa corporal 4.105 0.848 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 15 muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson utilizada
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para evaluar la relacion entre el estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal y el
consumo de carbohidratos de IG bajo, en la poblacion de mujeres que trabajan en el servicio de
enfermeria en la clinica Dr. Solon Nufiez Frutos ubicada en el canton central de San José. El
valor de Chi-cuadrado es de 4.105 y un valor de p de 0.848, al ser este tiltimo mayor que el
umbral de significancia de 0.05 (p = 0.848), la hipdtesis nula se confirma, y se puede afirmar que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de consumo de alimentos
con indice glucémico bajo y el nivel de grasa corporal de las participantes. Este resultado indica
que, dentro de esta poblacion, el consumo de alimentos de bajo indice glucémico no se asocia de

manera directa con un menor porcentaje de grasa corporal.

Tabla 16

Relacion del consumo semanal de alimentos de IG medio con el porcentaje de grasa corporal (n=72)

Consumo semanal Normal Alto en grasa Obesidad Personas
(1-2 veces) Bajo 18 11 22 51 (70%)
(3-4 veces) Regular 4 4 7 15 (21%)
(5-6 veces) Alto 2 0 2 4 (6%)
(7 6 +) Muy alto 1 0 1 2 (3%)
Total (%) 25 (35%) 15(21%) 32(44%) 72 (100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados de la tabla 16 muestran que la mayoria de las participantes presentan un
consumo “bajo” de alimentos con indice glucémico medio, representando aproximadamente el
70 % de la muestra. En estos grupos, se observa una distribucion relativamente uniforme de los
niveles de grasa corporal, con predominio de las categorias de “obesidad” y “normal”. En
contraste, los niveles de consumo “alto” y “muy alto” registran una participacion minima dentro

de la muestra, lo que limita su influencia en el resultado general.



58

Tabla 17

Relacion entre el estado nutricional segun el porcentaje de grasa corporal y el consumo de alimentos de
1G medio. (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretacion

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
% de grasa corporal 2.398 0.966 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 2.398; p =
0.966) evidenci6 que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
consumo semanal de alimentos con indice glucémico medio y el porcentaje de grasa corporal.
Los valores de significacion superiores a 0.05 en todas las pruebas confirman la independencia
entre ambas variables, indicando que la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos no
influye de manera significativa en la clasificacion de grasa corporal (normal, alto en grasa u

obesidad) de las participantes.

Tabla 18

Relacion del consumo semanal de alimentos de IG alto con porcentaje de grasa corporal. (n=72)

Consumo semanal Normal Alto en grasa Obesidad Personas
(1-2 veces) Bajo 20 9 24 53 (74%)
(3-4 veces) Regular 4 4 6 14 (19%)
(5-6 veces) Alto 1 1 1 3 (4%)
(7 6 +) Muy alto 0 1 1 2 (3%)
Total (%) 25 (35%) 15(21%) 32(44%) 72 (100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados muestran que la mayor proporcion de las participantes reportd un consumo

“bajo” de alimentos con indice glucémico alto, representando mas del 70 % de la muestra total.



59

En estos grupos, la distribucion del porcentaje de grasa corporal se mantiene relativamente
equilibrada, predominando los casos clasificados dentro de las categorias “normal” y “obesidad”.
En contraste, el consumo “alto” y “muy alto” fue minoritario, lo que sugiere que este tipo de

alimentos no constituye una proporcion relevante en la dieta habitual de las participantes.

Tabla 19

Relacion entre el estado nutricional segun porcentaje de grasa corporal y el consumo de alimentos de IG
alto (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretacion

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
% de grasa corporal 3.701 0.883 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*>=3.701;p =
0.883) confirmd que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alimentos con indice glucémico alto y el porcentaje de grasa corporal. Los valores de

significacion mayores a 0.05, evidencia que las variables son independientes.

Tabla 20

Relacion del consumo semanal de alimentos de 1G bajo con el estado nutricional segun IMC (N=72)

Peso Obesidad Obesidad  Obesidad
Consumo semanal Sobrepeso Total
normal I I I

(1-2 veces) Bajo 11 11 9 3 0 34(47%)
(3-4 veces) Regular 8 5 5 1 2 21 (29%)
(5-6 veces) Alto 8 1 3 1 1 14 (20%)

(7 6 +) Muy alto 1 1 0 1 0 3 (4%)
Total 28 (39%) 18 25%) 17 (24%) 6 (8%) 3 (4%) 72(100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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Los resultados de la tabla 20 evidencian que la mayor proporcion de las participantes
presenta un consumo “bajo” (de solamente 1 6 2 veces por semana) o “regular” (de 3-4 veces por
semana) de alimentos con indice glucémico bajo, sumando cerca del 76 % del total. En estos
grupos predominan las categorias de “peso normal” y “sobrepeso”, mientras que los niveles mas
altos de obesidad se observan en frecuencias bajas y sin una tendencia clara que relacione el

consumo de alimentos de bajo indice glucémico con un mejor o peor estado nutricional.

Tabla 21

Relacion entre el estado nutricional segun IMC y el consumo de alimentos de IG bajo (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretacion

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
Indice de masa corporal 12.357 0.719 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 21 muestra el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
(x> = 12.357; p = 0.719) determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el consumo semanal de alimentos con indice glucémico bajo y el indice de masa corporal. Este
resultado se respalda por los valores de razon de verosimilitud (p = 0.568) y asociacion lineal por
lineal (p = 0.981), los cuales también superan el nivel de significancia de 0.05, indicando

independencia entre las variables.

Tabla 22

Relacion del consumo semanal de alimentos de IG medio con el estado nutricional segun IMC (n=72)
Peso Obesidad Obesidad Obesidad

1 Total
Consumo semana normal Sobrepeso I I I ota

(1-2 veces) Bajo 19 14 12 5 1 51 (71%)
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(3-4 veces) Regular 6 3 3 1 2 15 (21%)
(5-6 veces) Alto 2 0 2 0 0 4 (5%)
(7 6 +) Muy alto 1 1 0 0 0 2(3%)

Total 28 (39%) 18 25%) 17 (24%) 6 (8%) 3(4%) 72(100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados muestran que la mayoria de las participantes reporté un consumo “bajo”
de alimentos con indice glucémico medio, lo que representa poco mas del 70 % de la muestra
total. En estos grupos se observa una mayor proporcion de personas con peso normal, seguidas
por las categorias de sobrepeso y obesidad I. En contraste, los niveles “altos” y “muy altos” de
consumo fueron poco frecuentes, lo que podria limitar la capacidad de observar tendencias mas

claras entre el consumo y el IMC.

