UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado acadéemico de
Licenciatura en Nutricion

RELACION DE LAS PRACTICAS Y
CREENCIAS ALIMENTARIAS
DEPORTIVAS CON EL ESTADO
NUTRICIONAL DE PERSONAS QUE
ASISTEN AL GRUPO DE CALISTENIA,
SAN CARLOS, 2019

CARLA JULIANA CORTES MORA
11, 2019



Tabla de contenidos

INDICE DE TABLAS ......ceiueiueuetenetesecssssestesetessssssssestssestesansssesessssestesesenssssstesssssssnssesessessaes 4
INDICE DE ILUSTRACIONES ........eeeteeueereeseeesersseessesseessesssessssssesssessesssesssessessssssesssessasssessassssns 5
RESUIMEN .....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiririsrirres et teetraettastsestssstossraserassrassresssestassrasssasssnssanssasssassns 6
CAPITULOD Laueeeeeeeeeereeetreeeseeessssaisssssessssasssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssnsssssssssens 7
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ccuveeuveeeereeresereserssresssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oeuiieiiiiieiitcreenree e ssaa e s sea s s s s eana e 8
1.1.1 Antecedentes del ProblEmMa. ... ..o it e e e e e 8

1.1.2 Delimitacion del Problema..........ooo i 15

113 JUSHIFICACION ..ttt e e sttt e ettt e e s sttt e e e s bbb e e e s s aabaeeeeeabraeee s 15

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION .....ccceeevuerrerrrereeeseeseessseeseessesssesssessessassssssssesssssesssenns 17
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......cceeereereerreesrerreesseesseessesssessesssssssessesssssssessasssseassnes 17
1.3.1 ODbJEtiVO GENEIAL: ...eeiiiiieeeie ettt et e e e e s st e e e e e e e s na e e e e e rreee s 17

1.3.2 ODbjetivos @SPECITICOS: .. ..ueiiiiiiiiieee ittt e e s e e e reee s 17

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ....cuieuiiiieiiieiiiiiiieiireai e reee s s reesseae s seasesensssasssenassnannes 17
1.4.1 Alcances de 13 INVESTIZACION.......cciiiiiiiii ittt et e e e s s ara e e e e e abreeeeas 18

1.4.2 Limitaciones de |2 iNVEStIZACiON .........eiiiiiiiiiee ettt e s e e s 18

Una de las principales limitaciones que se presentaron durante el proceso de la recoleccion de los
datos, fue la asistencia de la poblacidn practicante de calistenia, ya que, en reiteradas ocasiones, no
asistian todos los dias, asi como la negativa ante la peticidn llegar con tiempo antes de que iniciara la
sesidn de entrenamiento, se debia hacer 15-20 min antes, en repetidas ocasiones llegaban justo a la

Yol e [N Y= [ ] o FA TSP PO PPPPPUPPRRRPN 18
CAPITULO I1: MARCO TEORICO ........oocueecereereserecressrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnes 19
2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ...cccctuttteerecececerererecacessacssssassesssssssssssscsssessssssassnsanes 20
B B o - T [ T L 1] 0L = L TR 22

P X =T Lo N g1V o [0 o = | H R 24

2.1.3 Evaluacion del estado NULMHCIONA! ...uueueiiieiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeessaaaeraaaaaes 25

2.1.4 Requerimiento de macronutrientes en deportistas.........ccccvviiiiieeeeeeeecccicreee e 27
2.1.4.0 CarbORNIAratios.......cooiiiiiiiieeiieit ettt et e e e e e et e e e e e e aeeeeeeaaeeeeaerrraaaaa—r b —————— 28

2. 1.4, 2 PrOTEINGS .ueeiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e e et e e e eeeeeeeeeeee e e e e s s e e e s s s s s bbb e ssaaeeeaaaeaeeeereeeesrrarrarrrranrann 31
0 0 3. 3 1o o o TSR 32

2.1.5 ACTIVIAA FiSICA..cceiiiiieiiiiiiiiieeeeee ettt ettt e et e e e e e e ettt e e e e e bbb e e s eeeeeeeeesaaseeseeessssssrassssannann 34

D T N O 1 11 <] | - F O U TSP T P PO POPPPUPUPRRPN 37
CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO ......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeescnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssss 41
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION. .....ceeitiieeeeieeseeeeieessseesesassesssesssssssssssssessssssssessssssssesssssnne 42
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ....eeeiiiiueeeiieiieeeeseesseeseeesssessssssssessssssssessssssssesssssssssssssssssssssssnne 42
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO .....eeeieeeeeiieeieeeeeeesseesssessseesssssssessesssnes 42

o T8 N oY o] =Tl o1 TR 43

I TV LU= { - PSP 43

3.3.3 Criterios de inClUSION Y @XCIUSION ......ueiiiiiiiiiiecciiiieee e e st e e e e e e e e e s s st reeeeeeeeeeeeennnnnnes 43



3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION.......cccvveeeeereeeereesveeeesenne a4
3.4.1 Validez del CUBSTIONAITO ....cuvvuiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e b e e e e eebbaeeeesratbaeeesessranseaens 44

3.4.2 Confiabilidad del CUBSTIONAIIO ...cceeviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e 44

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION .....ccueeeueereereeraerrseseesseessessssssesssesssessssssesssssssssssssessesssesns 44
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .....ceettieteeeieeeieeeeeeesssseesessssressssssssessssssseesssssnne 45
3.7 PLAN PILOTO .cccueiieieieienrnteirereeeerecesrecessssasserassssacsssesesssssssssassssssassasasssssssssassssassssssassssnses 46
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS ......oeeveeeeeeeeeeeeseessssesssssssssssssssssssssssssss 48
4.1 GENERALIDADES ......c.cceieieiiiiiiieteieieieieeeereterererereresesesesesesasasasasasasssssssssssssssssesasasesasasasnns 49
4.1.1 Creencias alimentarias dePOrtiVas .........uuueeeeeeeeieeeiiiciiiiiiee e e e e e e eeeerarree e e e e e e e e s s eeararsareeeeaeaaeeanns 55

4.1.2 Practicas alimentarias dePOrtiVas ...........ueeeeiieeeiiieeiiiiiiiei e e e e e e e e eeetrree e e e e e e e e e e e s e sabrbareeeeaaaaaaaans 60

4.1.3 Evaluacion del @stado NULFICIONA .........evvvvuiiuiiiiiiiiieeeeee e e e e e e e e e e eeseeeeees 68

4.1.4 Relacidn del estado nutricional con las practicas y creencias alimentarias deportivas ................ 71
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS.........cccoeeverveerrerverrrsvesensssessesssessens 76
RESULTADOS. .....c..c.eueeerreeeurereresesessssssssssssesesesessssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasasasasanes 76
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS .....ceeiiieueeeriereeeeeesssseessssssseesssssssessesssnns 77

A continuacidn, se expone la discusion de los resultados encontrados en la investigacion, ................. 77
inicialmente con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el estudio. .................. 77

LT 0 B D =Y o LYo Yol oo [T o [o = =¥ ole -SSP PUURRRE 77

5.1.2 CreeNCIas @liMENTATIAS . uuuuuueeiiiiieeeiieeeeiee ettt e e e e s e eeeeeeeeeeeeeereeesraasr bbb saeeseeeeeas 80

5.1.3 PractiCas alimMENTarias . ..uuuuueeeiiieeiiieee i ittt e e e e e e e e e e e e et e e e e e r e 86

5.1.4 Evaluacion del @stado NUIMICIONAL ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiccceee e 89

5.1.5 Relacion del estado nutricional con las practicas y creencias alimentarias deportivas................. 90
CAPITULOD Vl ceeeeeeeeeeeeeeeeeereereessssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesesssssssssensensansensansan 92
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..........coeeeeeeverrerrerresreeresresressessassossossossossassassansans 92
6.1 CONCLUSIONES ....cituiuieiiuieiireieereeeireretresaceerasesacessesessesssssssssssessssesssssssssssassssessssssassnsnses 93
6.2 RECOMENDACIONES .....c.cttitiiuieiruceireceirecaceerececacessesesssssssssassssssasssssssssssssssssssassssssassnsnses 95

3] o [ To T - - TS RRRRRt 96
ANEXOS. . oiiiieiienirereietecerecereecaseesesessecassesasssssssssssesssssssssasssssssssssasssssssssassssssassssassssnssssnse 109
WX 1= Co X0 W o = T4 1 1 o) o TN 110
Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos Piloto.......c..eeveeiiiiiiiiiiiiiiiie e 120

Anexo 3. Instrumento de recolecCion de datOS.........uuveiiiiieeiiiiiiiieiee e e e e e s eeeees 125



INDICE DE TABLAS
Tabla N° 1 : Listado de criterios de inclusién y exclusién para elegir los sujetos de estudio

eN el GIMNASIO CAlISTENIA ........eiiiiieiieieiete et 43
Tabla N° 2 : Cuadro de Operacionalizacion de las variables.............ccccovevienienieiiniinsinaiennn, 45
Tabla N° 3. Distribucion de edad segln género de las personas encuestadas practicantes de
calistenia, San CarloS 2019, ....ccii ettt s st e e s s e e s s sb e e e s s erraeeeeaas 49
Tabla N° 4: Creencias alimentarias de las personas que practican calistenia en San Carlos,
2009 bR h bbb R Rt Rt e et bbb e bt b e ne e 55
Tabla N° 5: Cantidad de vasos tomados diarios en sujetos entrevistados practicantes de
calistenia San Carlos, 2019........cuciiiie et 60
Tabla N° 6: ;Cuales alimentos consume diariamente?......... iError! Marcador no definido.

Tabla N° 7Pruebas de hipdtesis para la relacion entre el estado nutricional y el género, edad,
escolaridad, y tiempo de practicar calistenia de la poblacion practicante de calistenia en San

(OF: 4 [0 T2 0 ) K ST USTPRSP 71
Tabla N° 8: Pruebas de hipotesis para la relacion entre el estado nutricional y las creencias
deportivas de la poblacion de calistenia en San Carlos, 2019 ..........ccccceveveveiniese e, 72

Tabla N° 9 Pruebas de hipoétesis para la relacion entre el estado nutricional y el % de
respuestas correctas de las creencias alimentarias deportivas de las personas que practican
calistenia en San Carlos, 2019 ........uovi it s b aa e 73
Tabla N° 10 Pruebas de hipétesis para la relacion entre el estado nutricional y practicas
alimentarias deportivas de las personas que practican calistenia en San Carlos, 2019......... 74



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Edades de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos 2019.....49
Figura 2 Distribucion por género de las personas practicantes de calistenia en San Carlos 50
Figura 3 Ocupacion de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos 2019

.............................................................................................................................................. 51
Figura 4. Nivel de educacion de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San
(OF: 4 [0 32 0 ST SPRP 52
Fiigura 5. Estado civil de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos 2019
.............................................................................................................................................. 53
Figura 6. Cantidad de tiempo practicando calistenia, San Carlos 2019 ...........c.ccccevevvveenee. 53
Figura 7. Con anterioridad ¢ha practicado algun otro deporte?, calistenia, San Carlos 2019
.............................................................................................................................................. 54

Figura 8. Creencias alimentarias de la poblacion que practica calistenia, San Carlos 2019 56
Figura 9. Numero de veces a la semana que consume comida rapida la poblacién que

practica calistenia, San Carlos, 2019 .........ccciiiiiiiiie e 61
Figura 10. NUimero de veces a la semana que consume carne roja (cerdo, res, molida) la
poblacion que practica calistenia, San Carlos, 2019 .........ccccceviiieiicie e 62
Figura 11. Namero de veces a la semana que consume pollo la poblacion que practica
calistenia, San CarloS, 2019.......co it s e s b e e s e e e e s s eraeeeeas 63
Figura 12. Alguna vez ha asistido a una consulta nutricional la poblacién que practica
calistenia, San Carlos, 2019.......co et e e e s arar e 64
Figura 13. Complementa la alimentacion con algun producto la poblacién que practica
calistenia, San Carlos, 2019........ccuuiiiiiiiie e 64
Figura 14. Tipos de coccion que acostumbra a cocinar proteinas la poblacion que practica
calistenia, San Carlos, 2019.........cooiiiii e 65
Figura 15. Estado nutricional IMC de poblacion practicante de calistenia, San Carlos, 2019
.............................................................................................................................................. 68
Figura 16 Relacion entre el estado nutricional y el género de la poblacion de calistenia, San
(O [0 TT 01 T 69

Figura 17. Circunferencia abdominal de la poblacion practicante de calistenia, San Carlos,


file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155415
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155417
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155417
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155418
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155418
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155419
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155419
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155421
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155421
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155423
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155423
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155424
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155424
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155425
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155425
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155426
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155426
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155427
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155427
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155428
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155428
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155429
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155429
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155430
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155430
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155431
file:///C:/Users/ca05c/Downloads/Carla%20Cortes%20Mora%20-%201°%20Lectura%20con%20observaciones.docx%23_Toc30155431

RESUMEN

Introduccion. El sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema de paises de
altos ingresos, actualmente ambos padecimientos aumentan en los paises de bajos y
medianos ingresos, en particular en los entornos urbanos. En 2016, el 39% de los adultos de
18 0 mas afios (un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. La dieta
y el ejercicio son factores modificables que contribuyen a disminuir las altas tasas de
obesidad. Objetivo general. Relacionar las practicas y creencias alimentarias deportivas
con el estado nutricional del grupo de calistenia, San Carlos 2019. Metodologia. Se evalla
el estado nutricional de 78 adultos fisicamente activos, que realizan entrenamiento de
calistenia. La recoleccion de datos se realiza por medio de una encuesta individual de los
participantes, que se define como la técnica de recopilacion de informacion que tiene lugar
entre el evaluador y la persona entrevistada. Para evaluar su estado nutricional se utilizara
balanza electronica para peso corporal marca Tanita Ironman capacidad 150 kg, tallimetro
marca seca con sensibilidad 0.01 cm, cinta métrica. Resultados. La mayoria de los
encuestados son adultos jévenes rondan edades entre 18 y 25 afios, su ocupacion
mayoritariamente tienen empleo de tiempo completo, solteros y cumplen con mas de un
afio de practicar calistenia, entre las disciplinas realizadas antes de calistenia se registré el
gimnasio, entre las creencias deportivas expuestas la mayoria contesto correctamente, las
practicas alimentarias en su mayoria se encuentras correctas y la mayoria de la poblacion
no complementan la alimentacion con ningun suplemento deportivo, la mayoria de la
poblacion registra un IMC normal y la minoria obesidad, segun su circunferencia de cintura
la mayoria se encuentra en bajo riesgo cardiovascular. Discusion Se relacionan los
resultados obtenidos con estudios existentes donde mencionan que 8 de cada 10 jovenes
adultos tienen una vida saludable, otras investigaciones exponen que jévenes adultos
realizan labores domestican en la zona huetar norte lo cual no se relaciona con los datos
obtenidos, siendo estos la mayoria con universidad concluida, Segin una encuesta nacional
indica que la mayoria de las personas son solteras, investigaciones afirman que el pais tiene
un 45% de poblacion sedentaria pero en los resultados se muestra poblacion fisicamente
activa mayor a un afio, la poblacion registra un estado de salud adecuado, poseen habitos y
creencias alimentarias deportivas. Conclusiones es posible determinar que en general
existe un consumo adecuado de cereales, proteinas, agua y grasas, aunque es bajo en frutas
y vegetales. Segun datos evaluados para su estado nutricional, en su mayoria se registra un
indice de masa corporal normal, aunque un rango cercano presenta sobrepeso sin embargo
la minoria registr6 obesidad y segln la relacion de la circunferencia de cintura la mayoria
de la poblacién se encuentra en bajo riesgo cardiovascular. Una vez finalizado el trabajo se
concluye que en los Unicos aspectos que influye el estado nutricional es con el género de la
poblacion y en si han asistido anteriormente a alguna consulta nutricional, por lo demés no
hay relacién de las creencias y habitos alimentarios deportivos con el estado de nutricion en
las personas que asisten al grupo de calistenia en San Carlos durante el segundo
cuatrimestre del 2019 ,

Palabras clave. Creencias alimentarias deportivas, practicas alimentarias deportivas,
estado de nutricion, calistenia, circunferencia de cintura, actividad fisica.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un problema de paises de altos ingresos,

actualmente ambos padecimientos aumentan en los paises de bajos y medianos ingresos, en

particular en los entornos urbanos.

A continuacion, algunas estimaciones recientes de la OMS (OMS, 2018) a nivel mundial.

En 2016, méas de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos.

En 2016, el 39% de los adultos de 18 o0 més afios (un 39% de los hombres y un 40%
de las mujeres) tenian sobrepeso.

En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de
los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

Entre 1975y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad casi se ha triplicado.

En conjunto, América latina con los paises de Estados Unidos y México, el indice de
masa corporal (IMC) es alto en Estados Unidos entrando en el rango de obesidad con
33.7, seguido por México con 28.1 del rango de sobrepeso, mientras que Chile es el
pais con mas indice de sobrepeso en los paises de América del sur con 28.1, seguido
por la Argentina con 26.3, por otro lado, Bolivia y Paraguay estan en la media de

(IMC) de delgadez con 17.1y 16.3. (OMS, 2018)

Ante el evidente problema del sobrepeso y la obesidad se han establecido medidas y

estrategias regionales y del pais. En el 2013 se formuld la “Estrategia para la prevencion del

sobrepeso y la obesidad en la nifiez y adolescencia de Centroamérica y Republica



Dominicana, 2014-2025”. con un abordaje Integral en América Central, trabajado en forma
conjunta por la secretaria ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (COMISCA) para gque con el apoyo de la Comisidn Técnica de las
Enfermedades Cronicas y Cancer (CTCC) y con la asistencia técnica del Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panama. (INCAP), segun acuerdo de los Ministros de Salud
de los paises del Sistema de Integracion Centroamérica (SICA), en la XXXIX Reunion
Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana.

(Ministerio de Salud, 2017)

A nivel mundial, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad combinadas aumenté un 27.5%
en los adultos y 47-1% para nifios entre 1980 y 2013. En numeros absolutos la cantidad de
individuos con sobrepeso y obesidad aumento de 857 millones en 1980, a 2100 millones en
2013. En ese mismo periodo, en los paises desarrollados la prevalencia de sobrepeso y
obesidad creci6 de 16.2% a 22.6%. En los paises en desarrollo el crecimiento fue de 8.4% a

13.4% en femeninas y de 8.1% a 12.9% en masculinos (Ng et al., 2014)

El control de peso es la principal motivacion para comer de manera desordenada en
deportistas, se explica una investigacion mas profunda sobre la preocupacion exagerada por
mantener un peso corporal bajo puede desencadenar el desarrollo de trastornos en los habitos
de alimentacion, es dificil hacer estimaciones precisas sobre la prevalencia entre las personas
activas ¢ deportistas, sin embargo, aparentemente estd en aumento. Los deportistas mas
afectados son aquellos que participan en deportes de exhibicion 6 aquellos de resistencia, en

el 90% de los casos los afectados son mujeres. (Whitehead et al., 2019)
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En la sociedad actual, donde la delgadez estd idealizada y se relaciona con buenas
caracteristicas personales, los atletas no difieren; enfrentan el mismo problema de imagen
corporal y peso que preocupa al resto de la sociedad. Ademas de los factores generales de los
trastornos alimentarios, tienen una presién adicional de su entorno deportivo para mantener

ciertas medidas de peso corporal y cuerpo.(Ismailova & Gazdowska, 2016)

Existe evidencia que sugiere que atletas, particularmente las mujeres que participan en
deportes de resistencia o deportes que enfatizan la apariencia, tienen un mayor riesgo de
padecimientos alimenticios que sus pares no competitivos. Por ejemplo, la prevalencia de
trastornos de la alimentacion es del 15 al 62% en mujeres deportistas, en comparacién con el

0,5 al 3,0% en adolescentes tardias y mujeres adultas jovenes. (Gillman & Ludwig, 2013)

La dieta y el ejercicio son factores modificables que contribuyen a disminuir las altas tasas
de obesidad. Los diversos factores que incluyen la familia, el entorno social y los
comparieros, afectan la dieta y los comportamientos. Debido a que la influencia de los
comparieros, las contribuciones a la dieta de los adolescentes y las conductas de ejercicio
deben examinarse como posibles objetivos de intervencion para reducir la prevalencia de la

obesidad en personas adultas. (Chung et al., 2017)

El conocimiento nutricional es uno de los factores importantes para la seleccion de una
alimentacion saludable y nutritiva. EI conocimiento nutricional inadecuado es una de las
principales causas de los problemas nutricionales, que afectan negativamente a las practicas
dietéticas. Ademas, la comprension de la actitud nutricional y las creencias de la comunidad

son factores esenciales para mejorar la alimentacion saludable. (Morén & Schejtman, s. f.)
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Los habitos y las practicas alimentarias tienden a sufrir lentas modificaciones cuando las
condiciones ecologicas, socioecondémicas y culturales de la familia permanecen constantes a
través (sic) del tiempo. Sin embargo, en las ultimas décadas se han producido cambios
dréasticos, particularmente en los hogares urbanos, por una combinacién de factores que han
influido en los estilos de vida y en los patrones de consumo alimentario de la poblacion.

(Mor6n & Schejtman, s. f.)

Lo que una sociedad considera como normal o inclusive muy deseable, otra lo puede
considerar como repulsivo o inaceptable. Muchas personas en Asia, Africa, Europa y el
continente americano, generalmente consumen y aprecian la leche animal, pero en China,
rara vez se consume. Los mariscos se consideran alimentos valiosos y delicados por muchas
personas en Europa y América del Norte, pero son repulsivos para otras tantas en Africay en
Asia, sobre todo para quienes viven lejos del mar. Los franceses comen carne de caballo y
los ingleses generalmente no. Muchas personas se deleitan con carne de monos, serpientes,
perros y ratas 0 comen ciertos tipos de insectos, muchas otras encuentran que estos alimentos

son muy desagradables.(Latham, s. f.)

Las practicas y las costumbres alimentarias cambian y pueden ser influenciadas en formas diferentes.
Como por ejemplo el maiz y la yuca no son nativos de Africa, aunque ahora son importantes alimentos
basicos en muchos paises africanos. Las patatas se originaron en el continente americano y mas

adelante se convirtieron en un importante alimento en Irlanda. (Latham, s. f.)

