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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afos, la apariencia fisica ha adquirido fundamental importancia
por su asociacion con trastornos alimentarios y por la relevancia que tiene entre las mujeres
adolescentes, jovenes y adultas, algunos autores han concluido que los estilos de vida
saludables, como una buena alimentacion y la actividad fisica repercuten favorablemente en el
estado de bienestar general. Objetivo general: Comparar los habitos de consumo alimentario,
tiempo de exposicion al plan alimenticio y percepcion de los resultados en mujeres de 18 a 50
afios que se sometieron a algiin método dieto terapéutico para pérdida de peso los Gltimos 12
meses en Heredia. Metodologia: Se utiliza el método descriptivo para analizar y comparar la
relacién entre dos o mas variables. Se aplica una encuesta por medios digitales a 96 mujeres
residentes de Heredia con un rango de edad entre los 18 y 50 afios. Para el analisis estadistico
se utiliza la prueba exacta de Fisher. Resultados y discusion: Un 72% de las encuestadas
indican que ellas mismas preparan sus alimentos, el 67% realizan desayuno, merienda de la
mafiana y almuerzo, lo que indica que los tiempos de comida de la tarde-noche los omiten, el
34% indican utilizar azucar blanca, el 26% utilizan sustituto de azucar y otro 26% no utilizar
azucar lo que esta relacionado con el tiempo de exposicién al plan de alimentacion, el 81%
indican incluir en su alimentacion diaria cereales y leguminosas, el 98% incluyen proteinas y el
94% consumen frutas y vegetales, segin el método de coccion mas utilizado es al vapor y
hervido. El tiempo de exposicién a los distintos métodos para pérdida de peso varia entre 3
meses y 1 afio, un 38% realizaron la dieta los primeros 3 meses, mientras que un 22% aun lo
estan realizando, este lapso de tiempo esta condicionado por la velocidad de pérdida de peso.
De acuerdo con la percepcion de los resultados un 50% indican estar satisfechas con los

resultados los primeros 3 meses, mientras que un 46% indican estar satisfechas en el segundo



semestre. Segun los métodos para pérdida de peso mas utilizados estan la dieta cetogenica con
un 14% vy el ayuno intermitente con un 19%, métodos que se caracterizan cada uno por brindar
una pérdida de peso significativa desde el inicio, se utilizé en un 67% el método para pérdida
de peso que incluye todos los grupos de alimentos con la particularidad de que muchas lo hacen
segun su propio criterio y no bajo supervision de un profesional. EI 8% de las participantes,
indicaron utilizar suplementos alimenticios y farmacos pera pérdida de peso. Conclusiones: Al
comparar los habitos de consumo alimentario, el tiempo de exposicién y la percepcién de los
resultados en las mujeres que se sometieron a algun método para pérdida de peso factores como,
la velocidad de pérdida de peso, la auto percepcion de las mujeres previo al tratamiento y la
motivacién tanto externa como interna son determinantes para alcanzar una pérdida de peso

exitosa.

Palabras clave: habito de consumo, percepcion, método dieto terapéutico, mujeres.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, physical appearance has acquired fundamental importance due
to its association with eating disorders and its relevance among adolescent, young and adult
women. Some authors have concluded that healthy lifestyles, such as a good diet and physical
activity have a favorable effect on the state of general well-being. General objective: To
compare the eating habits, time of exposure to the food plan and perception of the results in
women aged 18 to 50 who underwent some therapeutic diet method for weight loss in the last
12 months in Heredia. Methodology: The descriptive method is used to analyze and compare
the relationship between two or more variables. A survey is applied by digital means to 96
female residents of Heredia with an age range between 18 and 50 years. For statistical analysis,
Fisher's exact test was used. Results and discussion: 72% of the respondents indicate that they
prepare their food themselves, 67% make breakfast, morning snack and lunch, which indicates
that they omit the afternoon-night meal times, 34% indicate using white sugar, 26% use a sugar
substitute and another 26% do not use sugar, which is related to the time of exposure to the meal
plan, 81% indicate including cereals and legumes in their daily diet, 98% include proteins and
94% consume fruits and vegetables, according to the most used cooking method is steaming
and boiling. The time of exposure to the different methods for weight loss varies between 3
months and 1 year, 38% followed the diet the first 3 months, while 22% are still doing it, this
period of time is conditioned by the speed of weight loss. According to the perception of the
results, 50% indicate being satisfied with the results in the first 3 months, while 46% indicate
being satisfied in the second semester. According to the most used methods for weight loss are
the ketogenic diet with 14% and intermittent fasting with 19%, methods that are each

characterized by providing significant weight loss from the beginning, 67% used the method
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for weight loss that includes all food groups with the particularity that many do it according to
their own criteria and not under the supervision of a professional. 8% of the participants
indicated the use of food supplements and drugs for weight loss. Conclusions: When comparing
the habits of food consumption, the exposure time and the perception of the results in women
who underwent some method for weight loss, factors such as the speed of weight loss, the self-
perception of women prior to treatment and both external and internal motivation are

determining factors in achieving successful weight loss.