Tabla 23

Relacion entre el estado nutricional segun IMC y el consumo de alimentos de IG medio (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretaciéon

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
Indice de masa corporal 10.027 0.865 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla 23 muestra el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
(* =10.027; p = 0.865) determind que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
el consumo semanal de alimentos con indice glucémico medio y el indice de masa corporal. Este
resultado se confirma con la razon de verosimilitud (p = 0.793) y la asociacion lineal por lineal
(p = 0.659), las cuales también superan el nivel de significancia de 0.05. Dichos valores indican

que las variables son estadisticamente independientes, es decir, que el nivel de consumo de
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alimentos con IG medio no se asocia con cambios en la clasificacion del IMC.

Tabla 24

Relacion del consumo semanal de alimentos de IG alto con estado nutricional segun IMC (n=72)

Sobrepeso  (pesidad  Obesidad ~ Obesidad

Peso

Consumo semanal normal I I 111 Total
(1-2 veces) Bajo 21 11 15 4 2 53 (74%)
(3-4 veces) Regular 5 6 0 2 1 14 (19%)

(5-6 veces) Alto 1 1 1 0 0 3 (4%)

(7 6 +) Muy alto 1 0 1 0 0 2(3%)
Total 28 (39%) 18 25%) 17 (24%) 6 (8%) 34%) 72(100%)

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Los resultados de la tabla 24 indican que la mayoria de las participantes del servicio de
enfermeria que labora en la clinica Dr. Solon Nuiez Frutos, presenta obesidad, 36 %, solamente
un 39 % de las participantes presenta un estado nutricional segiin IMC normal. Con respecto al
consumo semanal de alimentos de IG alto se evidencia un consumo “bajo” de alimentos con
indice glucémico alto, lo que representa poco mas del 70 % de la muestra. Llama la atencion que
solamente un 2 % de la poblacidn reporta un consumo elevado de este tipo de alimentos, grupos
con un consumo “alto” y “muy alto” son minoritarios, lo que limita la posibilidad de identificar

patrones mas claros de asociacion.

Tabla 25

Relacion entre el estado nutricional segun IMC y el consumo de alimentos de IG alto (n=72)

Variable Chi cuadrado Valor P Interpretacion

Se confirma la hipotesis
nula (Ho). El valor p >
0.05 indica que no hay
Indice de masa corporal 13.013 0.672 asociacion
estadisticamente
significativa entre las
variables analizadas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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El analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (> =13.013; p=
0.672) muestra que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el consumo
semanal de alimentos con indice glucémico alto y el indice de masa corporal. Este resultado se
confirma con la razén de verosimilitud (p = 0.325) y la asociacion lineal por lineal (p = 0.957),
que igualmente presentan valores superiores a 0.05, lo que indica independencia entre las

variables analizadas.



CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente seccion tiene como propdsito analizar e interpretar los hallazgos obtenidos en
el estudio, contrastandolos con la evidencia cientifica disponible y con los marcos tedricos que
sustentan las variables evaluadas. La discusion permite ir mas alla de la descripcion estadistica
de los datos, facilitando una comprension integral de los factores que influyen en las condiciones

sociodemograficas, el estado nutricional y los habitos alimentarios de la poblacion participante.

A través del andlisis comparativo con investigaciones previas, se busca identificar
concordancias y divergencias que contribuyan a explicar los resultados, considerando tanto el
contexto laboral del personal de enfermeria como los determinantes individuales y ambientales
que inciden en su salud y bienestar. De esta manera, se integran los resultados empiricos con la
literatura cientifica, permitiendo establecer relaciones significativas entre los patrones

observados y las posibles causas que los sustentan.

Asimismo, esta seccion pretende aportar una reflexion critica sobre los factores que
podrian estar condicionando las conductas alimentarias, la composicion corporal y la relacion
entre el indice glucémico y el estado nutricional. Dicho andlisis resulta esencial para orientar
futuras estrategias de intervencion y promocion de la salud dirigidas a este grupo profesional, en

busca de fortalecer su bienestar fisico, mental y ocupacional.

5.2.1 Datos Sociodemograficos

En esta seccion se discuten las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
participante, con el proposito de analizar su composicion y contexto en relacion con la evidencia

disponible en la literatura cientifica. Este analisis no solo permite describir el perfil de las
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participantes, sino también contrastar los hallazgos del estudio con investigaciones previas,

identificando similitudes o diferencias que puedan influir en la interpretacion de los resultados.

Las variables consideradas edad, lugar de residencia, nivel académico y estado civil
proporcionan una vision integral de las condiciones personales, sociales y laborales del grupo
analizado. La revision comparativa de estos datos permite comprender como dichos factores
pueden estar relacionados con los patrones de salud, las conductas de autocuidado y los posibles

determinantes del bienestar general.

De esta manera, la discusion de los resultados sociodemograficos busca contextualizar el
perfil de las participantes dentro del marco de la literatura existente, aportando una base sélida
para el analisis de las variables principales del estudio y su interpretacion en el ambito

profesional y cientifico.

5.2.1.1 Edad

La composicion etaria de la muestra evidencia que la mayoria de las participantes
pertenecen al grupo adulto intermedio, lo cual sugiere que la poblacion estudiada esta
conformada, en su mayoria, por profesionales que se encuentran en una etapa de madurez
laboral. Este grupo etario suele coincidir con una fase de estabilidad profesional, pero también
con un incremento de las responsabilidades tanto laborales como personales, factores que pueden

repercutir en sus habitos de vida y, por ende, en su estado nutricional.

Desde la literatura se sabe que la edad es un factor que se asocia con variaciones en el
IMC, la composicion corporal y el riesgo de obesidad. Por ejemplo, Woolley et al. (2019)

hallaron que la relacion entre IMC y edad puede modificarse conforme avanza la vida, y que los
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cambios en la masa muscular, la grasa corporal y el metabolismo pueden atenuar la asociacion

directa entre peso corporal y edad.