Es evidente que, los cambios en las practicas alimentarias no son s6lo accidentales y se pueden iniciar
deliberadamente ya sea a nivel comunitario o familiar; los nifios de edad escolar pueden ser
importantes agentes de cambio, dado que sus gustos y preferencias estan en formacion, por lo que si

prueban lo acepten con mayor facilidad. Las comidas escolares pueden servir para introducir nuevos
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alimentos a los nifios y por lo tanto influir en sus hébitos alimentarios. Esta ampliacion de la
experiencia alimentaria en la infancia es sumamente importante. Los nifios pueden influir a la familia
inmediata y més adelante a sus propios nifios para comer alimentos nuevos altamente nutritivos.

(Latham, s. f.)

Se conoce que el perfil epidemiolégico demuestra una alta incidencia de enfermedades
causadas tanto por deficiencia como por exceso en el consumo de alimentos e inadecuadas
creencias alimentarias. Entre ellas se encuentran: la desnutricion, las anemias, la obesidad,
las enfermedades cronicas y degenerativas, entre otras que pueden ser prevenidas con una

alimentacion adecuada. (Barquero, 2017)

Los efectos ergogenicos de la ingesta de carbohidratos (CHO) durante el ejercicio aerdbico
continuo y prolongado han sido bien documentados. Sin embargo, los beneficios de la
ingestion de carbohidratos durante el ejercicio de resistencia no han sido tan consistentes.
Investigaciones recientes han informado los efectos beneficiosos de la ingesta de CHO en el
ejercicio de corta duracion (<25 min), el ejercicio intermitente (> 60 min) y el ejercicio de
fuerza y acondicionamiento (> 70 min). La creciente popularidad de los métodos de ejercicio
de alta intensidad, indica que estos métodos son cada vez mas comunes entre los atletas que

buscan mejorar el entrenamiento y el rendimiento. (Rountree et al., 2017)

En 2009 la inactividad fisica se identificd como la cuarta causa mas importante globalmente
en las muertes de origen crénico degenerativo y contribuye en mas de 3 millones de muertes
prevenibles alrededor del mundo. La inactividad fisica, independientemente de la grasa
corporal, aumenta el riesgo de diabetes, ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares,

presion arterial elevada y de cancer cervicouterino, ovarico, vaginal o de colon. Se estima
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que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de

la carga de cardiopatia isquémica. (Ministerio de Salud y Ministerio de Deporte et al., s. f.)

La inactividad fisica y los habitos dietéticos poco saludables se encuentran entre los
principales comportamientos que potencialmente tienen efectos adversos sobre el estado de

peso en la edad adulta y, en consecuencia, la salud futura de los adultos.

La actividad fisica total comprende la desarrollada en las actividades de la vida cotidiana,
durante la actividad laboral o profesional y la que se desarrolla en el tiempo libre o de ocio.
Existen datos de que la actividad fisica de las actividades de la vida cotidiana ha disminuido
sustancialmente. La proliferacion de méaquinas y todo tipo de ingenios mecanicos que
realizan la casi totalidad de las tareas que entrafian esfuerzo fisico (automoviles, escaleras
mecanicas, ascensores, mandos a distancia, elevalunas eléctricos, puertas automaticas, correo
electronico, teléfonos moviles, pasillos rodantes, lavavajillas, lavadoras, sierras mecanicas,
corta céspedes mecanicos, etc.), han ahorrado una cantidad ingente de calorias diarias.

(Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica en Espafia, 2007)

Las funciones principales de la alimentacion diaria de un atleta, son suministrar los sustratos
necesarios para cubrir las demandas de energia para el ejercicio, para garantizar una rapida
recuperacion entre los ejercicios, para optimizar las adaptaciones al entrenamiento fisico y
para mantenerse saludable. (Fritzen et al., 2019). Las complicaciones fisicas a corto plazo
incluyen desequilibrios electroliticos, arritmias cardiacas, aumento de las lesiones
musculoesqueléticas y amenorrea. Es probable que experimenten aislamiento social,

desarrollo social, emocional, depresion y suicidio.
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En América Latina y el Caribe el crecimiento de la poblacion en las zonas urbanas ha
provocado que estas sean mas propensas al consumo de alimentos no saludables. Por otro
lado, en las areas rurales existen zonas que no estan integradas a los circuitos de
comercializacién y estas se encuentran especializadas en pocos productos agricolas, con lo
que se ha reducido la diversidad de la dieta que estd disponible para la poblacion rural.

(OMS, 2014)

En Costa Rica, el Ministerio de Salud por medio de la Direccion de Planificacion Estratégica
de las Acciones en Salud y la Secretaria de Politicas de Alimentacion y Nutricion (SEPAN),
como instancia responsable de la politica en este tema nutricional, desarroll6 un proceso de
formulacion de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con amplia
participacion y concertacion de los diferentes sectores de la sociedad civil de nivel nacional,
regional y local involucrados en este campo, cuyo propdsito es identificar y articular las
acciones necesarias que contribuyan a mejorar el estado nutricional de la poblacion.(Aguero

etal.,s. f)

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso por zona rural y urbana en Costa Rica, fue de 18,
9%y 20, 1%, respectivamente. Mientras que, la prevalencia de obesidad en la zona rural fue
de 12,5 %y en la urbana fue de 14, 8%. Encontrandose, un mayor exceso de peso en la zona
urbana del pais, zona urbana (34.9%) con respecto a la zona rural (31.4%). Con relacion a
(sic) la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion censada, segin IMC por
provincia, se observé que, todas las provincias del pais poseen prevalencias altas de

sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud, 2017)
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Las provincias a nivel nacional que presentaron un mayor efecto sobre el estado nutricional
en sobrepeso y obesidad fueron Heredia (35,7%), San José (35,6%) y Cartago (35,1%),
mientras que, las provincias con una menor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron
Limédn (30,9%), Alajuela (33,3%), Guanacaste (31,2%) y Puntarenas (33,1%). (Ministerio de

Salud, 2017)

1.1.2 Delimitacién del problema
La presente investigacion se realiza en Ciudad Quesada, canton de San Carlos, de la provincia

de Alajuela, donde se encuentra ubicado el gimnasio de Calistenia llamado Intizom durante
los meses de junio hasta septiembre del afio 2019. Este gimnasio dedicado solamente a
realizar actividades de calistenia, cuenta con un promedio de 200 clientes mensuales y su
mayor poblacion es de adultos entre 20 a 40 afios, los cuales entrenan cinco veces a la semana,

minimo una hora.

1.1.3 Justificacion
Mantener habitos y creencias alimentarias adecuados, tener un buen estilo de vida, realizar

actividad fisica es la estrategia mas efectiva en la disminucién de la mortalidad y
complicaciones en la salud del ser humano. (Manheimer et al., 2015) Por lo tanto, para la
salud es realmente importante la implementacion de correctas creencias alimentarias y de
esta manera poder mejorar el estado nutricional de quienes practican actividad fisica con

regularidad en el grupo de Calistenia.

La novedad del proyecto estd dada porque no se han realizado estudios semejantes a nivel
nacional en este tipo de deportistas, quienes tienen como prioridad el lado deportivo mas que
su alimentacion diaria. Aparte de que la desinformacion que existe en la poblacion sobre las

practicas y creencias alimentarias adecuadas de alimentacién, pueden influir directamente a
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estados nutricionales adecuados o de lo contrario no adecuados ni esperados para la poblacion
que esta en constante movimiento. El estudio aporta al conocimiento en el area de la teoria y
metodologia de la nutricién en conjunto con entrenamiento deportivo, pues permite verificar
como esta poblacion cambia sus habitos y creencias alimentarios, los cuales influyen en el

estado nutricional (Manheimer et al., 2015)

Los factores que influyen en la educacion alimentaria del deportista son varios, entre estos
estan los habitos alimentarios de la infancia y adolescencia, suplementacién en el deporte,
trastornos del comportamiento alimentario y deportistas de alto rendimiento deportivo. Se
valora principalmente la ingesta de alimentos de estos, pero se necesitan conocer sus

practicas y creencias alimentarias durante entrenamiento y la competicion. (Chacon, 2013)

Es atil analizar esto para planificar y vigilar la nutricién de la zona, para compaginar los
aspectos de alimentos y nutrientes. La alimentacion es uno de los actos cotidianos con mayor
riqueza para leer cambios culturales, gracias a ello es posible hallar los diferentes factores
que influencian el habito alimentario, entendido, no solo como un comportamiento ritual o
rutinario, sino también como un escenario de clasificacion, simbolizacion y proyeccion de

las circunstancias por las que estan pasando las personas. (Mdnera Alvarez et al., 2016)

La forma en que se comercializa y logra la incursidn y aceptacion de alimentos de otras partes
del pais puede ser de utilidad en la revitalizacién de la cultura alimentaria. El tépico en
estudio puede aportar conocimiento de lo que es favorable y desfavorable de la cultura
alimentaria, pudiendo identificar las malas costumbres y asi poder abordar el tema desde la

educacion nutricional, al buscar ciudadanos méas sanos. (Martinez & Martinez, 2012)
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
La mayoria de las personas que realizan actividad fisica se interesan en el tema de la

alimentacion saludable, pero tienden a creer en mitos nutricionales con lo que caen en
practicas alimentarias deportivas errdneas, por lo que no consiguen un estado nutricional

normal o saludable. Lo cual se traduce en esta pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacion de las practicas y creencias alimentarias deportivas con el estado

nutricional de personas que asisten al grupo de calistenia, San Carlos 2019?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Seguidamente, se presentan los objetivos de la investigacion en estudio.

1.3.1 Objetivo general:
Relacionar las préacticas y creencias alimentarias deportivas con el estado nutricional segun

mediciones antropométricas en deportistas del grupo de calistenia, San Carlos 2019 con el

fin de la obtencién del conocimiento sobre la relacién existente.

1.3.2 Objetivos especificos:
1. ldentificar aspectos sociodemogréaficos de los participantes mediante una encuesta.

2. ldentificar las principales practicas y creencias alimentarias deportivas por medio de
una encuesta en la poblacion en estudio.

3. Evaluar el estado nutricional de los participantes por medio del indice de masa
corporal y la circunferencia abdominal.

4. Establecer la relacion que existe entre el estado nutricional con las practicas y

creencias alimentarias de los participantes por medio de hipétesis ji cuadrada.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
A continuacion, se presentan los alcances que obtuvo la presente investigacion
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1.4.1 Alcances de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se suma a diferentes estudios que se realizan para
determinar el estado nutricional de la poblacién adulta deportiva, y como éste se relaciona
con creencias, habitos alimentarios deportivos y el estado nutricional. El estudio muestra un
panorama sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, asi como las creencias
y practicas alimentarias deportivas que tienen como poblacion, asi mismo mostrando el

estado nutricional.

La poblacion del estudio se ve beneficiada al obtener conocimiento acerca de su estado
nutricional, con el fin de que concientice sobre la importancia de un estilo de vida saludable,
esto con el fin de reducir la incidencia de patologias. Lo resultados pueden utilizarse como
un aporte al canton de San Carlos debido a que esta poblacidn es creciente cada vez mas, asi
como brindar un apoyo a futuras intervenciones nutricionales deportivas, y que se pueda
extender a otros sectores de Costa Rica ya que en los ultimos afios la disciplina de calistenia

tiene un impacto fuerte en el pais.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones que se presentaron durante el proceso de la recoleccién
de los datos, fue la asistencia de la poblacion practicante de calistenia, ya que, en reiteradas
ocasiones, no asistian todos los dias, asi como la negativa ante la peticion Ilegar con tiempo
antes de que iniciara la sesion de entrenamiento, se debia hacer 15-20 min antes, en repetidas

ocasiones llegaban justo a la hora de la sesion.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

Para lograr entender bien el concepto, primeramente hay que conocer que las creencias
forman un sistema, forman (sic) una estructura que da coherencia a las experiencias. Las
"adoptamos" o "adquirimos" y pueden pasar de generacion en generacion, o sea las
"heredamos". Las personas defienden sus creencias, e incluso se aferran a ellas. Cuando se

deja alguna, la "abandonamos", "renunciamos" a ella, la "perdemos". Puede que algunas sean

herencias de gran valor y otras no. (Davidson Donald, s. f.)

Las creencias alimentarias, resultan ser generalizaciones que las personas hacen o dicen, en
relacion con los alimentos, para muchos individuos y comunidades pueden ser parte de esas
herencias que se van transmitiendo de generacidn en generacion. Se forman a partir de ideas,

experiencias y emociones.

Dependiendo de la intensidad emocional que se siente respecto a cualquier de esas
experiencias referenciales, determinaréa la fuerza del anclaje de esa idea, para convertirse en

una creencia.

Comer constituye una de las méas cotidianas y repetidas actividades de cualquier grupo
humano, en cualquier geografia y en cualquier tiempo, y por su especificidad tiene un lugar
central en todas las culturas, entre otras cosas porque enlaza aspectos biolégicos y culturales.
Comer (sic) no depende solamente de la quimica de las sustancias o del metabolismo del
sujeto. Comer (sic) es un acto social. Y por lo tanto son los sujetos, de acuerdo con su cultura,
sus costumbres, experiencias y creencias quienes determinan que es 0 no es comestible.

(Rolandi, 2014)
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Es aqui donde radica la importancia de las creencias que se tenga sobre la alimentacion y
sobre las practicas alimentarias adecuadas de acuerdo con el estado nutricional del mismo,
ya que concepciones erroneas pueden llevar a condicionar a (sic) habitos alimentarios poco
saludables con repercusiones negativas a futuro, pero a su vez es importante destacar la
relevancia de aquellas practicas que pueden ser reforzadas y sobre las cuales es de suma

importancia trabajar. (FAO, 2013)

Las creencias y los simbolismos de los alimentos, las exclusiones y elecciones que se hacen
al preparar la comida familiar, esconden procesos con significacion cultural y social que
pueden dar sentido a las decisiones sobre qué es lo potencialmente modificable y aquello que
aun en situaciones sociales adversas no se modifica. Por otro lado, las practicas alimentarias
pueden definirse como: El conjunto de acciones y relaciones sociales que se estructuran en
torno al acto central de ingesta de sustancias alimenticias que puede o no estar relacionado a

la perpetuacion del organismo vivo. (Rolandi, 2014)

Comer es mas que ingerir alimentos, es aceptar en nuestro cuerpo algo que para nosotros
significa. Tal vez por ser un acto tan rutinario y esencial para la vida, las practicas
alimentarias son transparentes para el ser humano: pocas veces se cuestiona por qué se come
lo que se come, por qué nos gusta hacerlo solos o acompafiados, qué significado tienen
determinados platos en fechas especiales, por qué preparamos los alimentos de cierta forma

y no de otra. (Rivera, 2014)

Los datos de muchas partes mundo, con respecto a sus creencias y habitos alimentarios no
son los ideales y muchas veces tienen deficiencias, por ejemplo, Australia, Europay América
del Norte, demuestran sistematicamente que las ingestas dietéticas de los nifios no cumplen

con las pautas. Encontraron que muy pocos adolescentes en los Estados Unidos consumen
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ingestas recomendadas de granos integrales (<1%), verduras (7%), frutas (29%) y leche
(37%), y la mayoria excede los limites recomendados para grasas solidas (97%) y azUcares
agregados (90%). La ingesta dietética y el comportamiento alimentario de lo estan

influenciados por una multitud de factores que interacttan. (Vaughn et al., 2016)

Por lo anterior, se entiende que la alimentacion no es un simple acto de nutricién o de
consumo de nutrientes: es un acto lleno de significaciones. Las propiedades de los alimentos
se suelen acompafiar con propiedades fundadas en creencias, respaldadas en la tradicion

cultural; o religiosas y sociales.

2.1.1 Practicas alimentarias
Las précticas alimentarias abarcan complejas interacciones o relaciones de orden bioquimico,

termodinamico, metabdlico, pero también psicolégico y, sobre todo, social y cultural. En
otros términos: la necesidad de alimentarse esta relacionada con la supervivencia de la
especie humana y a sus condiciones de existencia variables, pero se modifica por la manera
como los seres humanos estan organizados en sociedad y como valoran los procesos

alimenticios.

Las précticas alimentarias estan directamente relacionados con la obesidad. Por ejemplo,
comer hasta que esté lleno y comer rapidamente puede provocar un aumento de peso poco
saludable, y saltarse el desayuno afecta tanto la circunferencia de la cintura como el indice
de masa corporal (IMC). (Yoshida et al., 2018)

La industrializacidon, la modernizacion y el desarrollo urbanistico de la ciudad son factores
que han impactado de diversas maneras las practicas y costumbres alimentarias. Los horarios

continuos de trabajo o estudio sin supresion de actividades al mediodia, los horarios
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nocturnos de trabajo y los nuevos estilos de vida implementados son factores importantes de
desestabilizacién en la dieta alimentaria. (Rivera, 2014)

La orientacion del deportista sobre la manera de consumir los alimentos es sumamente
importante de acuerdo con sus practicas alimentarias, para que logre alimentarse de una
forma adecuada a sus necesidades individuales.
Por otro lado, el aumento de las reservas de glucogeno muscular, por medio de la
manipulacion de la dieta, puede mejorar de manera significativa el rendimiento de resistencia
en algunos atletas: cuanto mayor es el nivel inicial de glucogeno, mayor seré la capacidad de
resistencia. (TRITEAM, s. f.)

Es importante que los deportistas presenten buenos hébitos alimentarios y adecuadas cargas
de entrenamiento, que garanticen cubrir sus necesidades nutricionales y cuiden la
distribucion de la carga total de trabajo; con la intencién de permitirles alcanzar su mejor
rendimiento en las sesiones de entrenamiento, pero mayormente, en la participacion en
competencias. (Duran Agiero et al., 2016)

La elecciéon de alimentos y las actitudes relacionadas entre los adultos jovenes, tienen
multiples determinantes, con influencias que incluyen la conveniencia percibida, las
caracteristicas fisicas de los alimentos, el contexto social, el costo percibido y la fuerza de
voluntad. En general, la adultez se asocia con un marcado descenso en la calidad nutricional,
debido en parte al aumento del consumo de comida rapida. Cocinar para uno mismo puede
servir como un factor de proteccion contra esta tendencia debido a sus asociaciones con un
mayor consumo de frutas y verduras, una mayor calidad de la dieta y futuros habitos

alimenticios saludables para este grupo de edad.
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La alimentacion y el descanso en el deporte son la base de mantenimiento y desarrollo para
cualquier tipo de disciplina. Y de nada sirve una buena técnica, si ésta no esta soportada por
un habito consecuente de vida.

La alimentacion de las personas que se dedican al deporte es una de las claves de su
rendimiento, de sus éxitos y de sus fracasos y, lo que es mas importante, de su salud. La vida
del deportista exige un gran desgaste de energia y de recursos fisicos y psiquicos. Por ello la
alimentacion ha de ser equilibrada y acorde con las caracteristicas de la modalidad deportiva
y de las necesidades personales. No se puede ignorar que la vida saludable de cualquier
persona, de cualquier edad y condicion, se ve influida por dos factores esenciales, la
alimentacion sana y la préctica habitual de actividad fisica. (Instituto Tomas Pascual para la

Nutricion y la Salud, 2010)

2.1.2 Estado nutricional
Una nutricién equilibrada implica un aporte adecuado en nutrientes y energia, especifico para

cada individuo. La deficiencia prolongada de un determinado nutriente conduce a su
desaparicion progresiva en los tejidos, con las consiguientes alteraciones bioguimicas, que
mas tarde se traducen en manifestaciones clinicas. (Ramaswamy et al., 2016) Por otra parte,

el consumo excesivo de uno o varios nutrientes pueden desarrollar situaciones de obesidad.

La evaluacion del estado nutricional tiene como finalidad la deteccién temprana de riesgo de
padecer malnutricion, sobrepeso u obesidad, para lograr controlar la eficacia de distintos

regimenes dietéticos. (Gonzalez-Neira et al., 2014)

El estado nutricional de un individuo se ve modificado durante el proceso por factores

fisioldgicos, sociales, culturales y econémicos, que son cambiantes a lo largo de su vida:
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desde la educacion basica, superior y su posterior ingreso a la vida laboral, dejando de lado

la importancia de una adecuada alimentacion.

El indice de masa corporal (IMC) esta significativamente determinado por varios factores,
como la edad, el sexo, la longitud de las extremidades y la composicion corporal. Aunque es
una herramienta epidemioldgica y clinica importante, el IMC no distingue entre masa grasa
y masa libre de grasa; por lo tanto, los individuos con el mismo IMC muestran niveles

variables de gordura. (Vadasova et al., 2016)

Se logra ver el ejemplo cuando un individuo con una alta proporcién de masa grasa y una
cantidad minima de masa muscular se clasifica como de peso normal. Sin embargo, el IMC
no indica la localizacion de la grasa en el cuerpo. Por lo tanto, un método més apropiado para
controlar la prevalencia de la obesidad es el diagnostico directo de los indicadores de
composicion corporal centrados en la grasa (porcentaje de grasa corporal, indice de masa
grasa, area de grasa visceral, etc.) y masa activa (masa libre de grasa, grasa). indice de masa

libre, etc.). (Vadasova et al., 2016)

La grasa corporal esencial es la cantidad minima necesaria para el funcionamiento correcto
del cuerpo, que en hombres se considera un 3% y en mujeres un 12%. La grasa mayor a estos
valores se considera grasa no esencial y se considera correcta para un estado de salud bueno
entre 10% y un 22% para hombres y entre un 20% y un 32% para mujeres. (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion & Fundacion Iberoamericana de

Nutricién, 2012)

2.1.3 Evaluacion del estado nutricional
Uno de los primeros parametros que se utilizan para medir el estado nutricional es el IMC,

este evalUa la relacién entre el peso y la estatura, se realiza de manera sencilla, se necesita
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una balanza y un tallimetro. Un IMC menor que 18.5 significa que existe desnutricion o un
bajo peso, mayor que 25 se considera con sobrepeso y de 30 para arriba se considera

obesidad.