Keywords: consumption habit, perception, therapeutic diet method, women.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el siguiente capitulo, se presentan el planteamiento del problema y la formulacion: objetivo

general y objetivos especificos para la investigacion, asi como los alcances y limitaciones

1.1.1Antecedentes del problema

La mal nutricion es un tema de preocupacion a nivel mundial, que se ha venido dando a través
de los afios tanto en paises desarrollados como en paises con dificultades de desarrollo y
accesibilidad a los alimentos, y que a pesar de los esfuerzos realizado por las autoridades

encargadas aun no se ha podido controlar.

Se conoce que la estructura exacta de una alimentacion variada, equilibrada y saludable estara
determinada por las caracteristicas de cada persona (edad, sexo, habitos de vida y grado de
actividad fisica), el contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los habitos
alimentarios de cada pais. No obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable

siguen siendo los mismos. (Alimentacion sana, n.d.)

En paises como Estados Unidos, donde las tasas de obesidad y mal nutricidn se han duplicado
en adultos y nifios desde la década de 1970, la obesidad es uno de los principales problemas de
salud publica. Casi el 69% de los adultos estadounidenses y el 32% de nifios y adolescentes
tienen sobrepeso o0 son obesos. De la misma manera en Reino Unido, el 67% de los hombres y
el 57% de las mujeres tienen sobrepeso o0 son obesos, se posiciona después de Islandia, donde
el 74% de los hombres y el 61% de las mujeres tienen sobrepeso o son obesos y Malta, donde

las cifras son del 74% y el 58%, respectivamente. (Ceballos-Macias et al., 2018)
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Un nuevo informe de Naciones Unidas muestra la desigualdad territorial de la malnutricion en
los paises de América Latina y el Caribe, esto por el limitado acceso a alimentos nutritivos los
expone al consumo de alimentos altamente cal6ricos y poco nutritivos. (Nuevo informe de
Naciones Unidas desnuda la desigualdad en la distribucion geogréafica de la malnutricién en

América Latina y el Caribe, n.d.)

“Los promedios nacionales esconden las desigualdades territoriales. En cada pais tenemos
lugares que han alcanzado muy buenos estandares, y otros donde las condiciones son muy
graves. Es fundamental que los paises enfoquen sus esfuerzos y canalicen recursos a los
territorios rezagados, con soluciones a medida de cada uno de ellos”, dijo Julio Berdegué,
Representante Regional de la FAO. (Nuevo informe de Naciones Unidas desnuda la
desigualdad en la distribucion geografica de la malnutricion en América Latina y el Caribe,

n.d.)

La obesidad es un tema de suma importancia, ya que es en si misma una enfermedad cronica y
a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras. El estudio y abordaje de la obesidad
no pueden desligarse de los de otras enfermedades por diversas razones: primero porque
comparten algunos factores causales y subyacentes comunes, como la alimentacién inapropiada
y el sedentarismo; segundo porque al identificar a los sujetos obesos se esté identificando a una
alta proporcion de los sujetos en riesgo de padecer otras enfermedades; tercero porque al
prevenir la obesidad mediante la promocion de estilos de vida saludables, se previenen la
mayoria de las enfermedades; y, por ultimo, porque al tratar al obeso se disminuye el riesgo de
que sufra complicaciones y también se reduce el efecto mediador que tiene la obesidad en

relacion con otros factores de riesgo. (Delfino et al., 2020)
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Dado a esta problematica de malnutricion a nivel mundial, los individuos han optado por
someterse a diferentes tipos de dietas que se han conocido a lo largo de la historia y que

eventualmente han arrojado resultados positivos en la busqueda de pérdida de peso.