Asimismo, investigaciones como la de Peplonska et al. (2015) han sefialado que, en este
rango de edad, pueden observarse mayores indices de sobrepeso y obesidad, atribuibles a
factores como una reduccion de la actividad fisica, cambios hormonales y variaciones

metabolicas propias del envejecimiento.

5.2.1.2 Lugar de residencia

La distribucion geografica observada evidencia una clara concentracion de las
participantes en la provincia de San José (80,6 %), mientras que las provincias de Cartago (11,1
%), Heredia y Alajuela muestran una representacion considerablemente menor. Este patron es
coherente con la estructura demografica y laboral del pais, ya que San José concentra la mayor
densidad poblacional y la mayor oferta de servicios de salud publicos y privados, lo cual explica

la predominancia de personal de enfermeria residente en esta region.

Asimismo, es importante considerar que la Clinica Dr. Solon Nufez Frutos, lugar donde
se desarrolld el estudio, se encuentra ubicada en la provincia de San José, especificamente en el
canton central. Este factor geografico contribuye de manera directa a que la mayoria del personal
participante resida en esta misma provincia o en zonas aledafias del Valle Central, ya que la

cercania facilita el desplazamiento y la contratacion de profesionales locales.

Por tanto, la alta proporcién de enfermeras provenientes de San José no solo refleja la
distribucion poblacional general del pais, sino también la localizacion estratégica del centro de

trabajo, lo que favorece la participacion de personas residentes en esta area.
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5.2.1.3 Nivel Académico

La distribucion del nivel académico muestra una clara tendencia hacia una fuerza laboral
altamente calificada, ya que tres cuartas partes (75 %) de las participantes cuentan con formacion
universitaria completa, mientras que una proporcién menor posee un nivel técnico o diplomado
(13,9 %) y porcentajes ain mds reducidos presentan estudios universitarios incompletos o

secundaria completa.

Este patron sugiere un alto grado de profesionalizacion del personal de enfermeria que
labora en la Clinica Dr. Solon Nufiez Frutos, lo cual coincide con el perfil académico esperado en
instituciones de salud del sistema publico costarricense, donde la atencidén se orienta hacia

estandares de calidad basados en competencias profesionales.

Asimismo, estos resultados reflejan una tendencia hacia la expansion de la educacion
superior en enfermeria, impulsada por la necesidad de fortalecer la practica basada en la evidencia,

la seguridad del paciente y la gestion clinica.

De igual forma, un estudio de Atwal et al. (2020) publicado en Journal of Nursing
Management destaca que las enfermeras con educacion universitaria presentan mayor capacidad
para la toma de decisiones clinicas, liderazgo y resolucion de problemas, lo cual impacta

positivamente en la eficiencia de los servicios de salud

5.2.1.4 Estado Civil

La distribucion del estado civil de las participantes revela que predomina el grupo de
personas solteras (43,1 %), seguido por aquellas casadas (29,2 %) y en union libre (12,5 %),

mientras que las categorias de divorciadas, viudas y separadas representan proporciones
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menores.

Este patron sugiere una tendencia hacia la independencia y menor compromiso con
estructuras familiares tradicionales, algo que se ha observado con frecuencia en el personal de
enfermeria, donde las exigencias laborales, los turnos rotativos y las jornadas prolongadas
pueden influir en la postergacion de vinculos formales o en la decision de mantener estilos de
vida individuales.

El hallazgo contrasta con lo sefialado en la literatura, donde Temel et al. (2020) plantea
que el estado civil puede incidir en el nivel de agotamiento o burnout del personal de enfermeria.
Segtin el estudio citado, el estado civil se considera una variable que afecta el estado psicologico
y, en consecuencia, la presencia de burnout. Sin embargo, los resultados de las investigaciones
previas son inconsistentes: en algunos casos se ha observado que el burnout es mayor en
personas solteras, mientras que en otros estudios los niveles mas altos corresponden a las
personas casadas.

Estas diferencias en los hallazgos evidencian que el vinculo entre el estado civil y el
agotamiento emocional es multidimensional y no concluyente, tal como se sefiala en el estudio,
donde se destaca la necesidad de abordar el tema con metodologias més amplias, como los meta-
analisis, para obtener resultados més claros. En este sentido, aunque en la poblacion analizada
predominan las personas solteras, no puede afirmarse de manera definitiva si esta caracteristica
influye directamente en el nivel de estrés o agotamiento, ya que los efectos del estado civil sobre
el bienestar psicoldgico del personal de enfermeria parecen variar segun el contexto laboral y

social.

5.3 Estado Nutricional

En esta seccion se aborda el andlisis del estado nutricional de las participantes, con el
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proposito de identificar patrones relacionados con la composicioén corporal y su posible
vinculacién con factores individuales y laborales. El estado nutricional se evalu6 a partir de dos
indicadores principales: el IMC, que permite clasificar el peso en relacion con la talla, y el
porcentaje de grasa corporal, que refleja de forma mas precisa la distribucion del tejido adiposo y
su implicacion en la salud metabolica.

A continuacion, se presentan y discuten los resultados obtenidos para cada uno de estos
parametros, contrastaindolos con la literatura cientifica existente. Este analisis busca interpretar
los hallazgos a la luz de la evidencia previa, con el fin de comprender los factores que podrian
influir en el estado nutricional de esta poblacion y aportar elementos relevantes para futuras

estrategias de promocion de la salud.

5.3.1 Indice de Masa Corporal

Los datos de tu estudio indican que la mayor proporcion de participantes presenta un peso
normal (38,9 %), seguida de un 25 % con sobrepeso y un 23,6 % con obesidad clase I, mientras
que obesidad clase I1 y III aparecen en proporciones menores. Este perfil sugiere que aunque una
parte significativa del grupo mantiene un peso saludable, un porcentaje muy relevante esta en
condiciones de sobrepeso u obesidad, lo que representa un riesgo para la salud individual y

colectiva.