Cambios en el peso y en las circunferencias de la cintura y de la cadera, entre otros, son
indicadores de variaciones en el estado nutricional, que pueden valorarse por comparacion
con los intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales. (David Diaz Gil, 2017)
Las medidas antropométricas son faciles de obtener, aunque su fiabilidad depende del grado
de entrenamiento de quién toma la medida, requieren un instrumental sencillo (balanza,
calibrador de pliegues cutaneos, cinta métrica flexible, tallimetro) y su coste es bajo. (Hanifah

etal., 2014)

Normalmente la causa de error en la determinacion e interpretacion de los pardmetros
antropométricos se debe a la falta de precision, pues los valores obtenidos dependen mucho
de quién, como y ddénde se miden. La hidratacion, el tono muscular y la edad también

influyen.

La talla se determina con la persona descalza, de espaldas vertical del tallimetro, con los
brazos relajados y la cabeza en posicién con angulo de 90 grados. La relacion entre la talla
y la circunferencia de la mufieca permite determinar la composicion corporal del individuo.
El peso es un buen parametro de evaluacion del estado nutricional individual. Se debe medir,
con una balanza digital calibrada, con el sujeto de pie, apoyado de forma equilibrada en

ambos pies, con el minimo de ropa posible.

A partir del peso (kg) y de la talla (m) se calcula el IMC, mediante la siguiente formula: IMC

= Peso (kg) / Talla? (m). Es una determinacion sencilla, pero de interés en epidemiologia.
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(Rovira, 2005) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado como rango

deseable para los adultos hasta los 65 afios un IMC de 18,5 a 24,99 kg/mz2.

El IMC es un parametro de uso obligatorio en la evaluacién nutricional, pero su criterio no
es excluyente para el diagnéstico de malnutricion, sobre todo en pacientes que parten de un
IMC normal o alto. Al ser un pardmetro especifico es importante resaltar que para los
pacientes con IMC bajo, < 18,5 kg/m2, debe estructurarse un plan estratégico de soporte
nutricional dirigido a mejorar la composicién y la funcionalidad. (Manuel Garcia Almeida

etal., 2018)

Por ultimo, el riesgo de enfermedades relacionadas con la obesidad debido a la zona en que
se encuentra el exceso de tejido graso se determina por medio de la circunferencia abdominal.
Es un método rapido y no necesita equipo especializado, con una cinta métrica es suficiente.
Las mujeres deben estar en 88 cm o por debajo y los hombres deben estar en 102 cm o por
debajo. Un exceso de tejido graso acumulado en la zona del tronco, la cual es la que se mide
con este método, significa un riesgo aumentado de aumento de la presion arterial, sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2, colesterol elevado, enfermedad cardiovascular y muerte

prematura. (David Diaz Gil, 2017)

2.1.4 Requerimiento de macronutrientes en deportistas
Las recomendaciones sobre alimentacion y deporte, aunque pueden tener unos principios

basicos comunes, son cuantitativa y cualitativamente diferentes segin vayan dirigidas a
poblacion general, en la cual se busca aplicar estrategias concretas para una vida saludable,
0 bien se dirijan a una poblacion que realiza la actividad a un nivel superior por horas e

intensidad de dedicacion, y en este Gltimo caso la intervencidn dietético-nutricional buscara:

* Optimizar el rendimiento en la competicion.
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* Adaptar la dieta al entrenamiento para recuperarse lo antes posible entre sesion y sesion.

(Rountree et al., 2017)

Las piramides de alimentacion saludable incluyen en la base la necesidad de realizar
actividad fisica de manera regular y llevar una dieta que esté basada en un porcentaje
mayoritario de las calorias a partir de los carbohidratos. Sin embargo, existe la necesidad de
adaptarlo y personalizarlo al maximo, de manera que no se pierda de vista que hay aspectos
cruciales como el reparto de la ingesta a lo largo del dia o las proporciones de los nutrientes
dentro de una misma ingesta que pueden condicionar distintos resultados. recuperacion de
las mismas, puede mejorar mediante la implementacion de estrategias de nutricion

correctamente. (Travis, Erdman, Burke, & MacKillop, 2016)

El fraccionamiento de la dieta diaria en comidas menos copiosas puede ejercer efectos
saludables, eligiendo el tipo de carbohidratos de indice glucémico mas moderado e intercalar
sesiones de actividad fisica que también regulan la glucemia, pero requieren conocer qué
comer en cada momento o introducir el concepto del ajuste horario o “Timing” como

herramienta fundamental que guie la planificacion. (Williams, 2002)

2.1.4.1 Carbohidratos
Las necesidades de hidratos de carbono del deportista estan estrechamente vinculadas a la

utilizacion de energia por los musculos en su entrenamiento.

El masculo en actividad puede ir consumiendo glucosa circulante que es repuesta por el
higado, 6rgano que mantiene la glucemia. Sin embargo, esta no es la principal reserva de
hidratos de carbono durante el ejercicio, sino que lo es el glucégeno muscular. (Chad M.

Kerksick, 2017)
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El glucégeno del musculo estd formado por largas cadenas de glucosa y es la forma de
carbohidrato utilizable y almacenado, pero es limitado y puede ir disminuyendo. El tiempo
necesario para que se agoten las reservas de glucogeno depende de la duracién e intensidad
del esfuerzo, entre otros factores. Se considera que aun habiendo hecho una dieta rica en
hidratos de carbono e iniciar el esfuerzo con los depdsitos llenos, en aproximadamente 90
minutos de esfuerzo a una intensidad de 65-70% del maximo pueden llegar a agotarse.

(Patrick Schamasch, 2012)

Los deportistas deberian fijarse en particular en los dias en que es importante entrenar duro,
con una elevada intensidad o calidad, y asegurarse de contar con reservas adecuadas de
hidratos de carbono en los musculos que sirvan de fuente de energia para conseguir sus metas.

(Patrick Schamasch, 2012)

Se conoce que la carga de entrenamiento tiene como objetivo la ingesta de hidratos de
carbono (g por kg de peso del deportista) ligera baja intensidad o actividades de destreza tres
a cinco g/kg/dia moderada, programa de ejercicio moderado (ej. una hora diaria) cinco a
siete g/kg/dia, alta programa de resistencia (gj. una a tres horas diarias de ejercicio de
intensidad moderada a alta) seis a diez g/kg/dia, muy alta dedicacion muy intensa (gj., un
minimo de cuatro a cinco horas diarias de ejercicio de intensidad moderada a alta) ocho a
doce g/kg/dia. (Patrick Schamasch, 2012) Este periodo es menor en esfuerzos méas intensos
sin una adecuada reposicion y es una situacion que ocurre muy a menudo en deportistas que,
aungue no llegan a vaciar su glucdgeno muscular en una sesion de entrenamiento, si lo
pueden hacer en dos o tres sucesivas con mala recuperacion por falta de apetito, malos habitos

de alimentacion, etc.
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La importancia de los alimentos ricos en hidratos de carbono es fundamental, tanto en
deportes de corta duracién y alta intensidad como sobre todo en aquellos que se prolongan,
por la posibilidad de agotamiento de las reservas de glucégeno muscular, lo cierto es que hay
que remarcar que no todos los carbohidratos son igual de adecuados segun el momento.

(Chad M. Kerksick, 2017)

El concepto de indice glucémico permite clasificar a los distintos tipos de hidratos de carbono
en alto, moderado o bajo indice glucémico segln sea su tiempo de digestién, absorcién y
conversion en el higado hasta glucosa, que pasa a la circulacién. En la préctica los alimentos
de alto indice glucémico son aquellos de absorcién rapida o refinados, en los que se necesita
poco proceso de digestion para obtener la glucosa y que pueden ser Utiles cuando el deportista
ha de tomarlos durante el mismo esfuerzo, si puede ser capaz de ingerir algo, o al acabar el

ejercicio. (Vega-Lopez et al., 2018)

Algunos de los carbohidratos de moderado indice glucémico, pueden ser la pasta, cereales o
algunas frutas consiguen convertirse en glucosa de una forma mas gradual y moderada de
manera que la respuesta de la insulina también lo es y en general se aconseja que este tipo de
carbohidratos constituyan una parte importante del total de la dieta. El componente de fibra,
grasa o proteina que acompafia a algunos carbohidratos los convierte en denominados de bajo
indice glucémico, ya que su conversion en glucosa es la mas lenta de todas, debido a la lenta

digestion, vaciado gastrico, etc. derivado de su composicion. (Wang et al., 2015)

En la actualidad, el concepto de carga glucémica se considera que es mas practico y atil que
el indice glucémico aislado, ya que tiene en cuenta no sélo el indice glucémico de los

alimentos, sino las cantidades de los distintos alimentos que ingerimos en una racion habitual.
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La carga glucémica se calcula como: gramos de carbohidratos de una racién x 1G/100. (Wang

etal., 2015)

El destino final de los hidratos de carbono de la dieta es convertirse en glucosa como fuente
de energia para las células en general y para el musculo durante el ejercicio. El deportista ha
de conseguir que en su dieta no falten este tipo de nutrientes ya que, aunque nuestro higado
puede sintetizar glucosa a partir de aminoacidos, lactato o glicerol, no es la situacion ideal

por hacerlo de manera més lenta y a costa de perder proteina. (Travis et al., 2016)

2.1.4.2 Proteinas
Durante muchos afios se ha debatido sobre los requerimientos de proteinas totales de los

deportistas y muchos expertos pensaban que sus necesidades diarias eran mas elevadas que
para las personas sedentarias, pero que se conseguian facilmente con las ingestas de energia
consumidas por la mayoria de los deportistas. Los objetivos de ingesta de energia proteica
para deportistas de fuerza o resistencia se han establecido en torno a 1,2 a 1,6 g/kg de peso
corporal al dia. Los estudios dietéticos demuestran que la mayoria de los deportistas cumplen
facilmente estos objetivos, incluso sin la ingesta de caros suplementos. (Patrick Schamasch,

2012)

Aunque la dieta es una manera eficaz de cubrir los requerimientos proteicos, la
suplementacion proteica puede ser una manera practica y segura de proporcionar proteina de

alta calidad a los deportistas.

La proteina de la dieta desempefia un papel importante en esta respuesta al ejercicio fisico.
Los aminoacidos que componen las proteinas de los alimentos que consumimos se emplean
como bloques constructores para la fabricacion de tejido nuevo, incluido el muscular, y para

la reparacion de tejido dafiado. También son los componentes que forman las hormonas y
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enzimas que regulan el metabolismo, ayudan al sistema inmunoldgico y a otras funciones del
organismo. La proteina solo aporta una pequefia fuente de energia para los musculos que se

ejercitan. (Instituto Tomas Pascual para la Nutricion y la Salud, 2010)

La proteina de alta calidad se puede obtener de fuentes animales (gj., leche, carnes, huevos,
etc.) es especialmente valiosa. La cantidad de proteina necesaria para maximizar esta
respuesta al ejercicio fisico es bastante modesta: unos 20 a 25 g. Las cantidades superiores

de proteina simplemente se queman como energia. (Gonzalez-Neira et al., 2014)

Se dice que, aunque las necesidades proteicas diarias estén cubiertas, en el aporte proteico,
al igual que con los carbohidratos, ha de existir un” timing o ajuste horario” que permita
disponer de los niveles de aminoacidos plasmaticos obtenidos de las proteinas en cantidades
adecuadas a lo largo del dia, ya que nuestro organismo no dispone de reservas de proteinas
salvo las propias del muasculo que no interesa utilizar. (Instituto Tomas Pascual para la

Nutricién y la Salud, 2010)

2.1.4.3 Lipidos
En el deportista es vital el consumo de lipidos porque ademas de aportar acidos grasos

esenciales, tiene mdultiples funciones beneficiosas para el rendimiento, ayuda a la
contribucion de los lipidos en el aporte caldrico; pues de ello dependera la utilizacion de esta
fuente ilimitada de energia como sustrato energético, lo que hace que las reservas de

glucdgeno tarden mas en agotarse. (Dominguez Herrera, 2013)

Los tres lipidos nutricionales de principal importancia son los triglicéridos (forma principal
en la que se encuentra en los alimentos y como se almacenan en el organismo), el colesterol
y los fosfolipidos. Los tres muestran un componente comuin: los acidos grasos. (Rangel-

Zufiiga et al., 2015)
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Los acidos grasos, en funcién del numero de dobles enlaces que contenga, se dividen en
acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. Existen dos &cidos grasos que
son esenciales, ambos poliinsaturados, se trata del acido linoleico (omega-6) y del &cido
linolénico (omega-3), para los que las recomendaciones diarias son de 17 g/d para hombres
y 12 g/d para mujeres, y 1,6 g/d para varones y 1,1 g/d para mujeres, respectivamente.

(Mozaffarian et al., 2010)

Desde el punto de vista del rendimiento deportivo, hay que recordar que los acidos grasos
poliinsaturados son importantes en la estructura de la membrana celular. En concreto, los
acidos grasos omega-3 disminuyen la adhesion plaquetaria, reducen los niveles plasmaticos
de colesterol y triglicéridos. Dichos efectos podrian mejorar la captacion muscular de
oxigeno y nutrientes en el masculo esquelético, reduciendo la inflamacion causada por la
fatiga muscular. (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la Alimentacion

& Fundacion Iberoamericana de Nutricion, 2012)

Los &cidos grasos saturados (aunque no deban de superar el 7-10% del total de calorias de la
dieta) son necesarios, ya que, se ha demostrado que una disminucion grande de la ingesta de
acidos grasos, unido a su vez a un incremento de los &cidos grasos insaturados frente a los
saturados, produce una disminucién de los niveles de testosterona circulante que, como
sabemos es la hormona anabdlica por antonomasia. (Organizacion de las Naciones Unidas

para la Agricultura y la Alimentacion & Fundacion Iberoamericana de Nutricion, 2012)

El entrenamiento aerdbico, si se acompafia de una dieta con un aporte suficiente de grasa,
puede hacer que aumente de forma significativa el contenido de triglicéridos presentes en las
fibras musculares. De igual modo, se presentara un incremento en el nimero de mitocondrias,

densidad de mitocondrias y crestas mitocondriales. No obstante, el principal beneficio de
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esta adaptacion fisioldégica concomitante al entrenamiento de resistencia sera el de ahorrar
los depdsitos de glucdgeno, por lo que logra mantener una intensidad durante mayor tiempo

o0 poder incrementar el ritmo. (Sonestedt et al., 2016)

En cuanto a las necesidades de lipidos en deportistas segln estudios demuestran que las
necesidades de lipidos no deben de ser distintas a las de la poblacion general, dando un rango

que oscila entre el 20 y el 35% de la ingesta energética total. (Rangel-ZUfiga et al., 2015)

A menudo, los deportistas se preocupan demasiado por tener dietas ricas en hidratos de
carbono, llegando al 70% del aporte energético, por lo que la aportacion de la grasa es
pequeria siendo esto perjudicial para el deportista ya que se busca que la alimentacion sea

equilibrada y que no exista ningun déficit que perjudique el rendimiento.

2.1.5 Actividad fisica
Se conoce que realizar actividad fisica es un factor determinante del gasto de energia y por

tanto del equilibrio energético y control de peso, ademas entre sus beneficios esta reducir el
riesgo de padecer otras enfermedades, en especial las asociadas con la obesidad. La actividad
fisica se ha asociado también a efectos psicolégicos beneficiosos, gracias a un mejor control
de la ansiedad y la depresion.

La Organizacion Mundial de la Salud la considera como el factor que interviene en el estado
de la salud de las personas, y la define como la principal estrategia en la prevencion de la
obesidad entendiéndola como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal.
(Claros et al., 2011)

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia (AMEDCO) conceptualiza la actividad

fisica como cualquier movimiento corporal voluntario de contraccion muscular, con gasto
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energético mayor al de reposo; ademas, esta actividad es entendida como un comportamiento
humano complejo, voluntario y auténomo, con componentes y determinantes de orden
bioldgico y psico-sociocultural, que produce un conjunto de beneficios de la salud. (Claros
etal., 2011)

Cuando la actividad fisica es planeada, estructurada y repetida para mantener una buena
salud, se le conoce como “ejercicio”; en el cual se incluye un programa de actividad fisica
gue cuenta con objetivos programados y continuos, es aqui donde se incluye el fitness, pero
con variables de competencia, tal es el caso de las personas que asisten a un gimnasio. El
ejercicio debe realizarse durante todas las etapas de la vida y, de preferencia, iniciarse a
edades tempranas. El sedentarismo constituye un factor de riesgo de las enfermedades
cronico-degenerativas, con especial énfasis en las cardiovasculares. (Ministerio de Salud,
s. f.)

Se recomienda que las personas se mantengan suficientemente activas durante toda la vida.
La meta en relacion con la actividad fisica se centra en mantener un peso corporal saludable,
la recomendacion para los es de un total de una hora diaria de ejercicio de intensidad
moderada. La cual esta basada en calculos del equilibrio energético y en un andlisis de los
numerosos trabajos publicados acerca de la relacion entre el peso corporal y la actividad
fisica. (OMS, s. f.)

El practicar actividad fisica constantemente, mejora la fuerza y resistencia, ayuda a fortalecer
los huesos y los masculos, controla el peso, reduce la ansiedad y el estrés, aumenta la
autoestima, reduce los niveles de colesterol y mejora la presion arterial.

Las conceptualizaciones planteadas sobre actividad fisica conllevan a asumir su abordaje
desde las siguientes tendencias: primero, desde la salud y la terapeutica; segundo, desde el

entrenamiento deportivo, y tercero, desde la educacion. Desde la primera tendencia, la
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actividad fisica se aborda a través de programas y acciones para mejorar y mantener las
condiciones de salud de la poblacién; desde la segunda, se la tiene en cuenta como parte del
desarrollo de capacidades motrices condicionales y coordinativas del deportista que le
posibilitan alcanzar las metas, y desde la tercera, se aborda la actividad fisica como la
posibilidad de adquisicion de valores que posibiliten un adecuado desarrollo de la cultura
fisica. (Rodriguez Martin et al., 1999) La actividad fisica, desde la salud y la terapéutica, se
ha convertido hoy en dia en un elemento ideal para evitar algunas enfermedades en su
aparicién o en su desarrollo, para combatir las secuelas o la manera como afecta la calidad
de vida algunas enfermedades. (Claros et al., 2011)

A pesar de los beneficios bien establecidos del ejercicio en la salud, sigue existiendo
controversia sobre el papel del ejercicio para perder peso. El peso corporal o el IMC pueden
no reflejar cambios en la masa grasa y magra, que probablemente ocurran en respuesta al
ejercicio sostenido. Por ejemplo, existe una relacion inversa de dosis-respuesta entre la grasa
visceral y el ejercicio.

Existe una diferencia en la asociacion entre el ejercicio y la adiposidad por estado de peso,
que puede deberse a la capacidad de participar en diversos tipos de ejercicio a diferentes
intensidades. EIl exceso de peso corporal, por ejemplo, puede dificultar la capacidad de
participar en una cantidad suficiente de ejercicio aerobico para inducir cambios en la
composicion corporal en una poblacion con sobrepeso u obesidad. (Drenowatz et al., 2015)
Segln estudios, muestran que el compromiso habitual con el ejercicio afecta
predominantemente la masa grasa y la masa magra, mientras que el efecto sobre el IMC es
minimo. Un aumento en el ejercicio de resistencia se asocio con un aumento en la masa

magra y una disminucion en la masa grasa. Un aumento en el ejercicio aerobico, por otro
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lado, solo se asocié con una reduccion de la masa grasa. Sin embargo, los efectos de varios
tipos de ejercicios diferian segun el nivel de adiposidad. (George et al., 2017)

Tanto el ejercicio aerébico como el de resistencia tienen efectos beneficiosos sobre la
adiposidad visceral, que se asocia con el riesgo de enfermedad -cardiovascular,
independientemente del cambio en el peso corporal. Por lo tanto, se justifica un mayor énfasis
en el cambio en la composicion corporal, en lugar del peso o el IMC, al evaluar los efectos

en la salud de las intervenciones basadas en el ejercicio. (Drenowatz et al., 2015)

2.1.5.1 Calistenia
En la actualidad la calistenia esta volviendo a tomar protagonismo y cada vez son mas los

seguidores de este deporte que también ha dejado atras los movimientos mecanicos y

reiterativos para adaptarse a diferentes ritmos musculares.

La calistenia se define como un conjunto de ejercicios que centran su interés en los
movimientos de grupos musculares, mas que en la potencia y el esfuerzo, con el objetivo

altimo de desarrollar la agilidad, la fuerza fisica y la flexibilidad. (Bernardoni et al., 2015)

Para entrar mas en conocimiento sobre esta préactica deportiva, la calistenia se entiende como
un sistema de ejercicio fisico en el cual el mayor interés estd en los movimientos de todos los
grupos musculares, mas que en la potencia y el esfuerzo. La palabra proviene del griego
kallos que significa belleza y de sthenos (fortaleza). Cuando el objetivo de estos movimientos
es la adquisicion de perfeccionar todos los movimientos en la barra, y belleza en la fluidez

de los ejercicios. (training, 2013)

Realmente es adecuada para hombres y mujeres, y tanto jévenes como adultos, cada uno debe
controlar su propio peso corporal y sus musculos adaptarse a esa resistencia. En una etapa

inicial una persona sedentaria quizé& pueda lograr s6lo dos o tres repeticiones, pero al cabo de
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un mes puede aumentar a ocho repeticiones y continuando asi hasta controlar su cuerpo en

diferentes ejercicios y progresiones de estos.

Algunos practicantes con mucha disciplina en sus entrenamientos logran increibles
capacidades fisicas en la calistenia y cuerpos de gimnastas profesionales. (Hitomi Takahashi,

2011)

Entre estos se pueden resaltar otros movimientos especiales que comunican fuerza,
concentracion, dedicacion y procesos de acondicionamiento, para las personas que estan un

nivel avanzado para la participacion de torneos.

La calistenia es considerada por muchas personas como una modalidad callejera porque es
de mucha normalidad observar en pargue o instalaciones publicas al aire libre, lo que muchos
desconocen es que es mas que eso la calistenia es mas que una practica callejera, no solo
porque también se practica en gimnasios y otros centros de acondicionamiento deportivo,
sino también porque dentro de sus entrenamientos se trabajan grandes grupos musculares no
solamente del dorso, también, pectorales, abdominales y miembros superiores, sino también

de los gluteos y miembros inferiores, asi como el equilibrio y concentracidn. (training, 2013)

Todo esto radica en el esfuerzo de la persona que quiere alcanzar sus metas maximas, que es

el poder generar todos los movimientos con serenidad y concentracion.