Debido a esto hay investigaciones con respecto a los habitos de consumo de las personas y que
impacto han tenido. Los resultados de las investigaciones sobre las tendencias de la calidad de
la dieta arrojan informacidn y orientaciones esenciales para las politicas publicas. Con el fin de
observar la evolucion de las tendencias de la calidad de la dieta en Estados Unidos y en
determinados subgrupos socioeconémicos, se ha tomado una muestra representativa de la
poblacion a nivel nacional de 29.124 adultos, entre 20 y 85 afios, a partir de las Encuestas

Nacionales de Salud y Nutricion 1999-2010. (Springmann et al., 2018)

Una dieta mal aplicada o muy restrictiva de la mano con la inactividad fisica son importantes
factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, la ausencia de un
control con especialistas de la nutricion agudiza la mala alimentacion y la adopcién de dietas
mal equilibradas. Parte de las recomendaciones que brinda la OMS es que en una alimentacion
adecuada se deben de incluir todos los grupos de alimentos en las porciones adecuadas, limitar
el consumo de sal y de grasas saturadas. Los Estados Miembros de la OMS han acordado reducir
el consumo de sal entre la poblacién mundial en un 30% para 2025; también acordaron detener
el aumento de la diabetes y la obesidad en adultos y adolescentes, asi como en sobrepeso infantil

de aqui a 2025. (Francis et al., 2019)

En Costa Rica el aumento de la produccién de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y
el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios.

Actualmente, las personas consumen mas alimentos hipercaldricos, grasas, azucares libres y
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sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética,

como por ejemplo cereales integrales. (Guevara-Villalobos et al., 2019)

La altima encuesta de nutricion realizada en Costa Rica sefiala que en el grupo de mujeres de
20 a 44 afios de edad la prevalencia de obesidad fue del 45,9%, un 11,3% mas que en 1982; y

en el grupo de 45 a 59 afios, la prevalencia fue del 75%. (Chinchilla Barrantes et al., 2018)

La pandemia ocasionada por el virus de COVID -19 a inicios del afio 2019 es un tema de mucha
importancia a nivel nutricional y que se debe de mencionar como factor determinante en la
alimentacion de los costarricenses y a nivel mundial. El dltimo informe alerta sobre el aumento
del sobrepeso y la obesidad, que ha ocurrido en todos los grupos de edad: en 2016, 315 millones
de personas (casi la mitad de la poblacién de la regién) sufria sobrepeso y obesidad, en
comparacion con 239 millones en 2006. Esto es particularmente grave debido a la evidencia
que muestra que la obesidad esta asociada al riesgo de sufrir peores efectos en caso de una

infeccion por COVID19. (Rodriguez-Pérez et al., 2020)

De acuerdo con los expertos, en tiempos de pandemia la gente deberia haber tenido méas tiempo
para cocinar y para organizar sus comidas. Pero también, la gente tenia mas tiempo para ver la
television y realizar mucho menos actividad fisica. Ver la television se ha asociado con la
frecuencia de los refrigerios, especialmente los refrigerios densos en energia, comidas rapidas

y consumo de bebidas gaseosas. (Di Renzo et al., 2020)
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1.1.2 Delimitacion del problema

Para este estudio se va a trabajar con 96 mujeres costarricenses de 18 a 50 afios que se hayan
sometido algun tratamiento dieto terapéutico para la pérdida de peso en los ultimos 12 meses,

residentes de la provincia de Heredia.

1.1.3 Justificacion

Los habitos alimentarios son uno de los principales factores de prevencion y promocion de la
salud y explica al menos el 60% del nivel de salud de un individuo o grupo de poblacién. Por
lo tanto, su estudio analisis y mejora representa una de las prioridades de todas las areas de
conocimiento relacionadas con la salud, la ciencia, bienestar social y la calidad de vida.

(Aranceta, 2015)

Un tratamiento dieto terapéutico hace referencia a un tratamiento basado en la nutricion, a cargo
de un profesional, que incluye comprobar el estado nutricional de una persona y dar los
alimentos o nutrientes apropiados para tratar afecciones o metas de peso de acuerdo con su
composicion corporal, edad, género y actividad fisica, entre otros. Puede abarcar cambios

sencillos en el régimen alimentario de una persona. (Yu, 2015)