Estos resultados van en linea con estudios globales que evidencian una prevalencia
elevada de sobrepeso y obesidad entre profesionales de enfermeria. Por ejemplo, una revision
sistematica internacional encontrd una prevalencia global de sobrepeso del 31,2 % y de obesidad

del 16,3 % en mas de 158.000 enfermeras en 29 paises (Sadali et al., 2023).
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Ademas, la literatura sefala ademas que entre los factores de riesgo asociados al
sobrepeso u obesidad en enfermeria se encuentran: trabajo por turnos, carga laboral,
sedentarismo, estrés laboral y habitos alimenticios desfavorables (Chen H-C et al., 2021).Por
ejemplo, un estudio sefala que el trabajo por turnos nocturnos esté relacionado con mayores
indices de sobrepeso/obesidad, debido a alteraciones del ciclo circadiano, menor calidad de

suefio y habitos dietéticos menos saludables (Luo et al., 2025).

5.3.2 Grasa Corporal

Al considerar la distribucion de porcentaje de grasa por grupos de edad (Figura 7), se
observa una relacion ascendente entre la edad y el exceso de grasa corporal. En el grupo de 20 a
39 anos predominan los valores normales, aunque una proporcion relevante presenta alto
porcentaje de grasa o signos iniciales de obesidad. En contraste, en el grupo de 40 a 59 afios

predomina la obesidad, mientras que los valores normales disminuyen.

Esto coincide con el estudio publicado por Chen H-C et al. (2021) donde se menciona que
se encontr6 una relacion positiva entre la edad y el sobrepeso u obesidad en el personal de
enfermeria. Los autores sefalan que el aumento de la edad provoca cambios biologicos que
favorecen el incremento de la masa grasa y la disminucion de la masa libre de grasa. Ademas,
con el envejecimiento se observa una reduccion en la actividad fisica, una menor duracién del
suefio y una peor calidad del mismo, factores que se asocian directamente con el desarrollo de

sobrepeso y obesidad.

Aunque en el presente estudio se encontr6 una relacion entre la edad y el IMC, autores
como Jeon et al. (2023) senalan que la edad, junto con el sexo, la circunferencia de cintura y la

raza, son factores conocidos para predecir la obesidad; sin embargo, no constituyen por si solos
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elementos determinantes. De acuerdo con los autores, existen otros factores de igual o mayor
relevancia que influyen en el desarrollo de la obesidad, entre ellos el consumo y la produccién de
alimentos, la actividad fisica, los aspectos sociales y psicoldgicos, asi como las influencias

genéticas, fisiologicas y culturales

5.3.3 Relacion Entre el indice Glucémico y el Estado Nutricional

En ninguna de las relaciones analizadas entre el IG y el estado nutricional evaluado tanto
por el porcentaje de grasa corporal como por el IMC se encontrd una asociacion significativa.
Este hallazgo coincide con lo reportado por diversos autores, quienes sefialan que la evidencia

cientifica sobre la relacion entre el IG y el control del peso corporal es inconsistente.

A pesar de la percepcion popular de que las dietas con bajo indice glucémico favorecen la
pérdida de peso y la prevencion de la obesidad, las investigaciones publicadas al respecto

presentan resultados contradictorios.

Segtin Gaesser et al. (2021) mientras algunos estudios sugieren una posible relevancia del
IG bajo en la prevencion de la obesidad, el Comité Asesor de las Guias Alimentarias de Estados
Unidos en 2010 concluyd que existia evidencia solida y consistente que indicaba que el indice
glucémico no se asociaba de manera significativa con el peso corporal. De igual forma,
revisiones narrativas previas han respaldado esta conclusion, sefialando que el IG no muestra una

relacion fuerte ni constante con el peso corporal.

Sin embargo, aunque en el presente estudio no se encontraron asociaciones significativas

entre el indice glucémico de los alimentos y el estado nutricional, Schwingshackl & Hoffmann
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(2013) senalan que las dietas de bajo indice glucémico podrian tener beneficios metabdlicos mas
alla del control del peso corporal. Asi mismo, las intervenciones a largo plazo que adoptan un
patron alimentario de bajo indice o carga glucémica muestran efectos favorables sobre
marcadores proinflamatorios como la proteina C reactiva y sobre los niveles de insulina en

ayunas.

Estos hallazgos sugieren que, aunque el IG no determina de forma directa el exceso de
grasa o el IMC, podria contribuir a mejorar el perfil metabdlico y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas a la obesidad, como la resistencia a la insulina o los procesos

inflamatorios cronicos de bajo grado

Por lo tanto, se destaca que el efecto metabdlico y nutricional no depende unicamente del
tipo de carbohidrato o de su indice glucémico, sino también de la composicion global de la dieta.
De hecho, algunos estudios experimentales han demostrado que, independientemente del tipo de
carbohidrato consumido, la interaccion entre los macronutrientes particularmente entre

carbohidratos y grasas puede modificar las respuestas metabolicas.

En este sentido, Elmadfa & Meyer (2017) concluyeron que, bajo condiciones controladas,
una dieta con mayor proporcion de carbohidratos y menor contenido de grasa puede resultar mas
favorable para el mantenimiento del peso corporal y la salud metabolica que aquellas con un alto

contenido graso.

No obstante, los hallazgos no son concluyentes respecto al papel de la distribucion de
macronutrientes en el control del peso corporal. Segun Fogelholm et al. (2012) la proporcion de
macronutrientes en la dieta no parece constituir un factor determinante en los cambios de peso o

en la circunferencia de cintura.
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Por lo tanto, se destaca que el indice glucémico, al igual que la proporcion de
macronutrientes, no constituye un factor determinante que se relacione de manera directa con el
estado nutricional. Los resultados sugieren que no puede atribuirse el exceso de peso o de grasa
corporal a un solo tipo de carbohidrato ni al contenido relativo de proteinas o grasas en la dieta.
Mas bien, el equilibrio global del patron alimentario, la calidad de los alimentos consumidos y el
contexto metabolico individual parecen desempeiar un papel mas relevante en la regulacion del

peso corporal y la composicion corporal.



CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusiones

Se concluye que no existe una relacion significativa entre el estado nutricional, medido
por el IMC y el porcentaje de grasa corporal y el consumo de alimentos fuentes de carbohidratos
clasificados segun su indice glucémico. Este hallazgo coincide con lo reportado por diversos
autores, quienes sefalan que la evidencia cientifica sobre la relacion entre el indice glucémico y

el control del peso corporal es inconsistente.