Es una disciplina de alto rendimiento que se impone hoy alrededor del mundo gracias a su
facilidad en la practica, como por los beneficios que se pueden obtener con los ejercicios que

se aplican.

La calistenia se convierte en una alternativa para combatir diferentes patologias que pueden

perjudicar la salud, mejorando asi la calidad de vida, por ejemplo, en personas de mayor
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edad, el sarcolema y la osteopenia, que pueden producirse por avanzada o a un estilo de vida

sedentario. (Escribano, 2017)

El desarrollo de habilidades sociales y valores morales se identifican en la calistenia como
una practica deportiva que moldea la formacion del caracter del ser humano y en la
promocion de valores sociales éticos. La creencia tradicional nos hace pensar que la
participacion en juegos y deportes surgen como la lealtad, cooperacion, el dominio de si
mismo o la fuerza de voluntad. Especialmente en la calistenia como un deporte colectivo,
donde se proporcionan situaciones formativas que favorecen la igualdad, la tolerancia y la

solucién de problemas en el centro de un grupo deportivo.(Forbes, 1997)

La calistenia tiene muchos beneficios y no solo hablando fisicamente, sino que es reconocida
como un elemento integrador de personas, como medio para ensefiar responsabilidades a los
jévenes en riesgo para la prevencion y tratamiento de drogodependencias, recuperacion
social de barrios marginales o potenciador de diversas funciones en personas con

discapacidad.

Es necesario recalcar que no es el hecho de montarse a una infraestructura y realizar una serie
de movimientos que requieren control precision y ayuda colectiva, también es un estilo de
vida que genera cambios positivos, ya que la idea de una comunidad es la ayuda entre todos
los integrantes para resolver problemas dentro del equipo de la mejor manera entre todos.

(Claros et al., 2011)

Por otro lado, la calistenia logra sacar lo mejor de la disciplina, haciendo que las personas
mejoren su estilo de vida, a que salgan del sedentarismo y estén dispuestas a darle un giro a

la vida en cuanto al deporte y la forma de relacionarse con las personas. Mientras el caracter
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formativo del deporte se demuestra continuamente en los momentos mas sobresalientes de
su practica. La preparacion de una competicion, el rigor del entrenamiento, la disciplina del
equipo, el autocontrol del deportista, el aprendizaje de la derrota, la busqueda del
perfeccionamiento, la perseverancia, son aspectos educativos que se encuentra en la practica
deportiva de la calistenia y que es positivo para la vida cotidiana. (Hitomi Takahashi, 2011)
Los beneficios a nivel fisico, psicolégico y socio afectivo desde el punto de vista fisico, se
contribuye al desarrollo de una correcta higiene postural al trabajar sobre el control y la
estabilidad, desarrollandose la musculatura en su totalidad, gracias a la continua busqueda
del equilibrio y desarrollo de la fuerza. (Freddy Porfirio Jarrin Sulca, 2017)

Es evidente, que una mala técnica en la realizacion de cualquier ejercicio puede desencadenar
una lesion. Sin embargo, esto se podria evitar, con un conocimiento de la técnica correcta y
de los principios del entrenamiento, aspectos de gran importancia en la Calistenia. (Freddy
Porfirio Jarrin Sulca, 2017)

La calistenia es un método probado para alcanzar y mantener la forma fisica usando
diferentes variaciones progresivas que mantienen los principios del entrenamiento. Permite
mejorar la fuerza muscular del tren superior y la fuerza muscular general y relativa
induciendo beneficios para la salud. En el &mbito deportivo una mayor fuerza muscular se
asocia fuertemente con mejores caracteristicas de fuerza-tiempo que contribuyen al
rendimiento general deportivo, como la capacidad de realizar habilidades generales
deportivas. Ademas, una mayor fuerza muscular permite al deportista desarrollar potencia
antes y en mayor medida, pero también disminuye el riesgo de lesiones. (Escribano, 2017)
En una época de crisis econdmica, calistenia puede ser una buena opcion para sentirse y verse
bien sin una gran inversion financiera, utilizando un equipo minimo y realizando ejercicios

basicos durante no méas de 50 minutos generalmente.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION
El presente trabajo es una investigacion de tipo cuantitativa ya que utiliza la recoleccion de
datos con base en la medicién numérica y el analisis para establecer patrones en los datos
recolectados. Para la medicion de las creencias y practicas alimentarias deportivas el

consumo sera evaluado cualitativamente.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION
Debido a que el objetivo general de la investigacion es conocer si existe una

relacion entre las practicas y creencias alimentarias deportivas con el estado nutricional de

esta poblacion, el tipo de investigacion utilizado en este trabajo es correlacional.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
Ciudad Quesada es el pueblo que se ubica como la capital del cantén de San Carlos,

perteneciente a la provincia de Alajuela. San Carlos es un cantén que, por sus extensas
llanuras, su alta precipitacion y su suelo fértil es una de las zonas econdémicas mas

productivas de Costa Rica.

Segun la proyeccion de la INEC al 30 de junio del 2018 la poblacion de San Carlos era de

194.207 habitantes y la poblacion de Ciudad Quesada era de 44933 habitantes.

El gimnasio se dedica unicamente a realizar actividades de Calistenia, tiene tres afios de estar
con las puertas abiertas, recibe a toda la comunidad que desee unirse para realizar este tipo

de actividad, la calistenia es un sistema de ejercicios fisicos con el propio peso corporal; es
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un sistema cuyo interés esta en los movimientos de grupos musculares mas que en la potencia

y el esfuerzo.

3.3.1 Poblacion
La poblacion actual del gimnasio de Calistenia es de 203 clientes.

3.3.2 Muestra
La muestra esta conformada por el total de 203 individuos, sin embargo, para efectos de esta

investigacion se realiza el estudio con 78 personas, seleccionados por criterios de inclusion
y exclusion debido a que se quiere evaluar especificamente del cantdn de San Carlos, ya que
es una poblacion que practica un deporte que hasta los Gltimos afios se esta dando a conocer

y cada vez se va sumando la poblacién practicante.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N° 1 : Listado de criterios de inclusion y exclusion para elegir los sujetos de estudio
en el gimnasio Calistenia

CRISTERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas entre 18 y menos de 45 afos. Personas menos de 18 afios y mayores de 45
Residentes de San Carlos No residentes en San Carlos

Sujetos que lleven minimo tres meses de | Fisicamente activo meno de cuatro diasy
mas de cuatro dias

estar asistiendo a este tipo de actividad.
Mujeres embarazadas
Fisicamente activos cuatro dias a la semana
Sujetos con menos de tres meses de asistir
a calistenia.

Dieta vegetarianas y veganas
Personas con enfermedades cronicas y

degenerativas.

Fuente: elaboracién propia (2019)
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de datos se utilizara una hoja de recoleccion de datos que consiste en la
encuesta individual de los participantes, que se define como la técnica de recopilacion de
informacion que tiene lugar entre el evaluador y la persona entrevistada; con el objetivo de
que el investigador obtenga la informacion requerida para su posterior analisis. Para evaluar
su estado nutricional se utilizard una balanza electrénica para peso corporal marca Tanita
Ironman capacidad 150 kg, tallimetro marca Seca con sensibilidad 0.01 cm, cinta métrica,

tazas medidoras.

3.4.1 Validez del cuestionario
El cuestionario que se realizé fue por medio de preguntas cerradas que retne la informacion

sobre su estado sociodemografico, estado nutricional, habitos y creencias alimentarias
deportivas y frecuencia de consumo de alimentos; se hara el mismo cuestionario a todos los
participantes, con un lenguaje apto a la poblacion.

Se realiza una prueba piloto a diez participantes entre mujer y hombre para confirmar la

validez del instrumento.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario
Con este instrumento utilizado se busca que los resultados del cuestionario concuerden con

los resultados del mismo cuestionario aplicado en el plan piloto, si los resultados son los

mismo significa que hay un alto grado de confiabilidad.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio de la investigacion parte de las definiciones de las variables de estudio y se

pueden clasificar en disefio no experimental, de tipo transversal.
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Obijetivo Variable Definicién Definicién Dimension Indicadores  Instrumentos
Especifico conceptual operacional
Identificar aspectos Aspectos Caracteristicas Informacién  Sexo Categoria de  Encuesta
sociodemograficos  sociodemogréficos  sociales y recolectados Edad Sexo entregada con
de los participantes demogréficas de Escolaridad  Afios una serie de
mediante una un grupo, tales Residencia ~ Grados de preguntas
encuesta. como: grado de Estado civil  escolaridad

escolaridad, Hijos Cantidad de

ingresos, lugar de hijos

residencia,

composicion

familiar, estrato

socioeconémico,

estado civil, raza
Identificar las Préacticasy creencias Conjunto de las Registro Preguntas de Si—no —no Cuestionario
principales practicas alimentarias précticas sociales datos marque con sé Cantidad con una serie
y creencias relativas a la recolectados X, pregunta de de preguntas
alimentarias del alimentacion del sobre frecuencia
grupo de calistenia ser humano. consumo de de consumo
en una encuesta. Influenciadas por grupos de

la cultura, Ila alimentos

religion o las diario 0

tendencias, las semanal.

practicas

alimentarias

evolucionan con

el tiempo.
Evaluar el estado Estado Nutricional — Estadodesaluden IMC -18,4 DN Pesoy talla  Balanza y
nutricional de los la que se 18,5-24,9 NI tallimetro
participantes por encuentra una
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medio del indice de persona en 25-299 SP
masa corporal. relacion con el 3034,9
pesoy latalla Obesidad

la Practicasy creencias Lo que la persona Registro y Muybuena  Numero de Cuestionario

relacion que existe alimentarias en bueno para el andlisis de la Buena respuestas con preguntas
estado relacién con estado cuerpo se informacion  Baésica buenas o
nutricional con las nutricional consume y se hace recolectada Mala respuestas
practicas y creencias practica que malas.
alimentarias de los puede llevar a un
por buen estado de

salud o perjudicar

a la persona.

3.7 PLANPILOTO
Se realiza el plan piloto con una muestra total de diez mujeres y hombres residentes en el

canton de San Carlos que practican Calistenia, los participantes se ubican principalmente en
el distrito Quesada y los rangos de edad son entre los 18 y 45 afos.

En cuanto la version numero de uno del cuestionario, estaba conformada de 43 preguntas,
tras la aplicacion mediante el sistema de prueba piloto se detectd que no se iban a obtener los
resultados esperados con respecto a los objetivos planteados por lo cual en la pregunta uno:
Edad, se modificd la opcién A por motivos que uno de los criterios de exclusion son los
menores de edad lo cual paso a ser del “rango de edad dieciocho afios 0 menor” a ser una
opcion por aparte, si la persona es menor de edad o tiene dieciocho afos, la pregunta nimero
ocho: ¢ha practicado algun otro deporte? Aplica si aun lo practica; se agregé la opcién de

que las personas si no han practicado algun otro deporte puedan marcar la opcion de
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“ninguno” ya que la opcidn no existia, la pregunta 26: ;De las tres principales comidas, en
cual consume vegetales? Se agrega la opcion de “ninguna” debido a que en la prueba piloto
varias personas preguntaron por esa opcion que no se agrego al realizarla, la pregunta 28:
¢Cuantas veces a la semana consume comida rapida (pizza, hamburguesa, papas fritas,
tacos)? Se modifico la opcion C, pasé de ser cuatro a cinco veces a cinco a seis veces, para
que no se repitiera el nimero con la opcién B, por ultimo la pregunta 40: ;Quién prepara con
mayor frecuencia sus alimentos durante el dia? Ya que al aplicar la prueba piloto la poblacién
indicaba que era la empleada; para el cuestionario definitivo se decide modificar y agregar la
opcion “empleada”, para ver la version definitiva del cuestionario en anexo tres.

En cuanto a los resultados mas relevantes del plan piloto. Se evaltan los aspectos
sociodemograficos de la poblacion, el aspecto que més sobresale es la edad de la poblacion,
se encontro que el rango de 26-35 afios es el méas frecuente, con un un 40% de la poblacion
entrevistadas y el 60% restante tiene distingos rangos de edades. Se hace una evaluacion
nutricional a la poblacion muestra y se realizan datos antropométricos, y se obtiene que la
mayoria de la poblacion (60%) tiene un IMC normal y un (30%) IMC sobrepeso, y laminoria
(10%) con obesidad dos.

La principal creencia alimentaria que se detectd, es que el (90%) de la poblacion cree que si
se elimina los carbohidratos (arroz, pasta, pan) tendrd mayor energia al realizar ejercicio, y
la principal préactica alimentaria es que un (80%) de la poblacién de la muestra indica que

consume comida rapida (pizza, hamburguesa, papas fritas, tacos) de una a dos veces al dia.
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4.1 GENERALIDADES
A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun
edad, ocupacion, educacion, el estado civil, cantidad de tiempo practicando calistenia y si ha

practicado algun otro deporte.

En la figura uno se puede observar como la mayoria de la poblacion mujeres y hombres ronda
una edad entre 18 y 25 afios, no obstante, los entrevistados entre 26 y 35 afios son gran parte

de la poblacién, por lo cual la mayoria de la poblacion en estudio es adulto joven.

Edad

18-25 ANOS 26-35 ANOS 36-45 ANOS

Figura 1 Edades de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019
Como se muestra en la figura uno, 32 de las personas entrevistadas rondan el rango de edad
entre los 26 t los 35 afios, representan el 41 % de la poblacion y en menor proporcién, 18 de

los sujetos en la que respecta el rango de edad entre los 16 y 45 afios, representan un 23% de

poblacion.

Tabla N° 3. Distribucién de edad segun género de las personas encuestadas practicantes de
calistenia, San Carlos 2019

Edad Encuestados mujeres % Encuestados hombres

%
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18-25 afios 13 32 20 54

26-35 afos 18 44 9 24

36-45 afios 10 24 8 22
Total 41 100 37 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla N° tres, de acuerdo con la edad de los encuestados la mayoria de la poblacién
femenina (n=18) presenta edades de los 26 a los 35 afios, representa un 23 % de la poblacion
y la mayoria de la poblacion masculina (n=20) con edades de 18 a 25 afios representan un

26% y en su minoria presentan edades de 36 a 45 afios en general la poblacion.

Sobre el género de los entrevistados, a continuacién, se presenta la figura dos con los

resultados obtenidos:

Género

B Masculino

B Femenino

Figura 2 Distribucion por género de las personas practicantes de calistenia en San Carlos

Fuente: elaboracion propia
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El 53% de la poblacion es de género femenino y un 47% corresponde al género masculino.

Sobre la ocupacion de los entrevistados, a continuacion, se presenta la figura tres con los

resultados obtenidos:

Ocupacion

DESEMPLEADO

EMPLEO DE MEDIO TIEMPO
ESTUDIANTE

TRAB. POR CUENTA PROPIA

EMPLEO DETIEMPO COMPLETO

0 10 20 30 40

Figura 3 Ocupacidn de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la figura tres se observa que dos entrevistados se encuentran desempleados, representan
un 2% de sujetos, seis personas se encuentran con un empleo de medio tiempo, representan
un 8% de la poblacion, 14 de los entrevistados son estudiantes, representan un 18% de la
poblacion, 22 personas se dedican a trabajar por cuenta propia, representan un 28% de la
poblacion y la mayoria se dedica a empleo de tiempo completo, con un de 34 personas, que

representan un 44% de la poblacion.

Los resultados sobre el nivel de educacion que tienen los sujetos entrevistados, se presenta

en seguida, la gréfica con los resultados obtenidos:
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Nivel de educacion

SECUNDARIA INCOMPLETA
TECNICO O DIPLOMADO
SECUNDARIA COMPLETA

UNIVERSIDAD INCOMPLETA

UNIVERSIDADCOMPLETA

Figura 4. Nivel de educacion de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San
Carlos 2019

Fuente: Elaboracién propia. 2019

A partir de la informacion presentada, se observa que uno (1%) de la poblacion que practica
calistenia tiene secundaria incompleta, lo que es la minoria de la poblacién, el grado que le
sigue son estudios técnicos con tres (4%) personas entrevistadas, ocho (10%) de los sujetos
tienen secundaria completa. 16 (21%) de los entrevistados cuentan con universidad
incompleta y los 50 (64%) sujetos restantes tiene grados académicos de bachillerato

universitario completo, con lo que representan la mayoria de los entrevistados.

Se presenta la siguiente figura con los resultados obtenidos sobre el estado civil de los sujetos

encuestados:
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Estado Civil

SOLTERO CASADO DIVORCIADO UNION LIBRE

Fiigura 5. Estado civil de los sujetos entrevistados que practican calistenia, San Carlos
2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacion presentada anteriormente se observa que 56 sujetos son solteros,
representan la mayoria de la poblacion con un 68%, 21 sujetos estdn casados, el cual
representa un 27% de la poblacion y tres se encuentran divorciados, representan un 4%y una

persona se encuentra en union libre, representa la minoria de la poblacion con un 1%.

Con respecto a la cantidad de tiempo practicando calistenia, a continuacion, se presenta la

siguiente figura con los resultados obtenidos:

Cantidad de tiempo practicando calistenia

1-3 MESES 4-8 MESES MAS DE UN ANO

Figura 6. Cantidad de tiempo practicando calistenia, San Carlos 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019
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A partir de la informacion presentada anteriormente, se puede observar que la cantidad de
tiempo practicando calistenia por parte de los encuestados, tienen mas de un afio de estar
practicando dicho deporte, representan un 44 % de la poblacion, 28 sujetos tienen de cuatro
a ocho meses practicando calistenia, representan el 36% de la poblacién y minoritariamente

estd uno a tres meses con 16 sujetos que representan el 20% de la poblacion.

Los resultados sobre la evaluacion en si han practicado algln otro deporte, en seguida, se

presenta la siguiente figura con los resultados obtenidos:

Con anterioridad ¢ha practicadoalgtn
otro deporte?

_—___n—“

BASQUETBOL CROSSFIT  GIMNASIO  ATLETISMO OTRO NADA

Figura 7. Con anterioridad ¢ ha practicado algun otro deporte?, calistenia, San Carlos 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacion presentada anteriormente se observa que mayoritariamente 28 sujetos han
practicado gimnasio anteriormente a practicar calistenia, representan la poblacion con un
36%, 17 entrevistados han realizado otras disciplinas, representan un 22%, 12 sujetos han
practicado crossfit, el cual representa un 15% de la poblacion, nueve han practicado
basquetbol, representan un 12%, ocho sujetos, antes de realizar calistenia, practicaron
atletismo, representan un 10% y cuatro entrevistados no han realizado ningun tipo de

disciplina con anterioridad, representan la minoria de la poblacién con un 5%.
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4.1.1 Creencias alimentarias deportivas
Al realizar este estudio, se identifican las principales creencias alimentarias que tienen los

sujetos entrevistados que practican calistenia en San Carlos. Se evallGan las creencias
alimentarias mas sobresalientes de la poblacidn de calistenia en la comunidad deportiva en

la que se encuentran. Los resultados obtenidos se organizaron por medio de una tabla con la

proporcion de sujetos que consideran las creencias como verdaderas o falsas, para luego

presentarlas en un grafico, que permita al lector facilidad de interpretacion.

De acuerdo con las creencias alimentarias deportivas de los practicantes de calistenia, se

presentan los resultados obtenidos en la siguiente tabla:

Tabla N° 4: Creencias alimentarias de las personas que practican calistenia en San Carlos, 2019

CREENCIA CORRECTA INCORRECTA NO
SE

Se pueden comer lentejas o garbanzos en reemplazo de carne 35% 37% 28%
Las grasas saturadas son saludables y debo consumirlas para un 75% 10% 15%
buen rendimiento deportivo
Para hidratarse es lo mismo tomar bebidas energéticas o agua 82% 10% 8%
después de entrenar
Para bajar de peso se debe brincar alguna comida 97% 3%
Hay productos que ayudan a bajar de peso sin buena alimentacion, 85% 10% 5%
ni ejercicio.
Consumir grandes cantidades de proteina por dia es una practica 67% 23% 10%
gue aumenta el rendimiento deportivo
Las dietas muy bajas en calorias aumentan el rendimiento 76% 24%
deportivo
Dietas muy bajas en calorias ayudan a perder grasa 44% 29% 27%
Si comes todos los dias huevo ayuda a aumentar musculo 58% 18% 24%
Debo quitarle la yema al huevo para no comer grasas saturadas 41% 35% 24%
Tomar leche ayuda aumenta la fuerza del musculo 27% 33% 40%



El limon en ayunas es bueno para bajar de peso

Si elimino los carbohidratos (arroz, pasta, pan) tengo mayor
energia al realizar ejercicio

Una ingesta inadecuada de energia afectara el rendimiento

Consumir carbohidratos (arroz, pasta, pan) 20 min antes del
ejercicio mantiene reservas de energia

Consumir proteina en polvo después de entrenar ayuda a ganar
masa muscular

42%
81%

2%
42%

78%

17%
5%

14%
18%

5%
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41%
14%

14%
40%

17%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Los resultados obtenidos sobre las creencias alimentarias deportivas de las personas que

realizan calistenia, San Carlos 2019, se organizaron por medio de una figura, a continuacion:

Creencias alimentarias

CONSUMIR PROTEINA EN POLVO DESPUES DE ENTRENAR...
CONSUMIR CARBOHIDRATOS {ARROZ, PASTA, PAN) 20 MIN...
UNA INGESTA INADECUADA DE ENERGIA AFECTARAEL..
S1 ELIMINO LOS CARBOHIDRATOS {ARROZ, PASTA, PAN)...
EL LIMON EN AYUNAS ES BUENO PARA BAIAR DE PESO
TOMAR LECHE AYUDA AUMENTAR LA FUERZA DEL MUSCULO
DEBO QUITARLE LA YEMA AL HUEVO PARA NO COMER ...
S1 COMES TODOS LOS DiAS HUEVO TE AYUDA A AUMENTAR..
DIETAS MUY BAJAS EN CALORIAS AYUDAN A PERDER GRASA
LAS DIETAS MUY BAJAS EN CALORIAS AUMENTANEL .
CONSUMIR GRANDESCANTIDADES DE PROTEINA POR DIAES...
HAY PRODUCTOS QUE AYUDAN A BAJAR DE PESO SIN BUENA...
PARA BAJAR DE PESO SE DEBE BRINCAR ALGUNA COMIDA
PARA HIDRATARSE ES LO MISMO TOMAR BEBIDAS .
LAS GRASAS SATURADASSON SALUDABLESY DEBO...
SE PUEDE COMER LENTEJAS O GARBANZOS EN REEMPLAZO..

mCorrecto  w Incorrecto = Nose

S 0
B3 (GRS e
20 [l

Figura 8. Creencias alimentarias de la poblacion que practica calistenia, San Carlos 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019




57

En cuanto a los resultados, se observa qué tanto conocimiento tienen sobre la correcta
alimentacion en sus vidas, el 35% de la poblacion afirmo estar de acuerdo con que se pueden
comer lentejas o garbanzos en reemplazo de carne, mientras que el 37% afirm6 que no es

verdadero y un 28% afirma no tener conocimiento al respecto.