El tratamiento basico del sobre peso y la obesidad es la modificacion de los patrones
alimentarios y de actividad fisica para conseguir el descenso de peso con la menor tasa de
efectos adversos posible. En los ultimos afios se han popularizado las dietas bajas en
carbohidratos en el tratamiento de la obesidad frente a las dietas bajas en grasa. Sin embargo,
se ha demostrado que en porciones adecuadas no se debe de eliminar ninguno de los grupos de

alimentos. (Yannakoulia, 2019)
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Cada plan nutricional se apoya en una estrategia dietética bien definida. Un plan nutricional se
diferencia de una dieta en el enfoque y en la metodologia. No se trata de un menu cerrado a
seguir, sino de aportar al paciente la informacion necesaria para que sea capaz de elaborar su
propia dieta diaria (men0) con la eleccion adecuada de las alternativas que tiene. Es importante
que el paciente conozca el porqué de evitar determinados alimentos y consumir otros. Estos
planes nutricionales son de vital importancia para tratar aspectos como ganancia o pérdida de
peso, prevencion de enfermedades cronicas y de mantener resultados a largo plazo. (Moreno,

2015)

Las altas tasas de obesidad requieren un tratamiento integral de distintas areas de la salud para

brindar modificaciones en el estilo de vida que logren la pérdida de peso. (Ojeda, 2018)

Esta propuesta pretende conocer los distintos métodos de pérdida de peso se han sometido la
poblacion en estudio, cual ha sido su percepcion de los resultados ya sea a corto o largo plazo

y si son mas eficientes los métodos dieto terapéuticos o los métodos empiricos o caseros.

El hecho de poder incluir todos los grupos de alimentos en las porciones adecuadas favorece la
pérdida de peso en contraposicion a dietas restrictivas en las que también tienen como fin la
pérdida de peso, motiva al investigador a conocer si existe algin beneficio mayor o en que
situaciones especificas se debe optar por dietas restrictivas sobre una alimentacion variada,

completa y equilibrada.

Los resultados de la investigacion son importantes para determinar cuales sean las estrategias
adecuadas para la utilizacion de distintos métodos para pérdida de peso, y asi prevenir el mal

uso de las dietas en la poblacion costarricense.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La presente investigacion pretende resolver la siguiente interrogante:

¢Cual es la comparacion de habitos de consumo alimentario, tiempo de exposicion al plan
alimenticio y percepcidn de los resultados en mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun

método dieto terapéutico para pérdida de peso en los tltimos 12 meses en Heredia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presentan los objetivos general y especificos de la presente investigacion.
1.3.1 Objetivo general:

Comparar los hébitos de consumo alimentario, tiempo de exposicién al plan alimenticio y
percepcidn de los resultados en mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algiin método dieto

terapéutico para pérdida de peso los ultimos 12 meses en Heredia.

1.3.2 Objetivos Especificos:
1. Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion.
2. Conocer los habitos de consumo alimentario de la poblacién de estudio por medio de un
cuestionario.
3. Cuantificar el tiempo de exposicion al plan alimenticio mediante un cuestionario.
4. Conocer la percepcion de la poblacion sobre los resultados en el peso corporal
5. Comparar los habitos de consumo alimentario con el tiempo de exposicion al plan

alimenticio.
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6. Comparar los habitos de consumo alimentario con la percepcion de los resultados de la

poblacion.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones de la investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

En la presente investigacion no se obtuvieron alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion no existen limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se muestran los conceptos y definiciones relevantes para comprender las

variables del estudio.

2.1.1 Hébitos de consumo alimentario

Los estilos de vida influyen de manera indudable en el estado de salud de la poblacion, y entre
sus componentes fundamentales, se encuentran los habitos alimentarios. Es por esto que, en los
tiempos actuales, la adopcion de hébitos de alimentacion y consumo poco saludables, han
provocado graves problemas en la salud de la poblacién, aumentando la prevalencia de
enfermedades como diabetes, hipertension arterial, obesidad, las cuales estdn actualmente

consideradas dentro del grupo de enfermedades cronicas no transmisibles. (Ponce et al., 2019)

Los habitos de consumo estan asociados al estado emocional de las personas, debido a que se
come de manera desproporcionada cuando se estd alegre, triste 0 enojado y cuando se

experimenta soledad, frustracién o estrés.

En este sentido, cabe sefialar la definicion de habitos de alimentacion y consumo, los cuales son
el nimero de comidas diarias que se realizan, los horarios en que se come, la manera en que se
adquieren, almacenan y manejan los alimentos, la forma en que se decide cuanto, con quién,
doénde y con qué se come, las técnicas y tipos de preparacion, el orden en que se sirven los
alimentos en la mesa y la manera en que se seleccionan los alimentos para las comidas diarias.