La caracterizacion sociodemografica de la poblacion participante permitio identificar
que la mayor parte del personal femenino de enfermeria se encuentra en una etapa de madurez
laboral, con alta formacion académica y predominancia del estado civil soltero. Este perfil refleja
un grupo profesional estable y comprometido, concentrado geograficamente en la provincia de

San José, donde se ubica la institucion de estudio.

En cuanto al estado nutricional, se observé que, si bien una proporcion considerable de
las participantes mantiene un peso normal, un porcentaje relevante presenta condiciones de
sobrepeso y obesidad. Este patron sugiere la presencia de factores de riesgo vinculados con el

estilo de vida y las exigencias laborales propias de la profesion.

Asimismo, se evidencio una relacion ascendente entre la edad y el porcentaje de grasa
corporal, lo cual coincide con la literatura que atribuye este fendmeno a los cambios fisiologicos
y metabdlicos asociados con el envejecimiento, como la reduccion del metabolismo basal, la
masa muscular y la actividad fisica. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar
estrategias preventivas y de promocion del autocuidado dirigidas especificamente al personal de

enfermeria.
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Por otro lado, al analizar el consumo de alimentos fuente de carbohidratos segn su
indice glucémico, se identifico una mayor preferencia por aquellos de indice bajo, lo que refleja

una tendencia hacia elecciones alimentarias relativamente saludables.

Sin embargo, la frecuencia de consumo de carbohidratos no mostré diferencias notables
entre las distintas categorias nutricionales, lo que sugiere que el patron alimentario podria estar
mas determinado por factores contextuales como los horarios rotativos, la disponibilidad de
alimentos o la organizacion del tiempo, que por decisiones conscientes basadas en el indice
glucémico. En este sentido, se destaca la importancia de fortalecer la educacion alimentaria

enfocada en la calidad y combinacion de los alimentos, mas alla de su clasificacion glucémica.

De acuerdo con la literatura, el indice glucémico por si solo no constituye un predictor
determinante del peso o la adiposidad, pues existen multiples factores —como la composicion
global de la dieta, el balance energético, la actividad fisica, el suefio y las condiciones

metabolicas individuales—que influyen en la regulacion del peso corporal.

Por consiguiente, los resultados del presente estudio sugieren que el estado nutricional de
las participantes no puede atribuirse a un solo tipo de carbohidrato ni a la frecuencia de consumo
de alimentos, sino que depende de una interaccion compleja entre los hadbitos dietéticos, los

factores metabolicos y las condiciones laborales.

Ademas, la evidencia actual indica que el efecto metabdlico de la dieta no radica
Unicamente en el tipo de carbohidrato o en su indice glucémico, sino también en la combinacién
de macronutrientes y en la calidad general del patrén alimentario. En este contexto, las
estrategias de promocion de la salud dirigidas al personal de enfermeria deben abordar el

problema desde una perspectiva integral, que considere la educacion nutricional, la gestion del
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estrés, la organizacion de los turnos laborales y la creacion de entornos saludables que

favorezcan el bienestar fisico y mental.

6.2 Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos y del analisis comparativo con la literatura cientifica,

se plantean las siguientes recomendaciones:

1.

Ampliar el tamaio y la diversidad de la muestra en investigaciones futuras, incluyendo
participantes de diferentes regiones, tipos de instituciones de salud y contextos laborales,

con el fin de mejorar la generalizacion de los resultados.

Incorporar variables adicionales que permitan comprender de forma mas integral los
determinantes del estado nutricional, tales como la calidad del sueno, el estrés laboral, los

habitos de actividad fisica y los factores psicosociales.

Disefiar estudios longitudinales o de intervencion que evalten el impacto de programas
educativos o de promocidn de la salud en el control del peso, la composicion corporal y

los indicadores metabodlicos del personal de enfermeria.

Explorar la relacion entre el indice glucémico y otros marcadores metabolicos, como la
resistencia a la insulina, los niveles de glucosa posprandial y los indicadores
inflamatorios, para profundizar en los posibles efectos indirectos del patrén dietético

sobre la salud.

Analizar el papel de la organizacion del trabajo especialmente los turnos rotativos y las

demandas fisicas como factor modulador del estado nutricional, con el fin de generar



evidencia que sustente politicas institucionales enfocadas en la salud ocupacional del

personal sanitario.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Relacion del estado nutricional con el consumo de alimentos fuente
de carbohidratos segun indice glicémico en el personal de enfermeria que labora en la clinica Dr.
Solon Nufez Frutos, en el canton central de San José, 2025

Nombre del Investigador (a) Principal: Roy Hodgson Porras

Nombre del participante:

A.  PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es realizada por Roy Hodgson Porras, estudiante de Nutricion de la
Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado académico de Licenciatura en
Nutricion. El objetivo de la investigacion es: Relacionar el estado nutricional con el consumo de
alimentos fuente de carbohidratos seglin indice glicémico en el personal de enfermeria que
labora en la clinica Dr. Solon Nuiiez Frutos en el canton central de San José, 2025

B.  (QUE SE HARA?:

Se le enviara un cuestionario via WhatsApp, que consta de tres partes, en donde usted,
primeramente, debera contestar preguntas basicas acerca de usted, por ejemplo: lugar de
residencia, edad, sexo, etc. deberd contestar preguntas acerca de su tipo de alimentacion, la
frecuencia con que consume ciertos alimentos por semana.

Ademas, durante todo un dia debera anotar, en un formulario que se le dard, todos los alimentos
que consume durante ese dia, desde el desayuno hasta la tltima comida que hace antes de
acostarse, con el proposito de analizar las porciones de carbohidratos que usted consume y el tipo
de indice glucémico que tienen dichos carbohidratos.

Personalmente, el investigador le medira su altura y también procedera a pesarla, en una balanza
digital, con la cual obtendra su indice de masa corporal y su porcentaje de grasa, para que con
estos datos se pueda conocer si existe, o no, relacion entre su estado nutricional y el tipo de
carbohidrato que usted consume.
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C. RIESGOS:

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigacion, sin embargo, el
participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se recalca que
la informacion que se brinda es totalmente confidencial y sera utilizada con fines académicos
exclusivamente.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ninglin beneficio directo, sin
embargo, gracias a su participacion, se podra conocer si el tipo de carbohidrato que se consume,
basado en el tipo de indice glicémico, influye de alguna manera en el estado nutricional de la
poblacion en estudio.

E. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que, en caso de la publicacion de
los resultados o su divulgacion en una reuniodn cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato
de toda la informacion y datos de las personas participantes en el estudio.

F. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2241-9090, Consejo de investigacion de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm, o
con el investigador Roy Hodgson Porras, al correo hodgson.roy@yahoo.com o al nimero 8735-
5646

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

L. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

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

Nombre del participante:
Cédula del participante:




ANEXO 2: Instrumento para la recoleccion de datos

I PARTE: Caracteristicas Sociodemograficas
1. (En cual rango de edad se encuentra?
() 18 —27 afios
()28 -37 afios
()38 —47 afios
()48 - 57 afios
() 58 afos 0 mas
2. ¢(En cual de las siguientes provincias reside?
( ) San José
( ) Alajuela
() Cartago
( ) Heredia

3. ¢(Cual es su nivel académico?
( ) Secundaria completa
( ) Técnico o diplomado
() Universidad incompleta

() Universidad completa

4. ;Cual es su estado civil?
( ) Soltera
( ) Casada
( ) Separada
( ) Divorciada
( ) Viuda
( ) Union libre
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II PARTE: Frecuencia de consumo.

A continuacidn, se le presenta una lista de alimentos fuente de carbohidratos. Marque con una X
en la casilla que corresponda, de acuerdo con su consumo semanal para cada uno de alimentos.
Frecuencia de consumo de alimentos por semana
Alimento la2 3a4 S5a6 7 6 mas Nunca
veces veces veces veces

Manzana

Banano

Papaya

Pifia

Sandia

Melon

Fresas

Naranja

Mango

Pera

Uvas

Arroz

Frijoles

Lentejas

Garbanzos

Pan blanco o integral
Pasta

Papas

Camote

Yuca

Platano (verde)
Maiz

Avena

Granola

Miel de abeja
Azucar

Jalea

Galletas saladas
Galletas dulces
Cereales para desayuno
Refrescos gaseosos
regulares

Bebidas energizantes
regulares

Cerveza regular
Yogurt (cualquier tipo)
Helados lacteos
Leche de vaca
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Leche de vaca en polvo |
Fuente: Elaboracion propia.

III PARTE: Registro diario de alimentos

Instruccion: anote en los siguientes espacios todos los alimentos que consuma durante un dia,
utilizando medidas caseras para describir las cantidades consumidas. Organice los alimentos segiin
tiempo de comida iniciando por el desayuno del dia y finalizando con la colacion nocturna
(merienda). Trate de ser lo mas especifico posible respecto al tipo de alimento que consume, por
ejemplo: 1 taza de gallo pinto, 2 tortillas TortiRicas, 1 huevo revuelto cocinado con 1 cucharadita
de aceite de soya, 1 taza de café negro con 2 cucharaditas de azlcar.
Registro de la alimentacidn
Tiempo de comida Alimentos y cantidades

Desayuno

Merienda mafnana

Almuerzo

Merienda tarde

Cena

Colacion nocturna




ANEXO 3. Resultados del plan piloto

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudio, 2025 (n=10)
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Caracteristica Ne %
Rango de edad
28 - 37 afos 4 40%
38 — 47 afios 4 40%
48 - 57 anos 1 10%
58 afnos o0 mas 1 10%
Nivel educativo
Técnico o diplomado 1 10%
Universidad incompleta 2 20%
Universidad completa 7 70%
Provincia de residencia
San José 8 80%
Cartago 2 20%
Estado civil
Soltero (a) 4 40%
Casado (a) 1 10%
Separado (a) 1 10%
Divorciado (a) 2 20%
Viudo (a) 1 10%
Union libre 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior presenta las diversas caracteristicas sociodemograficas de las

participantes del plan piloto. En cuanto al rango de edad, un 40% (n=4) se encuentra entre 28 y

37 anos, el otro 40% (n=4) se situa entre 38 y 47 afios. En relacion con el nivel educativo, el
50% (n=5) cuenta con la universidad completa, un 40% (n=4) no ha culminado sus estudios
universitarios y un 10% (n=1) cuenta con un técnico o un diplomado. Sobre el lugar de

residencia, el 80% (n=8) de las participantes viven en la provincia de San José, y el 20% (n=2)

restante en la provincia de Cartago, por ultimo, con respecto al estado civil, un 40% (n=4) estan

solteras, un 20% (n=2) se encuentran divorciadas.
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Tabla 2
Clasificacion del estado nutricional segun IMC en la poblacion del plan piloto, 2025. (n=10)
IMC Cantidad de personas Porcentaje
Normal 3 30%
Sobrepeso 2 20%
Obesidad 5 50%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla presente tabla muestra la clasificacion del estado nutricional segtiin el IMC en la
poblacion de estudio del plan piloto. Los datos evidencian que el 50% (n=5) de las participantes
presentan obesidad, un 20% (n=2) presentan sobrepeso, y solo un 30% (n=3) mantiene un IMC
dentro del rango normal.

Tabla 3
Clasificacion del estado nutricional segun el porcentaje de grasa corporal para la poblacion del plan

piloto, 2025 (n=10)

Sexo Rango de edad Normal Alto en grasa Obesidad
Femenino 20-39 2 1 1
40-59 1 - 4
60-79 - - 1
Totales (%) 30% 10% 60%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

De acuerdo con la distribucion del porcentaje de grasa corporal segiin sexo y el rango de
edad de la poblacién en estudio, el 60% (n=6) de las mujeres presentan un estado nutricional de
obesidad, un 10% (n=1) presenta un nivel alto grasa, y solamente un 30 (n=3) del total de

mujeres presenta un nivel de grasa normal.



Tabla 4

Frecuencia semanal del consumo de alimentos fuentes de carbohidratos de IG bajo, 2025 (n=10).