Asimismo, se puede observar que los resultados sobre la creencia de que las grasas saturadas
son saludables y si se debe consumir para un buen rendimiento deportivo, en los sujetos
entrevistados un 75% de la poblacion afirmé que es falsa dicha creencia alimentaria, mientras
que un 10% de la poblacion afirmé que es verdadera y 15% de la poblacion afirma no saber

si es correcta 0 no.

En cuanto a la creencia alimentaria de que para hidratarse es lo mismo tomar bebidas
energéticas o0 agua después de entrenar, 82% de poblacion respondié diciendo que dicha
creencia es falsa, mientras que el 10% de la poblacion afirma que es verdadera, con un 8%

de poblacion que no saben si es falsa o verdadera.

Sobre la creencia alimentaria que para bajar de peso se debe brincar alguna comida, 97% de
la poblacidn respondid es falso, mientras que el 3% de la poblacion afirmé que no sabia esta

creencia alimentaria.

Se observa que la creencia que poseen los sujetos entrevistados sobre si hay productos que
ayudan a bajar de peso sin buena alimentacién, ni ejercicio, 85% de la poblacion afirma que
es falsa a esta creencia alimentaria y el 10% de la poblacion afirma que es verdadera y 5%

no conocen si es falsa o verdadera.

Ademas, se investiga a los sujetos entrevistados si creen que consumir grandes cantidades de

proteina por dia funciona para aumentar el rendimiento deportivo, el 67% de la poblacién
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afirmd que es falso, el 23% de la poblacién afirmé que es verdadera y un 10% dicen no saber

si es verdadera o no.

Con respecto a si las dietas muy bajas en calorias aumentan el rendimiento deportivo, el 76%
de la poblacion afirmé que es falso esta creencia alimentaria y el 24% de la poblacion afirmo

gue no sabe si es correcta 0 no.

Segun los resultados de las creencias alimentarias en si las dietas muy bajas en calorias
ayudan a perder grasa, el 44% de la poblacion afirmd que es verdadera esta creencia
alimentaria, mientras que el 29% de la poblacion afirmo que es falso, y 27% de la poblacion

no sabe si es correcta 0 no.

En cuanto a la creencia alimentaria acerca de si comer todos los dias huevo ayuda a aumentar
de mausculo, el 58% de la poblacién afirm6 que esta creencia es verdadera, el 18% de
poblacion afirmé que es falsa y 24% de la poblacién dice que no tiene conocimiento al

respecto.

Se observa que un 41% de la poblacién no esta de acuerdo con la creencia alimentaria en que
hay que quitarle la yema al huevo para no comer grasas saturadas, 35% dice si se debe quitar
para no comer grasas saturadas y un 24% indica no saber sobre esta creencia alimenticia

deportiva.

Segun los resultados obtenidos de la creencia alimentaria deportiva sobre si tomar leche
ayuda a aumentar la fuerza del musculo, 27% indica que es falsa dicha creencia, 33% de las
personas encuestadas indica que es verdadero y 40% de la poblacién afirmo no saber si es

verdadera o no.
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Con respecto a si el limon en ayunas es bueno para bajar de peso, el 42% de la poblacion
afirmd que es falso esta creencia alimentaria deportiva mientras que el 17% afirma que es

verdadera y un considerable 41% de la poblacion afirmé que no sabe si es correcta o no.

Asimismo, se puede observar los resultados sobre la creencia de que si se eliminan los
carbohidratos (arroz, pasta, pan) se tiene mayor energia al realizar ejercicio, un 81% de la
poblacion afirmo que es falsa, mientras que un 5% de la poblacién afirmé que es verdadera

y 14% de la poblacion afirma no saber si es correcta o no.

En cuanto a la creencia alimentaria deportiva sobre si una ingesta inadecuada de energia
afectara el rendimiento, un 72% de poblacion respondid diciendo que dicha creencia es
verdadera, mientras que el 14% de la poblacion afirma que tal creencia es falsa, con un 14%

de poblacion que no saben si es falsa o verdadera.

Se observa que un 42% de la poblacion estd de acuerdo con la creencia alimentaria de que
consumir carbohidratos (arroz, pasta, pan) 20 min antes del ejercicio mantiene reservas de
energia, mientras un 18% afirma que es falsa y un 40% indica no saber si es verdadera o falsa

esta creencia alimenticia.

Con respecto a la creencia alimentaria deportiva en si consumir proteina en polvo después de
entrenar ayuda a ganar masa muscular, el 78% de la poblacién afirm6 que es verdadera,
mientras que el 5% afirma que es falso y 17% de la poblacion afirm6 que no sabe si es

correcta o no.
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4.1.2 Practicas alimentarias deportivas
Se identifican las practicas alimentarias que mantienen los sujetos entrevistados practicantes

de calistenia en San Carlos. Se evalUan los habitos alimentarios mas sobresalientes en

relacion con la comunidad deportiva en la que se encuentran.

Sobre cuantos vasos de agua toma al dia, se presenta la siguiente tabla con los resultados

obtenidos:

Tabla N° 5: Cantidad de vasos tomados diarios en sujetos entrevistados practicantes de calistenia
San Carlos, 2019

Vasos de agua Cantidad de personas Porcentaje
1 vasos al dia 9 11%

3-4 vasos al dia 21 27%

5-6 vasos al dia 20 26%

Mas de 6 vasos 28 36%
TOTAL 78 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observa la cantidad de vasos que consumen al dia los sujetos entrevistados, la cantidad
que mas promocidn tuvo fue de mas de seis vasos de agua, con un 36% de la poblacion,

luego de tres a cuatro vasos de agua al dia, un 27% de la poblacién, le sigue de cinco a seis
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vasos al dia con un 26% mientras que uno a dos vasos al dia fue el menos seleccionado por

un 11% de la poblacion.

En relacion con la practica alimentaria de cuantas veces a la semana consume comida rapida,

se observa abajo la siguiente figura con los resultados obtenidos:

¢ Cuantas veces a la semana consume
comida rapida (pizza, hamburguesa, papas
fritas, tacos)?

— i EEEES
1-2 VECES UNAVEZCADA UNAVEZAL  3-3 VECES 5-6 VECES TODOSLOS
15 DiAS MES O MENOS DiAS
DE UNA VEZ AL
MES

Figura 9. Numero de veces a la semana que consume comida rapida la poblacion que
practica calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacién presentada anteriormente, se observa que la mayoria (56%) de los
entrevistados consume comida répida de una a dos veces por semana, 13 sujetos (17%)
consume una vez cada quince dias, nueve personas (12%) indican que consume una vez al
mes 0 menos de una vez al mes, siete sujetos (9%) consume de tres a cuatro veces por
semana comida rapida, tres personas (4%) consume comida rapida de cinco a seis veces por
semana, dos sujetos (2%) consume todos los dias comida rapida como pizza, papas fritas,

hamburguesas y tacos.

Sobre cuantas veces a la semana consume carne roja (cerdo, res, molida) a continuacion, se

presenta la siguiente figura con los resultados obtenidos:
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¢ Cuantas veces a la semana consume
carne roja (cerdo, res, molida)?

1-2
3-4
5-6

0 VECES

1-3 VECES ALMES

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 10. Numero de veces a la semana que consume carne roja (cerdo, res, molida) la
poblacidn que practica calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

A partir de la informacion presentada, se observa las veces a la semana que consumen carne
roja los entrevistados, 49% de la poblacion indica que consume carne de una a dos veces a la
semana, 32% de la poblacion dice que consume de tres a cuatro veces por semana, 13% de
la poblacion dice consumir de cinco a seis veces a la semana consumir carne roja, 5% indica
que cero veces la consume y 1% de la poblacion siendo la minoria consume carne de una a

tres veces al mes.
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Sobre las cantidades de veces que consumen pollo durante la semana los entrevistados, se

observa abajo la siguiente figura con los resultados obtenidos:

¢ Cuantas veces a la semana consume

nAalla?d

Figura 11. Numero de veces a la semana que consume pollo la poblacién que practica
calistenia, San Carlos, 2019

1-2 VECES 3-4 VECES 5-6 VECES

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

En la informacion presentada anteriormente, se indaga cuantas veces a la semana consume
pollo los sujetos entrevistados, se observa que se consume pollo una o dos veces por semana
como la practica alimentaria mas usada con un 46% de la poblacién, luego le sigue el
consumo de dos a cuatro veces por semana con un total de 33% de la poblacion, por Gltimo,

un 21% de la poblacion indica que lo consume de cinco a seis veces por semana.

En relacion con si alguna vez ha asistido a una consulta nutricional, se muestra la siguiente

figura con los resultados obtenidos:

éAlguna vez ha asistido a una
consulta nutricional?

wSi

mNo
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Figura 12. Alguna vez ha asistido a una consulta nutricional la poblacién que practica
calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

Se observa si alguna vez han asistido a una consulta nutricional los sujetos entrevistados. La
mayoria de las personas indica que, si han asistido a una consulta nutricional, representando
un 76% de la poblacion y un 24% de la poblacion indica que nunca ha asistido a alguna

consulta nutricional.

Resultados sobre si complementa la alimentacion con algin producto los sujetos

entrevistados, a continuacion, se presenta la siguiente figura:

¢Complementa su alimentacion con
alguin producto?

NINGUNO
PROTEINA
AMINOACIDOS

CAFEINA
MULTIVITAMINICO
GLUTAMINA

I

0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 13. Complementa la alimentacion con algin producto la poblacién que practica
calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

En la informacién presentada, se observa si la poblacién de calistenia complementa la

alimentacién con algun producto, se dan seis opciones donde pueden elegir si no utilizan
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ningun complemento o se selecciona entre los productos que se utilizan frecuentemente en
deportistas. Se observa que 42% de la poblacion no consume ningdn complemento en
alimentacion, 33% de la poblacion indica que complementa con proteina en polvo, 10%
indica que complementa la alimentacién con aminoacidos, 7% indica que consume cafeina,
5% de los resultados son en el consumo de multivitaminico, 3% indica que consume

glutamina.

Sobre los métodos de coccidn de alimentos mas utilizados en los sujetos, se observa abajo la

siguiente figura con los resultados obtenidos:

¢Qué tipos de coccion acostumbra cocinar
proteinas (res, cerdo,pollo)?

ASADOS O A LA PLANCHA 49
FRITOS 14
AL VAPOR O HERVIDOS 7
SALTEADO B

HORNEADO [

Figura 14. Tipos de coccidn que acostumbra a cocinar proteinas la poblacion que practica
calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

En la informacién se presenta cuales son los métodos de preparacion de alimentos mas
utilizados, se observa que la manera méas empleada es el asado o a la plancha, con 49 sujetos
representando el 63% de la poblacion, luego le sigue método de coccidn frito con 14 sujetos

representando el 18% de la poblacidn, al vapor o hervidos con siete personas representando
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el 9% de la poblacion y los métodos menos usados son horneado y salteado con cuatro

personas en cada método, representando el 5% de la poblacion en cada categoria.

Sobre el consumo de alimentos semanalmente de los sujetos, a continuacion, se presenta la

siguiente figura con los resultados obtenidos:

Tabla N° 6¢Cuales alimentos consume diariamente?

ALIMENTO CANTIDAD DE PORCENTAJE
PERSONAS
Pollo 65 83
Huevo 60 77
Tomate 59 76
Arroz 55 71
Carne roja 54 69
Leche 49 63
Fruta 46 58
Lechuga 46 58
Queso 45 57
Platano 39 50
Pan 34 44
Pescado 34 43
Pepino 30 38
Brocoli 29 37
Galleta 27 35
Pasta 27 35
Leguminosa 25 32
Pure 16 21

Enlatado 14 18
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Tubérculos 9 12
Natilla 8 10
Salmon 4 5
Leche agria 3 4
Quinoa 1 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Dentro de los resultados del consumo de alimentos diarios, se aprecia que 65 de los
participantes sefialaron un consumo diario de pollo, representando un 83 % de los
entrevistados, seguido de 60 personas consumen huevo diariamente, que es un 77% de la
poblacion, unas 59 personas indican el tomate como alimento de consumo diario,
representando un 76%, indican 55 personas que consumen arroz, lo que representa un 71 %,
la carne roja indican 54 personas consumo diario, representa un 69% de la poblacion,
respecto al consumo de leche 49 personas consumen diariamente afirmando que un 63% de
la poblacion la utiliza, con respecto a las frutas en general 46 personas consumen diariamente
correspondiendo a un 58% de la poblacion de calistenia, sobre el consumo de lechuga unas
46 personas afirman su consumo diario, representan 58% de la poblacién, se presenta el
consumo del queso con 45 personas que lo utilizan diariamente, total de 57% de la poblacion,
los resultados sobre el consumo de platano maduro afirman que 39 personas lo consumen
diario lo que corresponde a un 50% de la poblacién, se muestra que 34 personas afirman el
consumo de pan diariamente, lo que alcanza al 44% de la poblacion entrevistada, sobre los
resultados del pescado 34 entrevistados lo consumen diariamente, representando un 44%, el
alimento pepino indican 30 personas que lo consumen diario, representando 38%, el brécoli
lo consumen 29 personas representa 37%, las galletas y la pasta la poblacion entrevistada lo

consume diariamente 27 personas, representa 35%, los resultados sobre el consumo diario de
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leguminosas indican 25 personas, representa 32%, el puré es comido a diario por 16
personas, para un 21% de la poblacion entrevistada, sobre el consumo de enlatados nueve
personas consumen diario, que es un 12% de la poblacién, el consumo de tubérculo lo
realizan nueve personas, representa un 12% de la poblacién, la natilla lo consume ocho
personas diariamente, para un 10% de la poblacion, el salmon es de los alimentos fuente de
proteina animal que menos se consume con cuatro personas apenas un 5% de la poblacién
en general, la leche agria lo consumen tres personas, que es un 4% de la poblacion total y por

altimo la quinoa es el alimento con menos frecuencia que se consume.

4.1.3 Evaluacion del estado nutricional
Se realiza una evaluacién nutricional a las personas que practican calistenia. Los datos que

se evaluan son la talla, el peso, circunferencia de cintura e indice de masa corporal. Para la
presente investigacion, los datos mas importantes son la circunferencia de cintura y el indice

de masa corporal.

Sobre el indice de masa corporal de los entrevistados, se presenta la figura, con los resultados:

Estado nutricional IMC

| Normal
m Scbrepeso
® Obesidad 1

Figura 15. Estado nutricional IMC de poblacién practicante de calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En la informacion se presenta en cual estado nutricional se encuentra la poblacion de
calistenia, se observa el indice de masa corporal para el que 37 de cada 78 personas se
encuentran con un estado de indice de masa corporal normal en relacién con el peso y la talla,
representado la mayoria de la poblacion con un 48% y 36 de cada 78 entrevistados se
encuentra con sobrepeso segun los rangos establecidos, lo que corresponde a un 46% y con

un 6% representando la minoria de la poblacién se encuentran cinco personas con obesidad.

A continuacién, se presenta la siguiente figura, con los resultados sobre el IMC y el género

que predomina en cada estado nutricional:

Estado nutricional / Género

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

M Femenino Masculino

Figura 16 Relacion entre el estado nutricional y el género de la poblacién de calistenia, San
Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En la informacion se presenta en cual estado nutricional se encuentra la poblacion de
calistenia y cual género predomina, se observa que en las mujeres predomina el IMC normal
con un 75%, que en los hombres predomina el estado de sobrepeso con un 75% vy

representando la minoria de la poblacidn, las mujeres predominan en obesidad con un 60%.
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Sobre la circunferencia abdominal de los entrevistados, se presenta la siguiente figura, con

los resultados:

Circunferencia abdominal

ALTO RIESGO

RIESGO INCREMENTADO

BAJO RIESGO

0 5 10 15 20 25

Hombres Mujeres

Figura 17. Circunferencia abdominal de la poblacién practicante de calistenia, San Carlos,
2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019.

En la informacion se presentan los resultados sobre la circunferencia abdominal que es un
estimador de la adiposidad central, la cual se relaciona con riesgo cardiovascular y resistencia
a la insulina, se observa que 11 mujeres tienen la circunferencia mayor que 88 cm y cuatro
hombres tienen la circunferencia abdominal mayor que 102 cm, clasificandose como un alto
riesgo cardiovascular, 13 hombres se clasifican con un riesgo incrementado, presentan un
rango entre 90-101 cm y ocho mujeres con un rango entre 80-87 cm, se clasifican en riesgo
incrementado, 22 hombres se encuentran en bajo riesgo con un rango entre -93 cm y 20
mujeres se encuentran en bajo riesgo presentando una circunferencia abdominal menor que

79 cm.
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4.1.4 Relacién del estado nutricional con las préacticas y creencias alimentarias
deportivas

En este estudio se determind la relacidn que existe entre los principales datos
sociodemograficos y el estado nutricional de cada uno de la poblacién de calistenia, de igual
manera se evaluo si existe relacion significativa entre el estado nutricional y las practicas y
creencias alimentarias deportivas, se realizaron pruebas de hipoétesis ji cuadrada para las
variables, utilizando un nivel de significancia de 0,05 y asi determinar si el IMC vy la
circunferencia abdominal de la poblacion de calistenia, son dependientes de alguna de sus

practicas o creencias alimentarias deportivas.

Se fija como hipotesis nula (HO) que no existe relacion entre la variable practicas o creencias
alimentarias deportivas y la variable estado nutricional. Por ende, la hip6tesis alternativa (Hz)

es que si existe una relacion entre dichas caracteristicas.

Al realizar cada uno de los procesos de hipdtesis, se procedio a calcular los estadisticos de
prueba ji cuadrada, y con ello los respectivos valores P. Esta prueba de significacion
estadistica, permite encontrar la relacion entre dichas variables. En la siguiente tabla se

observan los resultados de la prueba ji cuadrada:

Tabla N° 7 Pruebas de hipotesis para la relacion entre el estado nutricional y el género, edad,
escolaridad, y tiempo de practicar calistenia de la poblacién practicante de calistenia en San

Carlos, 2019
Estado nutricional / Valor P Relacion
Datos

sociodemogréaficos

Género 0.001 Si existe

Edad 0.537 No existe

Escolaridad 0.18 No existe

Cantidad de tiempo 0.099 No existe

practicando calistenia
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Fuente: Elaboracién propia, 2019

Se observa que, en las pruebas de hip6tesis para la relacién entre el estado nutricional con
los principales datos sociodemograficos de la poblacion que practica calistenia, el valor p es
superior al nivel de significancia establecido (0,05) excepto para el género de la poblacion
que si tiene relacion con el estado nutricional, por lo que se determina que en el género
masculino prevalece el estado nutricional de sobrepeso y en el femenino prevalece el estado
nutricional normal. Para la edad, escolaridad y cantidad de tiempo practicando calistenia no

hay relacion significativa entre el estado nutricional, por lo cual no son dependientes.

En la siguiente tabla se observan los resultados de la prueba ji cuadrada de la relacion entre

el estado nutricional y las creencias deportivas de la poblacion de calistenia en San Carlos:

Tabla N° 8 Pruebas de hipétesis para la relacion entre el estado nutricional y las creencias
deportivas de la poblacion de calistenia en San Carlos, 2019

Variables Valor P Relacion

Estado nutricional / Creencias 0.976 No existe
alimentarias deportivas

Fuente: Elaboracién propia, 2019

En los resultados obtenidos se observa que, en todas las pruebas de hip6tesis para la relacion
entre el estado nutricional con las creencias alimentarias deportivas de la poblacion que
practica calistenia, el valor p es superiores al nivel de significancia establecido (0,05). Se
concluye que no hay relacion significativa entre el promedio de respuestas correctas de las

creencias alimentarias y el estado nutricional, por lo cual no son dependientes.

A continuacion, en la siguiente tabla los resultados de la prueba ji cuadrada de la relacion
entre el estado nutricional y el porcentaje de respuestas correctas de las creencias de la

poblacion de calistenia en San Carlos:
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Tabla N° 9 Pruebas de hipétesis para la relacion entre el estado nutricional y el % de respuestas
correctas de las creencias alimentarias deportivas de las personas que practican calistenia en San

Carlos, 2019
Numero Valor P Relacion Relacion
Estado nutricional / % respuestas correctas de las de dependiente/
creencias alimentarias deportivas personas independiente
NORMAL 0,473 Independiente No existe
Mas de un 80% 5
60 % -80% 24
Menos de un 60 % 7
SOBREPESO 0,460 Independiente No existe
Mas de un 80% 7
60 % -80% 12
Menos de un 60 % 18
OBESIDAD 0,06 Independiente No existe
Més de un 80% 2
60 % -80% 1
Menos de un 60 % 2

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observa que, en resultados obtenidos, segun las pruebas de hipotesis para la relacion entre

el estado nutricional con el porcentaje de respuestas correctas de las creencias alimentarias

deportivas de la poblacion que practica calistenia, el valor p es superior al nivel de

significancia establecido (0,05). Se concluye que no hay relacién significativa entre el

promedio de respuestas correctas de las creencias alimentarias y el estado nutricional, por lo

cual no son dependientes.