(Resendiz Barragan et al., 2015)

La transicion nutricional de los uGltimos afios a una dieta alta en carbohidratos refinados,

azucares, grasas y alimentos de origen animal, y baja en &cidos grasos poliinsaturados y fibra
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dietética, se ha evidenciado en muchos paises, especialmente en los de ingresos bajos y medios.
Por tanto, es fundamental que cada pais o region conozca los habitos alimentarios de su
poblaciéon. Estos abarcan la amplia gama de alimentos frecuentemente consumidos, las
preferencias, los patrones alimentarios y las practicas culinarias propias de cada grupo. (Zapata

et al., 2020)

El patron alimentario de la poblacion se define por la naturaleza, calidad, cantidad y
proporciones de diferentes alimentos y bebidas en la dieta de un individuo, y la frecuencia con
las cuales son habitualmente consumidos. Contar con una descripcién actualizada sobre los
habitos alimentarios permitiria re direccionar, planificar y desarrollar politicas, programas de
educacion nutricional y estrategias de comunicacion alimentario-nutricional basados en la
evidencia y dirigidos a combatir los principales problemas de salud, como el exceso de peso.

(Guevara-Villalobos et al., 2019)

2.1.2 Tiempo de exposicion al plan alimenticio

¢Por cuanto tiempo se debe de hacer dieta? Esta es la pregunta de muchas mujeres, sin embargo,
esto depende de diversos factores tanto externos como internos en cada individuo, por ejemplo,
depende del metabolismo de cada persona, si realiza actividad fisica o no, la edad, el tipo de

dieta que eligid, entre otros.

Las intervenciones de control de peso producen consistentemente pérdidas de peso de 7 a 10 %
del peso corporal durante el tratamiento inicial (normalmente de 4 a 6 meses) en adultos con
sobrepeso y obesidad; sin embargo, el mantenimiento exitoso de la pérdida de peso después del

final de la intervencion sigue siendo un desafio. Si bien algunas personas pueden mantener con
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éxito sus pérdidas de peso, los datos recopilados en visitas de seguimiento a mas largo plazo
demuestran que los participantes, en promedio, tienden a recuperar de un tercio a la mitad del

peso perdido dentro de un afio del final del tratamiento. (Ross et al., 2018)

A largo plazo (meses a afios), y contrariamente a las expectativas, las dietas severamente
restringidas en energia no dan como resultado una recuperacion de peso mas rapida que dietas
moderadamente restringidas en energia y de hecho dan como resultado una mayor pérdida de

peso promedio a los 3 afios después de completar la dieta. (Seimon et al., 2020)

Durante el tiempo de exposicion a un método para pérdida de peso se destacan tres etapas: la
de pérdida de peso inicial, la de mantenimiento y la de recuperacion, esta Gltima etapa es en la
que se debe de trabajar mas arduamente en el control de la alimentacion ya que se puede dar
mas facilmente la ganancia de peso. Para ello existen estrategias de control de porciones que
ayudan evitar los efectos rebote y lograr el objetivo de pérdida de peso a lo largo de un afio.

(Ross et al., 2019)

2.1.3 Percepcion de resultados

La autopercepcidn del peso y de la forma fisica, razones estéticas para hacer dieta, pesarse como
método para sentirse mejor y la percepcion de la imagen corporal se han relacionado con una
constelacion de riesgos para desarrollar tanto insatisfaccion corporal como alteraciones
alimentarias, ante una mala percepcion corporal se puede asi mismo mal interpretar la

percepcién del resultado de la dieta. (Machado et al., 2019)

La composicion de la dieta y las facilidades o dificultades en poder seguir una alimentacion

saludable contribuyen, no solo al incremento del riesgo de obesidad, sino también al éxito y
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buena percepcion de los resultados del método elegido para la pérdida de peso. (Barragan et al.,

2018)

Diferentes estudios han analizado la percepcién de cada individuo ante los distintos métodos
para pérdida de peso y han identificado una relacién directa entre la autopercepcion positiva de
la dieta y habitos alimentarios mas adecuados, esto quiere decir que cuanto mejor percibieron

el resultado de la dieta, mejor adoptan un nuevo patron de alimentacién. (Machado et al., 2019)