Alimento 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces 7 6 + veces Nunca Total
Manzana 5 (50%) - - - 5 (50%) 10
Banano 7 (70%) 1 (10%) - 1 (10%) 1 (10%) 10
Papaya 6 (60%) - - - 4 (40%) 10
Fresas 4 (40%) 1 (10%) - - 5 (50%) 10
Naranja 3 (30%) 1 (10%) - 1 (10%) 5 (50%) 10
Mango 4 (40%) - - - 6 (60%) 10
Pera 1 (10%) - - - 9 (90%) 10
Uvas 8 (80%) - - 1 (10%) 1 (10%) 10
Frijoles 5 (50%) - 1 (10%) 3 (30%) 1 (10%) 10
Lentejas 4 (40%) 1 (10%) - - 5 (50%) 10
Garbanzos 5 (50%) 1 (10%) - - 4 (40%) 10
Pasta 7 (70%) 1 (10%) - - 2 (20%) 10
Camote 2 (20%) - - - 8 (20%) 10
Yuca 4 (40%) - - - 6 (60%) 10
Platano 2 (20%) - - - 8 (80%) 10
verde

Avena 1 (10%) 2 (20%) - - 7 (70%) 10
Granola - 1 (10%) - - 9 (90%) 10
Yogurt 2 (20%) 2 (20%) 1 (10%) 2 (20%) 3 (30%) 10
Leche de 2 (20%) - 1 (10%) 1 (10%) 6 (60%) 10
vaca

Leche en 1 (10%) - - - 9 (90%) 10
polvo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La anterior tabla muestra el consumo semanal de alimentos, fuentes de carbohidratos de
IG bajo, que consumen las participantes, en la cual se destaca que los alimentos que mas se
consumen semanalmente son los frijoles, con un 30% (n=3) y el yogurt con un 20% (n=2) los

cuales son consumidos 7 0 mas veces a la semana, en un segundo lugar de consumo tenemos a
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los frijoles, el yogurt y la leche de vaca, cada uno de ellos con un 10% (n=1) y en un tercer lugar

tenemos que los alimentos que mas se consumen son la avena y el yogurt, cada uno con un 20%

(n=2). Mientras que entre los alimentos que menos se consumen se destacan: las uvas 80% (n=8)

y las pastas y bananos 70% (n=7) los cuales solamente se consumen una o dos veces a la semana.



Tabla 5

Frecuencia semanal del consumo de alimentos fuentes de carbohidratos de IG medio, 2025 (n=10).

Alimento 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces 7 6 + veces Nunca Total
Melon 4 (40%) 1 (10%) - - 5 (50%) 10
Maiz 3 (30%) - - - 7 (70%) 10
Miel de 1 (10%) 1 (10%) - 1 (10%) 7 (70%) 10
abeja
Jalea - - 1 (10%) - 9 (90%) 10
Helados 2 (20%) 1 (10%) - - 7 (70%) 10
lacteos

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

95

La anterior tabla muestra el consumo semanal de alimentos, fuentes de carbohidratos de
IG medio, que consumen las participantes, en la cual se observa que el alimento que mas se
consume semanalmente es la miel de abeja, con un 10% (n=1) la cual es consumida 7 o mas
veces a la semana. Mientras que entre los alimentos que menos se consumen se destacan: el

melon 40% (n=4) y el maiz 30% (n=3) los cuales solamente se consumen una o dos veces a la

semana al dia.

Tabla 6
Frecuencia semanal del consumo de alimentos fuentes de carbohidratos de 1G alto, 2025 (n=10).
Alimento 1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces 7 6 + veces Nunca Total

Sandia 5 (50%) 1 (10%) - - 4 (40%) 10
Pan 1 (10%) 4 (40%) 1 (10%) 3 (30%) 1 (10%) 10
Papa 5 (50%) 3 (30%) - - 2 (20%) 10
Azlcar 1 (10%) - - 3 (30%) 6 (60%) 10
Galletas 2 (20%) 1 (10%) - 1 (10%) 6 (60%) 10
saladas
Galletas 4 (40%) - - - 6 (60%) 10
dulces
Cereal 2 (20%) - - - 8 (80%) 10
desayuno
Gaseosas 5 (50%) 2 (20%) - - 3 (30%) 10
Bebidas - - - - 10 (100%)
energéticas
Cerveza 4 (40%) - - - 6 (60%) 10

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La anterior tabla muestra el consumo semanal de alimentos, fuentes de carbohidratos de
IG alto, que consumen las participantes, en la cual se destaca que los alimentos que mas se
consumen semanalmente son el pan, con un 30% (n=3) y el azlicar con un 30% (n=3) los cuales
son consumidos 7 o mas veces a la semana. Mientras que entre los alimentos que menos se
consumen se destacan: las galletas dulces, 40% (n=4) y la cerveza 40% (n=4) los cuales
solamente se consumen una o dos veces a la semana.
Tabla 7

Indice glucémico de los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos durante el desayuno, en la
poblacion de estudio, 2025. (n=10)

Desayuno
Alimentos Cantidad de personas Porcentaje

IG alto

Pan 4 40%
Azlcar 1 10%
IG medio

Gallo pinto 5 50%
Platano maduro 2 20%
IG bajo

Queso 3 30%
Leche 2 20%
Tortilla 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior muestra los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos, por las
participantes, durante el desayuno, en la cual observamos que el alimento de IG alto mas
consumido fue el pan, 40% (n=4), el alimento de IG medio mas consumido fue el gallo pinto,
50% (n=5), mientras que el alimento fuente de carbohidrato de 1G bajo fue el queso con un 30%

(n=3).



Tabla 8

Indice glucémico de los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos durante el almuerzo, en la
poblacion de estudio, 2025. (n=10)

Almuerzo

Alimentos Cantidad de personas Porcentaje
IG alto
Arroz 7 70%
Papa 1 10%
IG medio
Banano 1 10%
IG bajo
Picadillo de vegetales 3 30%
Ensalada verde 5 50%
Frijoles 2 20%
Tortilla 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior muestra los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos, por las

participantes, durante el almuerzo, en la cual observamos que el alimento de IG alto mas
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consumido fue el arroz, 70% (n=7), mientras que el alimento fuente de carbohidrato de IG bajo

fue la ensalada verde con un 50% (n=5), seguido del picadillo de vegetales con un 30% (n=3).