En la siguiente tabla se observan los resultados de la prueba ji cuadrada de la relacién entre

el estado nutricional y las practicas alimentarias deportivas de la poblacion de calistenia en

San Carlos:
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Tabla N° 10 Pruebas de hip6tesis para la relacién entre el estado nutricional y practicas
alimentarias deportivas de las personas que practican calistenia en San Carlos, 2019

Valor P Relacion Relacion
Estado nutricional / Préacticas alimentarias deportivas dependiente/
independiente
¢De las tres principales comidas, en cual consume vegetales? 0,808 Independiente No existe
¢Cuéntas frutas consume al dia? 0,985 Independiente No existe
¢Cuantas veces a la semana consume comida rapida (pizza, 0,999 Independiente No existe
hamburguesa, papas fritas, tacos)?
¢Cuéntas veces a la semana consume carne roja (cerdo, res, 0,78 Independiente No existe
molida)?
¢Cuantas veces a la semana consume pollo? 0,991 Independiente No existe
¢Alguna vez ha asistido a una consulta nutricional? 0,025 Dependiente Si existe
¢Conoce la cantidad recomendada de proteina que debe 0,643 Independiente No existe
consumir?
¢Complementa su alimentacion con algun producto? 0,883 Independiente No existe
¢ Cuéntos tiempos de comida realiza al dia? 0,963 Independiente No existe
¢ Qué tipos de coccidn acostumbra cocinar proteinas (res, 0,89 Independiente No existe
cerdo, pollo)?
¢Quién prepara con mayor frecuencia sus alimentos durante 0,7 Independiente No existe
el dia?
Como considera que su alimentacion es 0,87 Independiente No existe
Circunferencia de cintura 0.156 Independiente No existe

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Se observa que en las pruebas de independencia por el estadistico Chi-cuadrado para la

relacion entre el estado nutricional y las practicas alimentarias deportivas de la poblacion que

practica calistenia, el valor p en la mayoria de las observaciones es superior al nivel de

significancia establecido (0.05). Por lo cual en tantos casos se falla en rechazar la hipotesis
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nula (HO) debido a que no existe suficiente evidencia para concluir que las variables estan
asociadas. El unico caso que se aleja de la afirmacion anterior corresponde con la visita a
alguna consulta nutricional en el pasado, en este caso el valor p es menor que 0.05 por lo cual
se puede rechazar la hipétesis nula y se concluye que hay una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS

RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
A continuacion, se expone la discusion de los resultados encontrados en la investigacion,
inicialmente con las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes en el estudio.

5.1.1 Datos sociodemograficos
La poblacién de estudio demuestra que la poblacién que practica calistenia en San Carlos

durante el 2019 la mayoria de encuestados rondan la edad entre los 18 a los 25 afios en
poblacion masculina y de 26 a los 35 afios la poblacion femenina. Estos datos coinciden con
los estudios del UNIMER, los cuales indica que ocho de cada diez jovenes afirman tener una
vida algo o muy saludable. Y enfatiza que entre quienes no realizan actividades fisicas se
encuentran con edades de 50 afios 0 mas, mientras que entre los 18 y 29 afios se ejercitan

maés. (Fonseca & Vasquez, 2017)

De acuerdo con los resultados obtenidos en la figura N°2, la mayoria de la poblacion en
estudio corresponde al sexo femenino, obteniendo dentro de la poblacion en estudio 53 %
mujeres y 47 % hombres. La mayoria de las personas que practican calistenia en el momento
de las encuestas fueron mujeres, segin demuestra (Rivera Alfaro & Porras Solis, 2018) en
las zonas rurales hasta un 30 % de los hogares cuentan con jefaturas femeninas y en hogares

biparentales las mujeres tienden a permanecer en casa.

La OMS muestra que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo), y da a conocer que
varios factores ambientales relacionados con la urbanizacion pueden desalentar a las personas
de mantenerse mas activos, como: el miedo a la violencia y a la delincuencia en los espacios

exteriores, un trafico denso, la mala calidad del aire y la contaminacion; y la falta de parques,
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aceras e instalaciones deportivas y recreativas. Lo cual aumentar el nivel de actividad fisica

es una necesidad social, no solo individual. (OMS | Actividad fisica, s. f.)

Se conoce que la actividad fisica regular de intensidad moderada como caminar, andar en
bicicleta o realizar deporte tiene considerables beneficios para la salud. En cualquier etapa
de la vida, los beneficios de la actividad fisica contrarrestan los posibles dafios. Realizar
algun tipo de actividad fisica es mejor que no realizar ninguna. De formas relativamente
simples se puede alcanzar facilmente los niveles recomendados de actividad fisica. (OMS,

s.f)

Un estudio de la UCR indica que un 65% de las personas que viven en el pais son inactivas,
situacién que puede generar casos de obesidad y estrés que desembocan en otros

padecimientos tales como depresiéon, diabetes, presion alta, etc. (UCR, 2017)

La mayoria de la poblacién entrevistada se ocupa en algin empleo de tiempo completo y el
resto de la poblacion presenta distintas ocupaciones, lo cual coincide con las estadisticas de
estudios realizados a nivel nacional, ya que estudios resientes indican que el 47% de la
poblacion adulta joven tiene un trabajo remunerado, del total de la poblacion 30% estudia,
13% realiza labores domésticas, 6% trabaja y estudia de manera simultanea. Mas jovenes en

labores domésticas en la Region Huetar Norte. (Consejo de la persona joven, 2018)

Asi mismo se menciona que personas que rondan entre 15y 35 afios no estudian, y las razones
varian: por trabajo o busqueda de trabajo, por embarazo o cuido de hijos, no puede pagar

estudios y porgue a la persona no le interesa. (Consejo de la persona joven, 2018)

Segun estadistica del INEC en el cierre del afio 2018 e inicios del 2019 se observa que tanto

la ocupacion como el desempleo han aumentado en su mayoria producto del incremento en
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la oferta laboral proveniente de la poblacion fuera de la fuerza de trabajo que no trabajaba y

no buscaba trabajo. (INEC, 2019)

Con respecto a la educacion de la poblacion que practica calistenia en San Carlos, el 64% de
la poblacion cuenta con universidad completa, el 21% con universidad incompleta, el 10%
de las personas con secundaria completa, el 4% de las personas con estudios técnicos o
diplomados y el 1% de la poblacién cuenta con secundaria incompleta. Estudios realizados
en Costa Rica se dice que en las personas jovenes 23% tienen ensefianza primaria 0 menos,
55% educacién secundaria y 22% universitaria. Se destaca la Region Central con mayor
porcentaje de jovenes con formacion universitaria, lo cual concuerda en que mas de la mitad
de la poblacion ya ha concluido la educacién secundaria, aunque también indica que un 15%
de los costarricenses jovenes no puede pagar los estudios. (Consejo de la persona joven,

2018)

Segun indicadores regionales de educacion el porcentaje de poblacién con estudios
superiores que tienen titulo: 82,7 Hombres: 83,1 Mujeres: 82,4 en la region de San Carlos lo
cual concuerda con la poblacidn practicante de calistenia que la mayoria de la poblacion

cuenta con un titulo universitario. (INEC, 2014)

Una encuesta realizada por la OMS y OPS indican que varia de acuerdo con el tipo de
educacion la realizacion de ejercicio fisico, las personas jovenes (12-35 afios) tienen primaria

0 menos (2,7) y (4,4) los que tienen formacion universitaria. (OPS & OMS, 2013)

Segun estudios realizados a nivel de Costa Rica indica que 56% de las personas jovenes
tienen pareja. El tipo de relacion es 38% unién libre, 30% noviazgo, 28% matrimonio, la
presente investigacion indica que la mayoria de la poblacion que practica calistenia se
encuentran solteros con un 68%, por lo cual esto se ve reflejado en la encuesta aplicada a la

poblacion. (Consejo de la persona joven, 2018)

Estudios realizados por la encuesta nacional de hogares indican que en Costa Rica la

poblacion segun su estado civil se encuentran la mayoria solteros siendo un 35.3%, casados
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un 26.5%, union libre un 12.4%, divorciados un 3.6% viudo un 3.4% estudio que concuerda

con la investigacion de la poblacién practicante de calistenia. (INEC, 2018)

Segun informacion aportada por investigaciones estadisticas, en el pais un 45,7% de las
personas permanece sentada de una a cuatro horas por dia y que 27,6% entre cuatro y siete
horas; el promedio de horas sentado por dia es de 5,2 horas, en cuanto a la relacion en el
tiempo que llevan practicando un ejercicio fisico como lo es la calistenia, el 44% de la
poblacidn tiene mas de un afio de practicarlo, siendo la poblacion menor la que tiene menos

de tres meses de practicarlo. (UCR, 2017)

En el 2016, los datos de Juegos Estudiantiles reflejan que el futbol fue el deporte nimero
uno. De un total de 166.716 deportistas, el 37% (62.111) compitieron en él. Le sigue el
atletismo con un 31% (51.616) y el futsal con un 22% (37.258). La diferencia entre el nimero
de practicantes de estos tres deportes y el resto de las disciplinas que estuvieron presentes es
abismal. Por ejemplo, en el cuarto lugar aparece el balonmano, con un 2,6% (4.429) del total,
por lo cual es importante recalcar que esto no se ve reflejado en la encuesta aplicada a la
poblacion, ya que la mayoria de la poblacién (36%) dice haber asistido al gimnasio en lugar

de realizar alguna de dichas disciplinas. (Alfaro Rojas, 2017)

5.1.2 Creencias alimentarias
Se conoce que ciertas intervenciones pueden modificar las creencias alimentarias deportivas

y han medido el impacto que se puede provocar en la conducta. La proteina de la dieta
desempefia un papel importante en esta respuesta al ejercicio fisico. Los aminoacidos que
componen las proteinas de los alimentos se emplean como bloques constructores para la
fabricacion de tejido nuevo, incluido el muscular, y para la reparacion de tejido dafiado, esto
se ve reflejado de manera positiva en la poblacién calisténica ya que el 78% indica estar de
acuerdo con respecto a si consumir proteina en polvo despues de entrenar ayuda a ganar masa

muscular, esta es una préactica que alguno de ellos utiliza.

Las necesidades de carbohidratos estdn vinculadas a la utilizacion de energia en el

entrenamiento. Al ingerir hidratos de carbono antes del ejercicio fisico su efecto aumenta la
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velocidad de utilizacion de hidratos de carbono del mdsculo. Por tanto, la comida previa a la
prueba deberia tener suficientes carbohidratos para iniciar este “acopio” de mayor
dependencia; segun la creencia de que consumir carbohidratos 20 minutos antes del ejercicio
mantiene reservas de energia, se contestd mayoritariamente (33%) en que es verdadero, con
un 31% indicando que no sabia si dicha creencia era real o no, lo cual se logra ver por qué
las personas no siempre tienen un rendimiento 6ptimo en el entrenamiento. (Patrick

Schamasch, 2012)

Las necesidades de hidratos de carbono, proteinas y grasas de un deportista determinan la
ingesta de energia adecuada, Patrick Schamasch, (2012) por lo cual para la poblacion de
calistenia en si una ingesta inadecuada de energia afectara el rendimiento se registrd que un

56% esta de acuerdo, por lo cual es un buen indicador en su conocimiento.

Numerosos deportistas hacen restriccion de alimentaciéon para controlar el peso o perder
grasa corporal, con la mejor de las intenciones. Sin embargo, el grado de déficit de energia
que se consigue mediante una reduccién de la ingesta de energia o un aumento del ejercicio
puede acarrear problemas graves que comprometen buena salud. (Burke, 2010) Segun los
resultados de la creencia en si eliminar los carbohidratos se tiene mayor energia al realizar

ejercicio, 63% indica que no es correcta dicha restriccion.

Si es cierto que el limén aporta al organismo vitamina C, potasio y acidos organicos, pero no
hay evidencia cientifica de que este pueda reducir de peso, existen estudios cientificos que
concluye que los polifenoles "dificultan la ganancia de peso y la acumulacién de grasa
corporal”. Sin embargo, la metodologia no es apropiada para extraer una conclusion tan
general y contundente relacionada con la pérdida de peso: los experimentos se realizaron en
ratones y con cantidades de citrico muy superiores a lo que aporta un solo limon. Segun los
resultados de los practicantes de calistenia se registré que la mayoria no esta de acuerdo con
que el limon en ayunas es bueno para bajar de peso. (Yoshiko Fukuchi & Masanori

Hiramitsu, 2008)

Teniendo en cuenta que la leche tiene proteinas de alto valor bioldgico y alta

biodisponibilidad, este aporta proteinas que favorecen la regeneracion de la masa muscular,
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por eso consumirlos después del ejercicio evita roturas de fibras musculares y reduce las

posibilidades de sufrir lesiones musculares. (Baré & Jiménez, s. f.)

Se dice que, para estimular la sintesis de proteinas musculares, es importante la
disponibilidad de aminoéacidos, sobre todo en las primeras horas después del ejercicio. Lo
que produce un balance neto de proteinas positivo, lo que permite que se produzca la
recuperacion, hipertrofia y aumentos de fuerza méaximos. Con los resultados sobre la creencia
en que, si tomar leche ayuda aumentar la fuerza del musculo, un 21% indica que esto es
correcto, 31% desconoce dicha informacion con lo cual, se concluye la falta de informacion

nutricional de las personas. (Terry J Housh et al., 2009)

El tener conocimientos no garantiza necesariamente que se siga una alimentacion correcta;
empero, el desconocimiento hace probable que cualquier medida que se introduzca no sea la

adecuada. (SANCHEZ & Maria Angustias, 2015)

Todas las grasas del huevo estan en la yema, aunque es uno de los alimentos de origen animal
con menos grasas saturadas y mejor relacion entre los &cidos grasos insaturados y los
saturados (indice AGI/AGS) en términos de nutricion. No tiene ya soporte cientifico tras los
resultados de numerosos estudios, que han demostrado de forma concluyente que consumir
un huevo al dia no perjudica el perfil lipidico sanguineo, aunque por otra parte se conoce que
la casi totalidad de los lipidos del huevo se encuentran en la yema en forma de lipoproteinas
por lo cual, si contiene grasas saturadas, con respecto a los resultados de la poblacion de
calistenia, la mayoria (41%) indica que no se debe quitar la yema al huevo para no comer
grasas saturadas, por lo cual la poblacion faltante un (34%) indica que si es correcta la

creencia y un (25%) indica no tener conocimiento sobre esta creencia alimentaria.

Se recomienda cumplir con la ingesta de proteinas en la dieta al ingerir proteinas altamente
digestibles y de alta calidad que puedan interactuar y contribuir posteriormente a la
regulacion de la sintesis de proteinas musculares. La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAQO) actualmente recomienda el procedimiento
puntaje de aminoacidos indispensables digeribles (DIAAS) para evaluar la calidad de la

proteina. Entre los puntajes de amino&cidos indispensables digeribles el huevo tiene el tercer
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lugar del puntaje més alto (1.13) asi como también se presenta con un porcentaje alto (68%)
en cuanto a la cantidad de aminoacidos (generalmente leucina o fenilalanina) que aparecieron
en la circulacion, después de su ingestion; (Burd et al., 2019) por lo cual segun la creencia
en si comer todos los dias huevo ayuda a aumentar de musculo la poblacién practicante de

calistenia optd un 58% por ser verdadera dicha creencia.

Un balance energético negativo provoca un aumento general en la proteo6lisis de todo el
cuerpo, la oxidacion de aminoacidos y la excrecion de nitrégeno, acompafiado de una
reduccion en la sintesis de proteinas musculares. Particularmente en poblaciones con
sobrepeso, se ha afirmado que la pérdida de masa muscular durante un balance energético
negativo se debe mas a una reduccion en la sintesis de proteinas que a un aumento en la
degradacion de proteinas. La alta demanda de energia durante déficits energéticos
provocados por la combinacion de ejercicio prolongado y restriccion cal6rica podria
provocar una mayor activacion de la degradacion de la proteina del musculo squelético, pero
los datos experimentales en humanos no estan disponibles. (Martin-Rincon et al., 2019) en
estos datos se refleja la creencia sobre si las dietas muy bajas en calorias ayudan a perder
grasay el 44% dice estar de acuerdo con que un déficit caldrico ayuda a perder grasa, por lo
cual es una creencia no saludable para los practicantes de calistenia ya que no solamente

perderan grasa sino lo acompafia la reduccion de la sintesis de proteinas.

La mayoria de la poblacién en esta investigacion reporta que tener dietas muy bajas en
calorias no ayuda al rendimiento deportivo y estos datos se respaldan con la mayoria de los
investigadores ya que coinciden en que este déficit calorico se ve reflejado en un menor

rendimiento deportivo, pérdida de peso e incluso pérdida de la menstruacion.

Segun investigaciones los deportistas que buscan aumentar el rendimiento deportivo para
desarrollar y mantener masa muscular lo pueden lograr por medio de un equilibrio positivo
de proteinas musculares, una ingesta diaria total de proteinas en el rango de 1.4-2.0 g de
proteina / kg de peso corporal / dia (g / kg / d) es suficiente para la mayoria de las personas
que hacen ejercicio.(Jager R & Kerksick CM, 2017) . Esto se ve reflejado en la poblacién

estudio en la que la mayoria de las personas cree que consumir grandes cantidades de proteina
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por dia es una practica que aumenta el rendimiento deportivo, lo que es una creencia

alimentaria inadecuada.

Puede ser necesaria una mayor ingesta de proteinas (2.3-3.1 g / kg / d) para maximizar la
retencion de la masa corporal magra en sujetos entrenados en resistencia durante periodos
hipocaldricos. Existe evidencia nueva que sugiere que una mayor ingesta de proteinas (> 3.0
g / kg / d) puede tener efectos positivos sobre la composicion corporal en individuos
entrenados en resistencia (es decir, pérdida de masa de grasa promocional). Estas
recomendaciones sobre la ingesta dptima de proteinas por porcion son para que los atletas
maximicen la sintesis de proteinas musculares y dependen de la edad y los recientes estimulos

de ejercicio de resistencia. (Jager R & Kerksick CM, 2017)

Las declaraciones que implican que se puede adelgazar sin cambiar habitos alimentarios, no
son ciertas, e incluso, algunos de estos productos pueden ser perjudiciales para su salud, los
estudios y expertos concuerdan en que la mejor manera de perder peso es con un déficit
caldrico adecuado y realizar ejercicio fisico. Estos resultados se observan en los datos
recolectados, en los que la mayoria de los entrevistados, se registré que no creen en productos

que ayuden a bajar de peso sin buena alimentacion ni ejercicio.

Estudios observaron un empeoramiento de los lipidos en la sangre asociados con una dieta
de "ahogo" (una frecuencia reducida de comidas, una o dos comidas diarias) en comparacion
con "mordisquear” (el consumo de comidas o bocadillos mas pequefios y frecuentes). Los
autores declararon que saltarse comidas se asocia con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular. Estudios posteriores confirmaron estos hallazgos previos, informando un
colesterol total y LDL (lipoproteina de baja densidad) menor ajustado por edad en sujetos
que informaron comer cuatro o méas comidas al dia, en comparacion con los que informaron
una o dos. Ademas, después del ajuste por dieta y estilo de vida, los comedores frecuentes
tenian una circunferencia de cintura mas baja. (Paoli et al., 2019). A partir de la informacion
presentada, se observa que la mayoria de la poblacién estudiada cree que brincarse tiempos

de comida no es una practica adecuada para bajar de peso.
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La reposicion de liquidos después del ejercicio es fundamental para la adecuada recuperacion
del deportista y debe iniciarse tan pronto como sea posible. La bebida deberia ser ligeramente
hipertonica (contiene mas sodio que la bebida isotdnica) con unos valores de 1-1.2 g de sodio
(Evans et al., 2009) y teniendo en cuenta también el ion potasio (K+) y magnesio (Mg2+).
Este estudio sugiere que es mas beneficioso una bebida deportiva para la hidratacion post-
entrenamiento y los resultados de la mayoria de la poblacion estudiada indican que las

bebidas deportivas son una mejor opcion para la hidratacion.

El acido graso poliinsaturado puede disminuir la produccion de especies inflamatorias y
reactivas de oxigeno, el acido graso saturado (SFA) y los acidos grasos trans (TFA) pueden
aumentar el estrés proinflamatorio y oxidativo, el estrés oxidativo excesivo y la inflamacion
contribuye al desarrollo de enfermedades cardiovasculares. (Zhu et al., 2019) Esto se ve
reflejado en la poblacion estudio, ya que la mayoria de las personas cree que las grasas
saturadas no son saludables y no se deben consumir para un buen rendimiento deportivo,lo

que es una creencia alimentaria adecuada.

El contenido en proteinas de las legumbres es elevado, pero sin embargo éstas son de bajo
valor bioldgico, es decir, carecen de aminoacidos esenciales (metionina, cisteina y
triptéfano). La absorcion de nutrientes humanos por el consumo de leguminosas depende en
gran medida de la biodisponibilidad de nutrientes. Ademas, al ser una buena fuente de
aminoacidos esenciales (EAA), especialmente de lisina, las legumbres de grano son
complementarias de la mayoria de los alimentos basicos, mejorando la calidad de las
proteinas de la dieta. (de Jager et al., 2019) Con respecto a esto, consumir solo las lentejas o
garbanzos no son un suficiente reemplazo para sustituir la carne, la mayoria de las personas
entrevistadas registran que estan de acuerdo con que no se puede comer lentejas o garbanzos

en reemplazo de carne.
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Las legumbres tienen mayor contenido de proteina que los cereales, pero disponen de un
conjunto incompleto de aminoacidos, por lo que en ocasiones conviene combinarlas con el
arroz y otros cereales, que poseen en gran medida. Desde el punto de vista nutricional, las
legumbres poseen un alto contenido de proteina magra y en fibra. Contienen el doble de
cantidad de proteina que los cereales de grano entero (trigo, avena y cebada), el triple que el
arroz y abundan en minerales como el hierro, el potasio, el magnesio y el zinc. (Javaloyes

etal., 2016)

5.1.3 Practicas alimentarias
Es importante el conocimiento de la poblacidn sobre la ingesta de agua, no solo es un

nutriente esencial para las funciones corporales y mentales, sino que se estd comenzando a
identificar como uno de los elementos clave para la prevencion de enfermedades cronicas.
Estudios afirman que grandes consumidores de agua potable tienen una ingesta de liquidos y
patrones nutricionales mas saludables, independientemente del nivel social entre las
mujeres. (Gazan et al., 2016) Estos datos se ven reflejados en la poblacion entrevistada,
puesto que la mayoria consume mas de seis vasos de agua diariamente, aunque una poblacién

considerable (26%) consume menos de esta cantidad.