2.1.4 Métodos para pérdida de peso

La prevalencia de la obesidad a nivel mundial se triplico entre los afios 1975y 2018, lo que ha
llevado a las autoridades a realizar recomendaciones dietéticas para la pérdida de peso y
disminucion del riesgo cardiovascular, todas las estrategias incluyen como primera linea de
tratamiento los cambios conductuales que tienen relacion con dieta y la actividad fisica. (Ge et

al., 2020)

A través de los medios de comunicacién se han promovido programas dietéticos en una gama
amplia, que van desde la reduccién o eliminacion de carbohidratos hasta la reduccion de grasas.
Esto ha generado grandes debates entre los profesionales de la salud quienes estan divididos
entre quienes defienden el consumo de todos los grupos de alimentos y quienes aseguran que

las dietas restrictivas y el consumo de suplementos es mas efectivo.

En el avance de la ciencia se han realizado estudios y se han propuesto mecanismos biolégicos
y fisiologicos para explicar el porqué de algunos patrones dietéticos son mas efectivos que otros,

sin embargo, un meta analisis de red indica que las pérdidas de peso entre los distintos
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programas no son significativamente diferentes por lo que no se ha encontrado una ventaja

importante entre un método y otro para la pérdida de peso. (Ge et al., 2020)

A continuacion, se muestra un listado de las dietas para pérdida de peso mas utilizadas a nivel

mundial, con sus correspondientes valores para pérdida de peso, reduccion de la presion arterial

sistolica y diastolica, reduccién del colesterol LDL, HDL y de la proteina C reactiva.

Figura N 1. Deducciones para todos los resultados a los seis meses en comparacién con una
dieta habitual, organizados segun grado de certeza de la evidencia. 2021

De las dietas de nombre popular Atkins, DASH y la mediterrdnea tuvieron la evidencia de
mayor certeza y consistencia en la pérdida de peso, la dieta mediterrdnea muestra una mayor
reduccion en los niveles de colesterol LDL y todas demostraron una reduccion en el riesgo
cardiovascular, sin embargo, entre estas no se tiene un porcentaje importante de pérdida de peso

que la haga sobresalir de la otra.

2.1.4.1 Dieta cetogenica
En la dieta cetogénica, casi el 90% de las calorias diarias se derivan de proteinas y lipidos. Una

composicion que se informa a menudo en la literatura es que, del valor energético total, el 50-
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55% de las calorias deben derivarse de las proteinas, el 35-40% de los lipidos y hasta el 10% de
los carbohidratos. Por tanto, este tipo de dieta induce la cetosis como respuesta metabdlica a la
ingesta baja de carbohidratos, provocando un aumento en la concentracion de cetonas
circulantes (B-hidroxibutirato, acetoacetato y acetona) producidas por el higado a partir de la -

oxidacion de acidos grasos libres. (Corréa P et al., 2019)

Las dietas cetogenicas se han recetado desde la década de 1920 como tratamiento para la
epilepsia, reemplazando por completo el uso de medicamentos en algunos casos. A partir de la
década de 1960, sin embargo, se hicieron populares por promover la pérdida de peso y se
consideraron una alternativa para el tratamiento de la obesidad. Actualmente, algunos estudios
también sefalan el potencial de la dieta cetogénica en el tratamiento de otras patologias, como
diabetes, sindrome de ovario poliquistico, acné, enfermedades neuroldgicas y cancer, y en el
control de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y respiratorias. (Corréa P et al.,

2019)

2.1.4.2 Dieta mediterranea

La dieta mediterranea es un tipo de alimentacion basado en la cocina tradicional de los paises
riberefios del mar Mediterraneo. Aungue no existe una definicion Gnica de la dieta mediterranea,
normalmente es rica en vegetales, frutas, granos enteros, frijoles, frutos secos y semillas, y
aceite de oliva. El interés por la dieta mediterrdnea comenzo6 en la década de 1960 con la
observacion de que las enfermedades coronarias causaban menos muertes en los paises
mediterraneos, como Grecia e Italia, que en los Estados Unidos y el norte de Europa. Estudios
posteriores revelaron que la dieta mediterranea esta asociada con la reduccion de los factores de

riesgo de enfermedades cardiovasculares. (Bajerska et al., 2018)
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La dieta mediterranea es uno de los planes de alimentacion saludable recomendados por las
Dietary Guidelines for Americans (Pautas de Alimentacion para los estadounidenses) para
promover la salud y prevenir las enfermedades crénicas. También es reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud como una dieta sana y sostenible, y por la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura como un activo cultural

intangible. (Bajerska et al., 2018)