Tabla 9

Indice glucémico de los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos durante la cena, en la poblacion

de estudio, 2025. (n=10)

Cena
Alimentos Cantidad de personas Porcentaje

IG alto

Arroz 2 20%
Papa 1 10%
IG medio

Gallo pinto 1 10%
Banano 1 10%
IG bajo

Picadillo de vegetales 1 10%
Ensalada verde 2 20%
Queso 1 10%
Leche 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
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La tabla anterior muestra los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos, por las
participantes, durante la cena, en la cual observamos que el alimento de I1G alto mas consumido
fue el arroz, 20% (n=2), mientras que el alimento fuente de carbohidrato de IG bajo fue la
ensalada verde con un 20% (n=2).

Tabla 10

Indice glucémico de los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos durante las meriendas y la
colacion nocturna, en la poblacion de estudio, 2025. (n=10)

Alimentos Cantidad de personas Porcentaje
IG alto
Pan 4 40%
Cereal desayuno 1 10%
Coca Cola 1 10%
Galleta de soda 1 10%
Azlcar 1 10%
IG medio
Banano 4 40%
IG bajo
Yogurt 4 40%
Arandanos 1 10%
Manzana 1 10%
Queso 1 10%
Tortilla 1 10%

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla anterior muestra los alimentos fuentes de carbohidratos consumidos, por las
participantes, durante la merienda de la mafiana, la de la tarde y en la colacion nocturna, en la
cual observamos que el alimento de IG alto mas consumido fue el pan, 40% (n=4), el alimento
de IG medio mas consumido fue el banano, 40% (n=4), mientras que el alimento fuente de

carbohidrato de IG bajo fue el yogurt con un 40% (n=4).
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CARTA DEL TUTOR

San José, 10 de noviembre de 2025

Carrera de Nutricién
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores(as):

El estudiante Roy Hodgson Porras, cédula de identidad numero 1-1002-0032, me ha presentado,
para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL CON EL CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE CARBOHIDRATOS
SEGUN SU INDICE GLUCEMICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA
CLINICA DR. SOLON NUNEZ FRUTOS EN EL CANTON CENTRAL DE SAN JOSE, 2025, el cual
ha elaborado para optar por el grado académico de licenciatura

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

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | Original del tema 10% 9

b)  Cumplimiento de entrega de avances 20% 14

c) Coherencia entre los objetivos, los instrumentos aplicados y los 30% 27
resultados de la investigacion

d) Relevancia de las conclusiones y recomendaciones 20% 18

e) Calidad, detalle del marco tedrico 20% 20

Total 88

En virtud de la calificacién obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

, .
Dr. Sérgio\Mlora Mora
Cédula: 1-0972-0223
CPN 162-09



DECLARACION JURADA

Yo Roy Hodgson Porras mayor de edad portador de
la céaula de Wentidad numero 110020032 egresado de la
carera de Nutricion Ao

la Universidad Hispanoamericana. hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tnbunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en nutricion , juro solemnemente que mi
trabajo de investigacion titulado
Relacion del estado nutricional con el consumo de alimentos fuentes de

carbohidratos segun indice glucémico en el personal de enfermeria que labora
en la dinica Dr. Solén Nufiez Frutos en el cantén central de San José, 2025

, s una obra original que ha respetado todo lo

preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este

documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los
doce dias del mes de  Noviembre del afo dos

mil  veinte y cinco

/
Firma/d¢f estudiante
Cédula: _ 110020032
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San José, 30 de diciembre, 2025

Departamento de servicios estudiantiles
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante ROY HODGSON PORRAS, me ha presentado, para efectos de revisién y
aprobacién, el trabajo de investigacién denominado “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON
EL CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE CARBOHIDRATOS SEGUN SU iNDICE GLUCEMICO EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA CLINICA DR. SOLON NUNEZ FRUTOS EN EL
CANTON CENTRAL DE SAN JOSE, 2025” el cual ha elaborado para optar por el grado de
licenciatura en nutricién humana.

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

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 95 por lo que cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa publica. Atentamente

Wedriose Sedera
Licda. Patricia Salazar Chinchilla, cédula 1-1239-0145
CPN: 442-10



UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacidon Tecnolégico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en conjunto
con la direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1. Unavez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depdsito del TFG en
elrepositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion del estudiante una
plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento al estudiante es necesario que
el Departamento de Registro nos haga llegar cada cuatrimestre la lista oficial de los
estudiantes matriculados en el requisito de graduacion)

2. Elcolaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones requeridas,
para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto procedera a darle el
visto bueno para que el CENIT realice la dltima revision. (Para llevar el control de cuales
TFG cuentan con el VB de Registro, se contara con un formato en Excel que se
encontrara ubicado en la carpeta compartida entre el Registro y en CENIT)

3. Elcolaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el estudiante
cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta tutor, lector, filélogo,
declaracion jurada y licencia de autorizaciéon de los autores), una vez realizada la
revision se procedera a dar el visto bueno final.

4. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la licencia de
autorizacién de los autores, con el fin de que el documento quede a disposicion de los
usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

5. Unavez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando no tenga
pendientes en la biblioteca, se pondra a su disposicién el Pazy Salvo para que proceda
realizar el pago de derechos de graduaciéon. (Los colaboradores del CENIT se
encargaran de generar los Paz y Salvo y compartirlos con Registro por medio de la
carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo los
dias del mes de de en San José, Costa Rica.

Direccion de Registro Direccion del CENIT



ANEXOS

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

SanJosé, lunes 19 de enero, 2026

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito Roy Hodgson Porras, con numero de identificaciéon 110020032, autor del
trabajo de graduacién titulado: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL CON EL
CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTES DE CARBOHIDRATOS SEGUN SU iNDICE
GLUCEMICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN LA CLINICA DR.
SOLON NUNEZ FRUTOS EN EL CANTON CENTRAL DE SAN JOSE, 2025. Presentado y
aprobado en el afio 2026; Si autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)
para que, con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

B
%/ loo2 o0oz)

Firmay Documento de identidad




ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR
PERMITIR LA CONSULTAY USO

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

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

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

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

c) Los autores aceptan que la autorizacidon se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacién
publicay cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licenciay de la
licencia de uso con que se publica.

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

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

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

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