«Con unos niveles de deshidratacion alrededor del tres o cuatro por ciento, las sensaciones
de decaimiento, abatimiento, cansancio e incluso estado de &nimo un poco bajo, también

suelen aparecer», expone. (Lawrence & William J, s. f.)

Estudios reflejan no solo la cantidad de veces que los costarricenses visitan locales de comida
rapida, sino también que los mayores consumidores son personas entre los 18 y 39 afios.
Entrevistados en el GAM, el 10% de ellos consume comidas rapidas tres veces por semana
y el 28% lo hace al menos una vez cada siete dias. Un panorama similar vive Guanacaste,
Puntarenas y Limon, 15% consume comida chatarra tres veces por semanay el 50% consume
al menos una vez a la semana este tipo de comidas, lo cual se considera un consumo de riesgo.

(Salas O, 2017)Los resultados obtenidos en las personas entrevistadas se reflejan en este
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estudio que la mayoria de la poblacién consume comida rapida de una a dos veces por

Semana.

El consumo de carne de cerdo en Costa Rica superd al de res desde el 2017, al considerar los
datos de demanda por persona al afio. Esto significa un incremento del 33% en el consumo
nacional de cortes de cerdo entre el 2014 y el 2017. (Camara Costarricense de Porcicultores,
2018) Los resultados de la poblacion practicante de calistenia muestran que 49% de la
poblacion consume de una a dos veces por semana carnes rojas, lo cual es una practica

alimentaria frecuente en los hogares.

Por encima de la carne de res y de cerdo, permanece el pollo que tuvo un consumo de 2.5 kg
por semana al afio en el 2014 y 2015, y aumento a 28.5 por habitante al afio en los dos Gltimos
afios, de acuerdo las cifras de la Camara Nacional de Avicultores (CANAVI, 2018) . Estos
datos concuerdan con los resultados de la presente investigacion con un porcentaje 46%

indica consumir pollo de una o dos veces por semana.

La literatura cientifica reporta a su vez, diferencias en cuanto a creencias y comportamientos
saludables respecto a la actividad fisica y habitos de alimentacion (Arrivillaga et al., 2003).
Se comprobo que la mayoria de los practicantes de calistenia han asistido al nutricionista, los
estilos de vida modernos pueden suponer un reto en la toma de buenas decisiones en cuanto
a la dieta y nutricion. Ademas, una dieta saludable proporciona suficientes calorias para dar

la energia que se necesita para cada dia, de aqui la necesidad de consultar al nutricionista.

Se comprobd que hay cinco tipos de productos suplementos deportivos mas consumidos:
proteinas (55,6%), aminoacidos (25.9%), vitaminas y minerales (25.1%), sustitutos de
alimentos (6.4%), cafeina (6.4%) y L-carnitina (6,4%). Con respecto a la informacién

presentada, se puede observar en los datos recolectados de la poblacién en estudio coinciden
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con esta: la mayoria de los entrevistados no consume ningun tipo de suplemento deportivo y

el méas consumido es el suplemento proteico. (Rodriguez R et al., 2011)

Dentro de los consumidores masculinos, un 69.4% usa estos productos para aumentar la masa
muscular, mientras que, dentro de las mujeres, un 62.2% los consume para disminuir su grasa
corporal. El perfil del consumidor esta representado por individuos jovenes varones, aquellos
que siguen una dieta especial, con practican en el gimnasio y hacen ejercicio varios dias a la

semana. (Rodriguez R, Crovetto M, Gonzélez A, Morant C, & Santibafiez T, 2011)

Los estudios han discutido que los cambios en la forma de preparar y cocinar los alimentos
pueden influir en las habilidades culinarias de las personas y pueden estar relacionados con
la transferencia de conocimientos de cocina entre los padres y sus hijos, también pueden estar
relacionados con el modo de preparar los alimentos en el hogar, haciendo uso de la tecnologia
(como el horno de microondas) y de productos alimenticios listos para comer para facilitar
la preparacion de las comidas.(Bernardo et al., 2017) Estos datos se ven reflejados en la
poblacion calisténica estudiada, ya que la mayoria de las personas prefiere métodos de
coccion mas sanos como el asado o a la plancha, sin embargo, le sigue el tipo de coccion

frituras con alto contenido calérico.

El conocimiento y las habilidades de preparacion de alimentos son componentes criticos que
pueden facilitar el cambio en la alimentacion. Como se esperaba, la mayoria de las
intervenciones en estudios que se centraron en los cambios en el conocimiento y las
habilidades de preparacion de alimentos produjeron efectos positivos en la ingesta

alimentaria. (Reicks et al., 2014)

Una investigacion realizada en deportistas espafioles evalto la oferta alimentaria a la que
tienen acceso y su seleccion dietética son adecuadas, aunque el consumo de algunos grupos
de alimentos (verduras y hortalizas; carnes grasas, embutidos) no se ajusta a las
recomendaciones y se observa que el consumo de suplementos deportivos jugos
industrializados es muy bajo. (Ubeda, 2010). Estos datos se ven reflejados en varios estudios

realizados alrededor del mundo y el estudio de la presente investigacion hacia la poblacion
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de calistenia se mostré con el mismo patrén, en la mayoria se registré un consumo adecuado

de harinas, lacteos y proteinas.

5.1.4 Evaluacion del estado nutricional
Una investigacion en Costa Rica reveld que el 32,6% de la poblacién de 15 a 65 afios

presentaron sobrepeso y el 30,6% presentaron obesidad segun el indice de Masa Corporal
(IMC), o sea dos de cada tres hombres y mujeres tienen exceso de peso. Afiade que en la
poblacion adulta la situacién actual no es menos alarmante, la tasa de sobrepeso y obesidad
asciende al 64,5%, segin datos del Ministerio de Salud. Estudio Latinoamericano de
Nutricion y Salud (ELANS) publicado en el afio 2016, determiné que Costa Rica es el

segundo pais de América Latina con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Se hizo una valoracion del estado nutricional de la poblacion estudiada, la mayoria de la
poblacion tiene mas de tres meses de estar realizando calistenia, es una disciplina realizada
con el propio peso corporal, la mayoria (48%) presenta un indice de Masa Corporal (IMC)
normal en relacion con su talla y peso, asi logran tener un estado de salud 6ptimo, sin
embargo, una gran parte (46%) de este grupo presentd sobrepeso segun el IMC. Al realizar
ejercicio fisico minimo cuatro veces a la semana, se deberia tener estados de IMC normales,
es un indicador optimo para su salud y rendimiento deportivo, asi mismo disminuye la

posibilidad de riesgos cardiovasculares.

La obesidad y el sobrepeso han aumentado en América Latina y el Caribe, con un impacto
mayor en las mujeres y una tendencia al alza en nifios y nifias, sefialan la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS).

El incremento de la circunferencia de cintura propicia una mayor sintesis y liberacion de
adipoquinas y otras sustancias, que pueden deteriorar el metabolismo lipidico y glucidico a
través del aumento de la resistencia a la insulina, e incrementan el riesgo cardiovascular. El

IMC no distingue si el sobrepeso se debe a hipertrofia muscular fisioldgica (sana) como es
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el caso de los deportistas 0 a un aumento de la grasa corporal patoldgica (insana). (Rodriguez

etal.,s. f)

Esto se ve reflejado en la poblacion practicante de calistenia estudiada, solo una pequefia
parte de la poblacién (13%) que presentd un IMC en sobrepeso se encuentra en alto riesgo
cardiovascular, por otra parte, la pequefia poblacion (6%) que presentd obesidad registro
circunferencia de cintura superior a los considerados normales, no fue asi para los hallazgos

en esta investigacion donde la mayoria (81%) no presento alteracion de estos parametros.

5.1.5 Relaciéon del estado nutricional con las practicas y creencias alimentarias
deportivas

Los resultados recolectados de los encuestados en esta investigacion afirman que la mayoria
de las practicas alimentarias deportivas no tienen relacion con el estado nutricional, las
creencias alimentarias deportivas en su totalidad no hay relacion significativa entre el estado
nutricional, sin embargo, la practica alimentaria deportiva en la que si existe relacion es en
si alguna vez ha asistido a alguna consulta nutricional, ésta si esta relacionada con el IMC
de los que si han asistido, encontrandose en un estado 6ptimo de salud, ya que la mayoria un
75% registré haber asistido alguna vez al nutricionista; la minoria de los encuestados tienen
un indice de masa corporal en obesidad, lo cual determina habitos alimentarios inapropiados

para mantener un buen estado de salud.

Estudios a nivel nacional dan a conocer que el sobrepeso registra un promedio de 37% entre
mujeres y hombres, al tiempo que la obesidad ronda un 20% en Costa Rica; otra variable
interesante es que la clasificacion del indice de masa corporal por sexo y edad en mujeres y
hombres indico que el peso normal se da entre los 18 y 29 afios, y tanto el sobrepeso como

la obesidad inicia con mayor intensidad a partir de los 30 afios. (Salas O, 2017)

En el presente estudio sobre la poblacion de calistenia, la mayoria de las personas que asisten
a dicha disciplina estan en el rango de 18-35 afios, por lo cual concuerda con dicho estudio

porque la mayoria se encuentra con un IMC normal.


http://www.ucr.ac.cr/noticias/2015/12/08/bebidas-azucaradas-aumentan-indices-de-obesidad-en-paises-pobres.html
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Se ha investigado la relacién entre la diferencia de género en relacion con la ingesta y las
emociones positivas y negativas. Afirman que las mujeres tienden a comer por emociones
negativas, los hombres lo hacen para mantener o mejorar sus estados emocionales positivos.
Un 74% de la muestra (64% de mujeres, 10,4% de hombres) manifesté comer por ansiedad
con diferencias significativas de género (porcentaje dentro del sexo 77,2% mujeres, 61,2%
hombres). Se hallaron diferencias significativas de género: mientras los hombres presentaron
globalmente una mayor prevalencia de estilos de alimentacién disfuncionales,
particularmente comida nocturna excesiva e hiperfagia, las mujeres de la muestra estudiada

utilizaron como patrén predominante los atracones.(Anger & Katz, 2015)

Segun investigaciones la proporcion de mujeres con sobrepeso aumenté al 38%, que es muy
similar a la de los hombres (37%). Sin embargo, segun un analisis sistematico, las mujeres
tienden a ser mas obesas que los hombres. En los adultos, la prevalencia estimada de la
obesidad superé el 50% en los hombres en Tonga y en las mujeres en Kuwait, Kiribati,
Estados Federados de Micronesia, Libia, Qatar, Tonga y Samoa. (Kautzky-Willer et al.,

2016)

En el presente estudio se dio a conocer que si existe relacion entre el estado nutricional y el
género de la poblacion de calistenia en San Carlos, dado que los resultados de investigaciones
no concuerdan con los resultados obtenidos ya que el IMC normal se encuentra con la
mayoria de femeninas, el sobrepeso su mayoria son hombres y la poblacion de obesidad fue
escasa aunque es importante recalcar que la mayoria eran femeninas y estos ultimos

resultados si concuerdan con investigaciones realizadas anteriormente.

Investigaciones realizadas en personas adultas jovenes han concluido que no existe una fuerte
relacion entre el estado de nutricion con el estilo de vida, puesto que el porcentaje de
clasificados con IMC normales para este parametro fue menor que los que tuvieron un estilo
de vida saludable. Se requiere la modificacién de ciertos habitos que favorezcan la salud,
sobre todo en personas que tienen valores altos de los parametros establecidos como bajo

riesgo cardiovascular. (Cordoba Adaya & Carmona Gonzalez, s. f.)
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6.1 CONCLUSIONES
Con los resultados obtenidos en esta investigacion se pueden concluir que:

Mediante el andlisis de la prueba de Chi cuadrado de los datos recolectados, se
concluye que solo en dos casos hay una asociacion estadisticamente significativa en
las variables, las cuales son en si hay relacion con el estado nutricional y en si han
asistido a alguna consulta nutricional en el pasado, al igual que la relacién entre el
estado nutricional y el género de la poblacion de calistenia, en este caso el valor p es
menor que 0.05 por lo cual se puede rechazar la hipétesis nula y si existe una relacion
significativa. Segun la prueba de Chi cuadrado aparte de estas dos excepciones no
existe una relacion estadistica en las practicas y creencias alimentarias deportivas con
el estado nutricional segun las mediciones antropométricas en el grupo de calistenia
de San Carlos, Costa Rica

Segun los datos sociodemograficos de la poblacion que practica calistenia, en su
mayoria es femenina, en general son adultos jovenes, su ocupacion mayoritariamente
emplean en tiempo completo, la mayoria se encuentran en estado civil solteros,
cumplen con mas de un afio de practicar calistenia lo cual favorece su estado
nutricional y entre las disciplinas que mas realizaron antes de calistenia se registré el

gimnasio.

Entre las creencias deportivas expuestas la mayoria contestd correctamente, los
gréficos indican que las creencias alimentarias que desconocen la informacion fueron

en si el limon ayuda a rebajar de peso y si tomar leche ayuda aumentar la fuerza del
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musculo, por otro lado, las respuestas mas correctas corresponden a que brincarse
tiempos de comida no ayuda a bajar de peso y que no existen productos que ayuden
a rebajar de peso sin buena alimentacion y ejercicio; entre las creencias mas
incorrectas se destaca que en si se puede comer lentejas o garbanzos en reemplazo de
carne y si se debe quitar la yema al huevo para no comer grasas saturadas.

Por medio de la frecuencia de consumo, la cual no mide cantidad pero si ingesta
frecuente por grupo de alimentos, es posible determinar que en general existe un
consumo adecuado de cereales, proteinas, agua y grasas, lo cual es una préctica
alimentaria deportiva relevante ya que las carnes son esenciales para la construccion
de tejidos y crecimiento muscular, de igual manera los carbohidratos con el aporte de
energia que estos necesitan, mientras que el consumo de frutas es principalmente de
una porcion al dia, de vegetales maximo dos tiempos de comida, lo que esta por
debajo de lo recomendado ya que estos constituyen una fuente significativa de calcio
y vitamina D, ademas de otros nutrientes. Los vegetales aportan variedad de
minerales y vitaminas necesarios para el adecuado funcionamiento del organismo. El
consumo de comida rapida se da frecuentemente por semana y esto se refleja en la
poblacion con sobrepeso u obesidad, se observd que la mayoria de la poblacion no
complementa la alimentacion con ningun suplemento deportivo, se rescata que en su
mayoria de précticas alimentarias deportivas se registraron respuestas correctas.

La poblacién entrevistada segln los datos evaluados para su estado nutricional, en su
mayoria registra un indice de masa corporal normal, aunque un rango cercano
presenta sobrepeso, sin embargo, la minoria registro obesidad y segln la relacion de
la circunferencia de cintura, la mayoria de la poblacion se encuentra en bajo riesgo

cardiovascular.
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Una vez finalizado el trabajo se concluye que los resultados de la prueba de hipétesis
Chi-cuadrada el valor p en la mayoria de las observaciones es superior al nivel de
significancia establecido (0.05), solo se excluyen dos casos que si se relacionan con
el estado nutricional que corresponde con la visita a alguna consulta nutricional en el
pasado, y en el estado nutricional en relacion con el género; en estos casos el valor p

es menor que 0.05 por lo cual hay una asociacion estadisticamente significativa.

6.2 RECOMENDACIONES
Al concluir esta investigacion se recomienda:

Incluir en estudios con metodologias y poblaciones similares, una variable de
seleccion de productos comprados en el supermercado y el consumo calérico diario.
Investigar si los sujetos estan conscientes de cuales practicas alimentarias estan
erroneas y de donde obtienen dichas practicas para poder repercutir en estrategias
educativas a dichos factores.

Realizar una investigacion que incluya jovenes adultos, pertenecientes a otras
poblaciones de calistenia para obtener una caracterizacion mas global sobre la
situacién de percepcion de alimentacion saludable, creencias alimentarias, practicas
alimentarias, estado nutricional y nivel de actividad fisica.

Relacionar los hallazgos de esta investigacion con un estudio mas detallado del aporte
energético diario para comparar si las creencias y practicas alimentarias deportivas

estan acorde con lo que consumen.
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Anexo 1. Plan piloto
Se realiza con una muestra total de 10 mujeres y hombres residentes del cantdn de San Carlos
gue practican Calistenia, los participantes se ubican principalmente en el distrito Quesada y
los rangos de edad son entre los 18 y 45 afios. Se realizo cambios a ciertas preguntas por
motivo de que no se iba a recolectar la informacion deseada, asi logrando méas informacién
acertada.
Se registran datos sociodemograficos de la poblacion como la edad, ocupacién, educacion,
estado civil, tiempo practicando calistenia, por que eligen practicar calistenia, que significa

la calistenia y si han practicado algun otro deporte con anterioridad a la calistenia.

Edades

180 19-25 26-35 36-45 46 o mas
menor

O Rr N W b WU

Figura N°1. Edades de la poblacion que entrena calistenia en San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Como se muestra en el grafico, un 40% de los entrevistados rondan el rango de edad entre
los 26 a 35 afios y en lo que representa a los demas rangos de edades, en menor proporcion

10% indica ser menor de edad o tener 18 afos.



111

Ocupacion

Estudiante Empleo de Empleo de Trabajador por Desempleado
medio tiempo tiempo cuenta propia
completo

o »r N W b~ U

Figura N°2. Ocupacion de la poblacién que entrena calistenia en San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun la ocupacion de los entrevistados la mayoria registro tener un empleo de tiempo
completo y ser estudiante, en menor cantidad se encuentran las personas con empleo de

medio tiempo y trabajador por desempleado cuenta propia.

Nivel de educacién

Otro

Técnico o diplomado
Universidad completa
Universidad incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Primaria incompleta

Primaria completa

0 1 2

w

4 5

Figura N°3. Nivel de educacion de la poblacion que entrena calistenia en San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

A partir de la informacion presentada, se puede observar el nivel de educacion que tiene la
poblacion de calistenia durante el 2019. La mayoria de la poblacion registro tener universidad
completa, la misma cantidad de personas universidad incompleta y secundaria completa.

Siendo la minoria la poblacion con la secundaria incompleta.
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Estado civil
5
4
3
2
1
. | L _
Soltero Casado Divorciado Unidn libre Viudo

Figura N°4. Estado civil de la poblacién gque entrena calistenia en San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Sobre el estado civil de la poblacion entrevistada se destaca que un 40% de la poblacion se
encuentra casado y un 30% soltero, siendo la minoria la poblacion que se encuentra en
divorcio, union libre o viudo.

Cantidad de tiempo practicando calistenia

Menos de 1 mes 1-3 meses 4-8 meses Mas de un afio

Figura N°5. Cantidad de tiempo practicando calistenia, San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Con base a la informacién anterior, la poblacién muestra que la mayoria se encuentra
practicando calistenia alrededor de 4-8 meses, siendo la minoria practicandola hace menos
de 3 meses.
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M Salud M Variabilidad de ejercicios ® Por moda
Bajar de peso M Exigente B Otra

M Series7

Figura N°6. ¢ Por qué eligi6 practicar calistenia?, San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun la informacién registrada se muestra que 40% de la poblacion lo elige por varias
razones sean por salud, exigente, bajar de peso y variabilidad de ejercicio. Una minoria
indica que es por otra razén que lo practica.

La calistenia es:

5

4

3

2

1 N

0
Ejercicios constantemente Disciplina que busca Ejercicios fisicos con el propio
variados y a alta intensidad  desarrollar, fortalecer y dar peso corporal

flexibilidad

Figura N°7. Que es la calistenia para la poblacién que practica este deporte en San
Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun los datos recolectados la poblacion que practica calistenia indica que este deporte
son ejercicios fisicos con el propio peso corporal y la minoria registro que es una discipl

que busca desarrollar, fortalecer y dar flexibilidad.
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Con anterioridad ¢ha practicado algun otro

deporte?
10
5 O
O I I -
Basquetbol Crossfit Gimnasio Atletismo Triatlon Otro

Figura N°7. Con anterioridad ¢ha practicado algun otro deporte? Poblacion que practica
calistenia en San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun lo registrado por la poblacidn que practica calistenia, indican que el deporte que mas
han practicado con anterioridad es el gimnasio, y el deporte menos practicado ha sido el

crossfit y triatlon.

A continuacidn, se investigan cuales son principales creencias alimentarias que poseen la
poblacion de calistenia en San Carlos. Se registra las principales creencias alimentarias

deportivas.

Creencias alimentarias deportivas

Consumir proteina en polvo después de...
Consumir carbohidratos (arroz, pasta, pan) 20...
Una ingesta inadecuada de energia afectara el...
Si elimino los carbohidratos (arroz, pasta, pan)...

El limdn en ayunas es bueno para bajar de peso
Tomar leche ayuda aumentar la fuerza del...
Debo quitarle la yema al huevo para no comer...
Si comes todos los dias huevo te ayuda a...
Dietas muy bajas en calorias ayudan a perder...
Las dietas muy bajas en calorias aumentan el...
Consumir grandes cantidades de proteina por...
Hay productos que ayudan a bajar de peso sin...
Para bajar de peso se debe brincar alguna...
Para hidratarse es lo mismo tomar bebidas...
Las grasas saturadas son saludables y debo...
Se puede comer lentejas o garbanzos en...

o
N
D
(o)}
(o]
[y

0 12

M Correcto M Incorrecto M No se

Figura N°8. Creencias alimentarias deportivas de la poblacion calistenia, San Carlos,
2019



115

Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun la informacién recolectada la mayoria de la poblacion indica tener respuestas
correctas en cuanto a las creencias alimentarias deportivas, siendo la creencia mas incorrecta
si eliminar los carbohidratos se tiene una mayor energia al realizar ejercicio, lo cual indica

gue es una practica que pueden estar realizando incorrectamente.

A continuacion, se registran las principales practicas alimentarias deportivas que mantienen
las personas que realizan calistenia. Se muestran los habitos alimentarios mas sobresalientes

en relacion con la comunidad deportiva en la que se encuentran.

¢Cuantos vasos de agua toma
al dia?

0 | e | .