2.1.4.3 Ayuno intermitente

La préactica de restriccion alimentaria intermitente, se utiliza en individuos con intensién de
pérdida de masa corporal, existen evidencias cientificas favorables a esta practica; no obstante,
son insuficientes los estudios que muestren las consecuencias a largo plazo. La restriccion
alimentaria intermitente es una estrategia de pérdida rapida de peso, recomendada tanto por
profesionales del area de salud, como en personal no calificado. Los Ultimos afios su practica se
extendid y viene siendo cada vez mas utilizada por la poblacion, basados en los beneficios de
la restriccion alimentaria continua sobre la salud en general; pero concomitante en la dificultad
para su realizacién a largo plazo, surge el ayuno intermitente como alternativa, ofreciendo
mantener los mismos beneficios para la salud. El ayuno intermitente significa que no se come

durante un periodo cada dia 0 semana. (Rosas Fernandez et al., 2018)

Algunos enfoques populares para el ayuno intermitente incluyen:

e Ayuno de dias alternos. Comer una dieta normal un dia y ayunar completamente o hacer
una pequefia comida (menos de 500 calorias) al dia siguiente.

e Ayuno 5:2. Comer una dieta normal cinco dias a la semana y ayunar dos dias a la semana.
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e Ayuno diario con tiempo restringido. Comer con normalidad, pero solo dentro de un lapso
de ocho horas cada dia. Por ejemplo, no desayunar, pero almorzar al mediodia y cenar a las

8 p.m.

2.1.4.4 Suplementos

Durante el periodo para la pérdida de peso, a algunas personas se les hace complicado o
mondtono realizar actividad fisica y mantener una alimentacién balanceada e incluso para
acelerar el proceso de pérdida de peso acuden al uso de suplementos dietéticos para la pérdida
de peso de libre venta, que prometen bajar de peso rapidamente, sin modificar los habitos de
alimentacion y actividad fisica. Sin embargo, la ingesta de estos productos produce una serie de
riesgos en la salud del consumidor, los cuales son desatendidos o no conocidos por los

individuos obesos. (Stanford et al., 2017)

Una creciente evidencia muestra que una serie de medicamentos recetados con frecuencia puede
causar aumento de peso y contribuir a la epidemia de obesidad. La Sociedad Endocrina de
practica clinica aconseja que se eviten los medicamentos obesogénicos en pacientes con
sobrepeso y obesidad. En particular, estos medicamentos se dividen en varias categorias de
medicamentos, incluidos algunos de los medicamentos recetados con mayor frecuencia, como
betabloqueantes, antidepresivos, antipsicéticos, anticonvulsivos, medicamentos antidiabéticos,
antihistaminicos y hormonas. Dado el uso frecuente de medicamentos obesogénicos y los
mecanismos de sus efectos, la receta prescrita por el proveedor podria ser un factor de riesgo
potencial para los resultados deficientes de pérdida de peso en pacientes que estan siendo tratado
por obesidad. El uso de medicamentos obesogénicos se asocio con una menor probabilidad de

lograr clinicamente pérdida de peso significativa. (Stanford et al., 2017)
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2.1.4.5 Dieta que incluye todos los grupos de alimentos con control de porciones

Ante una creciente en la prevalencia del sobre peso y la obesidad, se han disefiado distintas
estrategias para la pérdida de peso, desde dietas sumamente restrictivas, hasta planes de
alimentacion que incluyen todos los grupos de alimentos con control de porciones. Se
recomienda que la pérdida de peso se haga de manera lenta para evitar efectos rebote, sin
embargo, las personas prefieren ver un resultado mas rapido lo que deja en desventaja algunas
veces las dietas que incluyen todos los grupos de alimentos, ya que esta se caracteriza por una
pérdida de peso lenta pero sostenible a largo plazo. Estas son herramientas terapéuticas del uso
de programas estructurados de intervencion en el estilo de vida disefiados para la pérdida de
peso y que incluyan un plan de alimentacion saludable, actividad fisica e intervenciones
conductuales para los pacientes tratados por sobrepeso u obesidad. Estas intervenciones
generalmente se enfocan en cambios de la dieta y la actividad fisica mediante estrategias que
establezcan metas adecuadas y mejoren la motivacion de los pacientes, haciéndoles cambiar sus
creencias y expectativas, y proporcionandoles orientacion y educacion en el uso de habilidades
de autorregulacion para mejorar el cambio de comportamiento y el mantenimiento. (Guzman et

al., 2020)

Esto demuestra que las personas pueden elegir la dieta que se ajuste mas a sus gustos y

preferencias sin que esto afecte la magnitud de los beneficios entre unay otra.