0 3-4 5-6 Mds de 6

Figura N°8. ¢ Cuantos vasos de agua toma al dia la poblacion calistenia? San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun la informacidn presentada se observa que la mayoria de la poblacion calistenia, toma
mas de 6 vasos diarios de agua. Lo cual es una correcta practica alimentaria deportiva. Y la

minoria consume menos de 6 vasos diarios lo cual pueden estar en deshidratacion.

¢Cuantas veces a la semana consume
carne roja (cerdo, res, molida)?

4 I
. l —
1-2 3-4

5-6

N
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Figura N°9. ¢ Cuantas veces a la semana consume carne roja? Poblacion de calistenia, San
Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacion presentada las personas que realizan calistenia indicaron consumir carnes
rojas en su mayoria (50%) 1-2 veces por semana y la minoria consumen de 5-6 veces por

Semana.

é¢Cuantas veces a la semana consume

pollo?
6
4
- B
) [
1-2 veces 3-4 veces 5-6 veces

Figura N°10. ¢ Cuéntas veces a la semana consume pollo? poblacion de calistenia, San
Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019

La informacién presentada indica que en su mayoria un 40% indica consumir pollo de 1-2
veces a la semana, otro 40% indica consumir pollo de 3-4 veces diarios y en su minoria lo

consumen de 5-6 veces.

¢Alguna vez ha asistido a una consulta
nutricional?

u Sj No

Figura N°11. ; Cuantas veces a la semana consume pollo? poblacion de calistenia, San
Carlos, 2019
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Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacion presentada muestra que la mayoria de los entrevistados si han asistido a
consultas nutricionales, lo cual es una herramienta util para lograr realizar practicas

alimentarias deportivas adecuadas.

¢Complementa su alimentacion con algun
producto?

® Proteina
= Ninguno

Todos (Proteina, glutamina, cafeina, multivitaminico, aminoacidos)

Figura N°12. ; Complementa su alimentacion con algin producto?
Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacidon presentada, se observa sobre el consumo de suplementos deportivos en la
poblacion entrevistada, se nombran 6 productos mas consumidos dentro de la comunidad
deportiva y se observa que el 60% no complementa la alimentacion con ningin producto y
un 30% lo complementa con proteina y un 10% indica consumir proteina, glutamina, cafeina,
multivitaminico y aminoacidos, siendo esto una practica inadecuada por desconocimiento de

las funciones de cada uno de los suplementos.
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¢Qué tipos de coccidn acostumbra cocinar
proteinas (res, cerdo,pollo)?

Al vapor o hervidos -

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura N°12. ¢ Qué tipos de coccion acostumbra a cocinar proteinas (res, cerdo, pollo)?
Fuente: Elaboracion propia. 2019

En la informacion presentada anteriormente se registra los métodos de preparaciéon de
alimentos mas utilizados por la poblacién entrevistada, se observa que la manera mas
utilizada es el asado o a la plancha, con un 70%, luego le sigue salteados con un 20% Yy los

métodos menos usados al vapor o hervidos con un 10%.

Cuales alimentos consume diariamente

Tomate 8
Leche 8
Pollo 7
Lechuga 6
Carne Roja 6
Pepino 5
Queso 5
Fruta

Huevo
Platano
Pasta
Tuberculos
Galleta
Brocoli
Arroz
Pescado
Pan 2
Leguminosas |=e——— ]

Natilla  e—————— ]

FNOF N NI

w w w ww

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Figura N°13. ; Qué tipos de coccidn acostumbra a cocinar proteinas (res, cerdo, pollo)?
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Con respecto a la informacion anterior se logra ver cuales alimentos consume diariamente la
poblacion de calistenia en San Carlos, por lo cual se ve la mayoria consumidos son el lacteo
(leche) y el (tomate) siendo el vegetal mas consumido, seguido de la proteina mas consumida
(pollo) y el carbohidrato mas consumido es (platano maduro). Se muestra un consumo

variado y equilibrado de alimentos diarios, por lo cual es una practica alimentaria adecuada.

Estado nutricional IMC

= Normal = Sobrepeso Obesidad 2
Figura N°14.Estado nutricional de la poblacion de calistenia, San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Con respecto a la informacion presentada se logra observar que la mayoria de la poblacion

se encuentra en estado nutricional normal, en su minoria se encuentra la obesidad 2.

Figura N°14.Estado nutricional de la poblacion de calistenia, San Carlos, 2019

Fuente: Elaboracion propia. 2019
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Circunferencia de cintura

A eSO

Riesgo incrementado

Al 00

Figura N°15. Circunferencia de cintura de la poblacion de calistenia, San Carlos, 2019
Fuente: Elaboracion propia. 2019

Segun la circunferencia de cintura en la poblacion de calistenia en San Carlos, se muestra
que la mayoria se encuentra en bajo riesgo siendo estas mujeres, y en alto riesgo se encuentra

solamente un 20% de la poblacién siendo estas femeninas.

Anexo 2. Instrumento de recoleccidn de datos piloto
Nombre:

Parte |. Datos sociodemogréficos.

Marque con una X su respuesta en cada pregunta.

1. Edad () 18 afios 0 menor () 19 — 25 afios
() 26 — 35 afios () 36 — 45 afios
() + 46 afios

2. Ocupacion | () Empleo de medio tiempo () Empleo de tiempo completo
() Estudiante () Trabajador por cuenta propia
() Desempleado

3. Nivel de | () Primaria completa () Primaria incompleta

educacion | () Secundaria Completa () Secundaria Incompleta
() Universidad Incompleta () Universidad Completa
() Técnico o diplomado () Otro

>

Estado civil | () Soltero () Casado () Divorciado (a) () Unién Libre () Viudo (a)

5. Cantidad ()—21mes
tiempo () 1 mes a3 meses
practicando | () 4 meses a 8 meses
calistenia () Mas de un afio
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6. ¢Por qué | () Salud
eligié esta | () Bajar de peso
disciplina? | () Variabilidad de ejercicios
Seleccidn () Exigente
maltiple () Por moda
(L R ————
7. La (') Ejercicios constantemente variados, con movimientos ejecutados a
calistenia alta intensidad.
es: () Disciplina que busca desarrollar, fortalecer y dar flexibilidad al cuerpo
Marcar solo | mediante rutinas de ejercicios fisicos
una opcion | () Sistema de ejercicios fisicos con el propio peso corporal; en el sistema
el interés esta en los movimientos de grupos musculares mas que en la
potencia y el esfuerzo.
8. Con () Basquetbol
anterioridad | () Crossfit
¢ha () Gimnasio
practicado | () Atletismo
algn otro | () Triatlon
deporte? () Otro
Aplica  si
auan lo
practica

Parte Il. Datos sobre las creencias alimentarias. Marque con X las que considera que son

verdaderas, falsas 0 no sé sino sabe la respuesta.

Afirmacion

Falso

Verdadero

No sé

9. Se puede comer lentejas o garbanzos en
reemplazo de carne

10. Las grasas saturadas son saludables y debo
consumirlas para un buen rendimiento
deportivo

11. Para hidratarse es lo mismo tomar bebidas
energéticas o agua después de entrenar

12. Para bajar de peso se debe brincar alguna
comida

13. Hay productos que ayudan a bajar de peso sin
buena alimentacion, ni ejercicio.

14. Consumir grandes cantidades de proteina por
dia es una préactica que aumenta el rendimiento
deportivo

15. Las dietas muy bajas en calorias aumentan el
rendimiento deportivo

16. Dietas muy bajas en calorias ayudan a perder
grasa
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17.

Si comes todos los dias huevo te ayuda a
aumentar de musculo

18.

Debo quitarle la yema al huevo para no comer
grasas

19.

Tomar leche ayuda aumentar la fuerza del
musculo

20.

El limén en ayunas es bueno para bajar de peso

21.

Si elimino los carbohidratos (arroz, pasta, pan)
tengo mayor energia al realizar ejercicio

22.

Una ingesta inadecuada de energia afectara el
rendimiento

23.

Consumir carbohidratos (arroz, pasta, pan) 20
min antes del ejercicio mantiene reservas de
energia

24.

Consumir proteina en polvo después de
entrenar ayuda a ganar masa muscular

Parte |

I1. A continuacidn, se presentan preguntas sobre practicas de alimentacion, seleccione

a lo que mas se ajuste a su vida diaria

25.

26.

27.

28.

¢ Cuantos vasos de agua toma al dia?
a. 0

b. 1-2

c. 34

d. 56

e. Masdeb6

¢De las 3 principales comidas, en cual consume vegetales?
a. Desayuno

Desayuno, almuerzo

Almuerzo

Almuerzo y cena

Cena

Desayuno, almuerzo y cena
Cuantas frutas consume al dia?

POOTRPN RO 20D

A wpNDPEFE O

(,Cuantas veces a la semana consume comida rapida (pizza, hamburguesa, papas
fritas, tacos)?

a. 1-2

b. 3-4

c. 45
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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d 6-7

e. Todos los dias

f. Unavez cada 15 dias

g. Una vez al mes 0 menos de una vez al mes
¢ Consume productos lacteos caseros?

a. Si b. No

¢ Cuéntas veces a la semana consume pescado?
a. 0

b. 1-2

c. 34

d. 5-6

e. 1-3veces al mes

f. Menos de una vez al mes

¢Cuantas veces a la semana consume carne roja (cerdo, res, molida)?
a. 0

b. 1-2

3-4

5-6

1-3 veces al mes

Menos de una vez al mes

(,Cuantas veces a la semana consume pollo?

0

1-2

3-4

5-6

1-3 veces al mes

Menos de una vez al mes

¢Sabe que es proteina y cuales alimentos son fuente de proteina?

a. Si b.No

¢Alguna vez ha asistido a una consulta nutricional? Si nunca ha asistido alguna
consulta, seguir con la pregunta #35

a. Si  b.No

¢Conoce la cantidad recomendada de proteina que debe consumir al dia? Si su
respuesta es si, indique cuantas porciones

a. Si b. No

¢Complementa su alimentacion con algln producto? (puede marcar varias opciones)
a. Proteina

b. Glutamina

c. Cafeina

d. Multivitaminico

e. Aminoécidos

f. Ninguno

g. Todos

¢ Cuantos tiempo de comida realiza al dia?

-~ ® a0

P00 T
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Entre semana Fin de semana

38.

39.

40.

41.

42.

43.

¢Dénde desayuna frecuentemente?

a. Encasa

b. En restaurantes

c. Entrabajo

d. No desayuno

e. Enotro lugar

¢ QUué tipos de coccion acostumbra cocinar proteinas(res, cerdo, pollo)?
a. Fritos

b. Al vapor o hervidos

c. Asados o la plancha

d. Horneado

e. Salteados

¢Quién prepara con mayor frecuencia sus alimentos durante el dia?
a. Mi persona

b. Mi mama/ Mi papa

c. Los compro ya preparados

d. Otros

¢Cuantas horas duerme por noche?

a. Menos de 5 horas

b. 5-7 horas

c. Mas de 7 horas

Considera que su alimentacion es:

a. Diferente cada dia

b. Diferente solamente una vez a la semana
c. Diferente solamente una vez al mes

d. Diferente solo durante los fines de semana
e. Muy monétona

De la siguiente lista de alimentos cuales consume diariamente (seleccién mdltiple,

encierre en un circulo)

Arroz Leguminosas | Salmdn Queso Huevo Frutas
Quinoa Carne roja Camarones | Lechuga Pan Enlatados
Pasta Pollo Leche agria | Pepino Galletas Platano
Pures Pescado Leche Tomate Natilla Tubeérculos
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Estado Nutricional

Medida Tomal Toma 2
Peso
Talla
IMC
Circunferencia de cintura

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
Nombre:

Parte I. Datos sociodemograficos.

Marque con una X su respuesta en cada pregunta.

44. Edad () Menor de 18 afios () 18 — 25 afios
() 26 — 35 arios () 36 — 45 afios
() + 46 afios

45. Ocupacion () Empleo de medio tiempo () Empleo de tiempo completo
() Estudiante () Trabajador por cuenta propia
() Desempleado

46. Nivel de | () Primaria completa () Primaria incompleta

educacion () Secundaria Completa (') Secundaria Incompleta

() Universidad Incompleta () Universidad Completa
() Tecnico o diplomado () Otro

47. Estado civil () Soltero () Casado () Divorciado (a) () Union Libre () Viudo
(a)

48. Cantidad ()—1mes

tiempo () 1 mes a3 meses

practicando () 4 meses a 8 meses

calistenia () Mas de un afio
49. ¢Principalmente | () Salud () Bajar de peso

por que eligid | () Variabilidad de ejercicios () Exigente

esta disciplina? | () Por moda (O e ——————
50. La calistenia es: | () Ejercicios constantemente variados, con movimientos ejecutados a

Seleccion alta intensidad.

Unica () Disciplina que busca desarrollar, fortalecer y dar flexibilidad al

cuerpo mediante rutinas de ejercicios fisicos

() Sistema de ejercicios fisicos con el propio peso corporal; en el
sistema el interés esta en los movimientos de grupos musculares mas
que en la potencia y el esfuerzo.

51. Con () Basquetbol
anterioridad ¢ha | () Crossfit
practicado () Gimnasio
algun otro | () Atletismo
deporte? Aplica | () Triatlén
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Si

adn lo| () Otro

practica () Ninguno

Parte Il. Datos sobre las creencias alimentarias. Marque con X las que considera que son
verdaderas, falsas 0 no sé sino sabe la respuesta.

Afirmacioén

Falso

Verdadero

No sé

52.

Se puede comer lentejas o garbanzos en
reemplazo de carne

53.

Las grasas saturadas son saludables y debo
consumirlas para un buen rendimiento
deportivo

54.

Para hidratarse es lo mismo tomar bebidas
energéticas o agua después de entrenar

55.

Para bajar de peso se debe brincar alguna
comida

56.

Hay productos que ayudan a bajar de peso sin
buena alimentacion, ni ejercicio.

S57.

Consumir grandes cantidades de proteina por
dia es una préctica que aumenta el rendimiento
deportivo

58.

Las dietas muy bajas en calorias aumentan el
rendimiento deportivo

59.

Dietas muy bajas en calorias ayudan a perder
grasa

60.

Si comes todos los dias huevo te ayuda a
aumentar de musculo

61.

Debo quitarle la yema al huevo para no comer
grasas

62.

Tomar leche ayuda aumentar la fuerza del
musculo

63.

El limdn en ayunas es bueno para bajar de peso

64.

Si elimino los carbohidratos (arroz, pasta, pan)
tengo mayor energia al realizar ejercicio

65.

Una ingesta inadecuada de energia afectara el
rendimiento

66.

Consumir carbohidratos (arroz, pasta, pan) 20
min antes del ejercicio mantiene reservas de
energia
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67. Consumir proteina en polvo después de entrenar

ayuda a ganar masa muscular

Parte I11. A continuacion, se presentan preguntas sobre practicas de alimentacion, seleccione
a lo que mas se ajuste a su vida diaria

68.

69.

70.

71.

72.

73.

¢ Cuéntos vasos de agua toma al dia?
f. 0

g. 1-2

h. 3-4
i. 5-6
j. Masde6
¢De las 3 principales comidas, en cual consume vegetales?
g. Desayuno

h. Desayuno, almuerzo

i. Almuerzo

J.  Almuerzoy cena

k. Cena

|. Desayuno, almuerzo y cena

m. Ninguna
¢ Cuantas frutas consume al dia?

f. 0

g.
h.
I

WN -

j. 4
¢Cuantas veces a la semana consume comida rapida (pizza, hamburguesa, papas fritas,
tacos)?

h. 1-2

i. 3-4

j. 5-6

k. Todos los dias

I.  Unavez cada 15 dias

m. Una vez al mes 0 menos de una vez al mes

¢ Consume productos lacteos caseros? (natilla, quesos y leche sin pasterizar)
b. Si  b.No

¢Cuantas veces a la semana consume pescado?

g- 0

h. 1-2
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3-4

5-6

k. 1-3vecesal mes

I.  Menos de una vez al mes

o —

74. ¢ Cuantas veces a la semana consume carne roja (cerdo, res, molida)?
g 0
h. 1-2
i. 34
j. 5-6
k. 1-3 veces al mes
I.  Menos de una vez al mes
75. ¢ Cuantas veces a la semana consume pollo?
g. 0
h. 1-2
i. 34
j. 5-6
k. 1-3 veces al mes
I.  Menos de una vez al mes
76. ¢Sabe que es proteina y cuales alimentos son fuente de proteina?
b. Si b.No
77. (Alguna vez ha asistido a una consulta nutricional?
Si b.No
78. ;Conoce la cantidad recomendada de proteina que debe consumir al dia? Si su
respuesta es si, indique cuantas porciones
b. Si b. No
79. ; Complementa su alimentacién con algun producto? (puede marcar varias opciones)
a. Proteina
b. Glutamina
c. Cafeina
d. Multivitaminico
e. Aminoacidos
f. Ninguno
g. Todos
80. ¢ Cuantos tiempo de comida realiza al dia?
f. 1

g.
h.
[

o b wWN

. 4-5
jo 6-7
81. Marque con una X en el lugar donde realiza la mayoria de los tiempos de comida

Dias durante la Fin de semana
semana
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Lugar Desayuna | Almuerza | Cena | Desayuna | Almuerza

Cena

Casa

Restaurante

Trabajo

No consumo

En otro
lugar

82. ¢ Qué tipos de coccion acostumbra cocinar proteinas (res, cerdo, pollo)?

a. Fritos
b. Al vapor o hervidos
c. Asados o la plancha
d. Horneado
e. Salteados
83. ¢ Quién prepara con mayor frecuencia sus alimentos durante el dia?
a. Mi persona
b. Mi mamé& Mi papa
c. Los compro ya preparados
d. Empleada
e. Otros

84. ;Cuéantas horas duerme por noche?
d. Menos de 5 horas
e. 5-7 horas
f. Masde 7 horas
85. Considera que su alimentacion es:
a. Diferente cada dia
b. Diferente solamente una vez a la semana
c. Diferente solamente una vez al mes
d. Diferente solo durante los fines de semana
e. Muy monétona

86. De la siguiente lista de alimentos cuales consume diariamente (seleccién multiple,

encierre en un circulo)

Arroz Leguminosas | Salmon Bracoli Huevo Frutas
Quinoa Carne  roja | Queso Lechuga Pan Enlatados
(res, cerdo)
Pasta Pollo Leche Pepino Galletas Platano
agria
Pures Pescado Leche Tomate Natilla Tubérculos
Estado Nutricional
Medida Tomal Toma 2
Peso
Talla
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IMC

Circunferencia de cintura
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CARTA DEL TUTOR
16 de diciembre de 2019

Sres.
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante Carla Juliana Cortés Mora, cédula de identidad nimero 207610013, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacién, el trabajo de Tesis “Relacién de las practicas y creencias
alimentarias deportivas con el estado nutricional de personas que asisten al grupo de Calistenia, San
Carlos, 2019", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;

antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacién, anélisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

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

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |15

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% |30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% |15

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% |20
TOTAL 90

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

Atentamente,
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21 de Febrero, 2020

Seiiores
Comisién de Trabajos Finales de Graduacion

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Nutricién

Estimados sefiores:

Yo, Noel Molina Blanco, cédula ocho cero cuarenta y seis cero quinientos ochenta y
siete, vecino de San Juan de Tibas, de profesién Licenciado en Filologia clasica, y que
cuento con conocimientos y experiencia en revision filoldgica de textos, doy fe de haber
revisado el trabajo final de graduacion de la sustentante Carla Juliana Cortés Mora,
titulado “Relacion de las practicas y creencias alimentarias deportivas con el estado
nutricional de personas que asisten al grupo de calistenia, San Carlos, 20197, para optar

por el grado de Licenciatura en Nutricién.

Después de la revisién y correccién del estudiante, considero que el Informe del Trabajo
Final de Graduacién indicado anteriormente, cuenta con la revision y correccion
filolégica en aspectos fundamentales que lo hacen apto para ser presentado al proceso

de evaluacién de los Trabajos Finales de Graduacion en el nivel de Licenciatura.,

Quedo a su disposicién para cualquier consulta en:
Email: noelmolinal 6@hotmail.com
Teléfono celular: 84199224
Carné Colypro 57465

De ustedes muy atentamente,

Ngel
arné Colypro 57465
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San José, 15 de febrero de 2020

Seriores

Comisién de Revision de Tesis

Universidad Hispanoamericana

S.D.

Estimados Sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricién, que he
revisado en forma detallada el documento bajo el formato Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricién de la estudiante Carla Juliana Cortés Mora, cédula
de identidad 2 0761 0013, titulado “RELACION DE LAS PRACTICAS Y CREENCIAS
ALIMENTARIAS DEPORTIVAS CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE PERSONAS QUE

ASISTEN AL GRUPO DE CALISTENIA, SAN CARLOS, 2019”.

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de
graduacién, razén por la cual lo doy por aprobado, dando el visto bueno para

continuar con las siguientes fases

Atentamente

7

7//) §
Lect =

Dr. Victor Rodriguez Arias
Nutricionista




DECLARACION JURADA

Yo Carla Juliana Cortés Mora, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 2-0761-0013 egresado de la carrera de Nutriciéon de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Cédigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de LICENCIATURA EN NUTRICION, juro
solemnemente que mi trabajo de investigacién titulado: Relacién de las practicas y
creencias alimentarias deportivas con el estado nutricional de personas que asisten al
grupo de calistenia, San Carlos, 2019, es una obra original que ha respetado todo Io
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta
numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que
advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
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 Pablico. en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San
José, a los 16 dias del mes de diciembre del afic dos mil diecinueve.

! ;Aﬁér

Firma del estudiante
Cédula 2 761013
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BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 6 de marzo 2020

Seiiores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Carla Juliana Cortés Mora con nimero de identificacion 207610013
autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION DE LAS PRACTICAS Y
CREENCIAS ALIMENTARIAS DEPORTIVAS CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
PERSONAS QUE ASISTEN AL GRUPO DE CALISTENIA, SAN CARLOS, 2019,‘
como requisito para optar por el grado académico de Licenciatura en Nutricion; si
autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

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

Cordialmente,

S 24610003
Firma y Cédula de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién 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) Estaré vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

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

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

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

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

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.
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S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