2.1.4.6 Dietas bajas en calorias

Se refiere aquellas dietas que generan un déficit de 500 a 1000 kcal al dia sobre las estimaciones

basales obtenidas mediante distintas formulas, medidas antropométricas y de ingesta habitual.
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Este método favorece una pérdida de peso entre 1 a 2 libras por semana con una duracién de 6
meses, en este caso se considera tanto la ingesta como el gasto energético del individuo. Entre
los aspectos mas importantes que se consideran en la dieta hipocaldrica se encuentran; el tamafio
de las porciones, disminuir el consumo de alimentos energéticamente densos, distribucion de
los alimentos en forma fraccionada durante el dia, minimo tres comidas principales y por lo
menos una merienda, disminuyendo la ingesta por la tarde o por la noche. (Anderson Vasquez

& Anderson Vasquez, 2020)

2.1.4.7 Dietas muy bajas en calorias

Estas dietas son aquellas cuyo aporte calérico diario oscila entre las 450 y 800 calorias que
pueden producir una pérdida de peso por semana de 1.5 a 2.5 kg o aproximadamente 20
kilogramos en 12 semanas, generalmente estas calorias se suministran a través de suplementos,
formulas o batidos que constituyen el Unico aporte energético requerido en el programa de
pérdida de peso. Este método no se sugiere por mas de 16 semanas, se utiliza principalmente en
individuos con un IMC >30 y en pacientes previos a una cirugia bariatrica. (Anderson Vasquez

& Anderson Vasquez, 2020)

2.1.4.8 Dietas altas en proteinas

El objetivo de estas dietas es reducir la ingesta de carbohidratos y de grasas aumentando la
ingesta de proteinas que garantizan una mayor capacidad de saciedad y efecto termo génico.
Esta saciedad esta determinada por el tipo de proteina, siendo la proteina lactea la que producen

mayor efecto de saciedad. Distintos autores aseguran que las proteinas del suero reducen el
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apetito, estimulan los péptidos gastrointestinales anorexigénicos y mejoran la homeostasis
glucometabodlica en mujeres jovenes obesas. EI consumo de una dieta rica en proteinas
lactoséricas disminuye el almacenamiento de grasa e incrementa la masa muscular esquelética,
promueven de forma mas efectiva la pérdida de peso al ser incluidas en las dietas hipocaloricas

ya que incrementan la termogénesis. (Anderson Vasquez & Anderson Vasquez, 2020)

2.1.4.9 Dietas bajas en grasa

Esta es una de las dietas mas recomendadas ya que la energia proveniente de las grasas tiene
menor poder de saciedad que la que proviene de los carbohidratos, una reduccion del 10% del
consumo de grasas se traduce en una perdida de hasta 5 kilogramos. (Anderson Vasquez &

Anderson Véasquez, 2020)



CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Para este tipo de investigacion se utiliza el enfoque mixto ya que implica tanto el uso de enfoque
cuantitativo como cualitativo, pretende medir variables como habitos de consumo como

cantidad de dias expuestos al tratamiento dieto terapéutico.

La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacién cuantitativa ni a la
investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion,
combinadndolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales. Este método implica un
conjunto de procesos de recoleccidn, analisis y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos
en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un planteamiento del

problema. (Hernandez et al., 2014)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En este estudio se utiliza el método descriptivo ya que busca puntualizar las caracteristicas de
la poblacidn para posteriormente describir y comparar variables segun el analisis estadistico que

corresponda.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Los sujetos de estudio para este proyecto son mujeres entre 18 y 50 afios que se han sometido a

algun tratamiento para pérdida de peso, que sean residentes de la provincia de Heredia.
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3.3.1 Poblacion

La poblacion para este estudio es de 20 000 personas todas femeninas de 18 a 50 afios residentes
de Heredia. De acuerdo con el tltimo documento del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
de Costa Rica indica en las estimaciones y proyecciones de poblacion 2011-2025 una poblacion

aproximada de 20 000 femeninas entre 15 y 54 afos residentes en la provincia de Heredia.

3.3.2 Muestra

Para este estudio se utiliza la muestra no probabilistica ya que se eligen personas que se adapten
a los criterios de investigacion, en la muestra no probabilistica, la eleccién de los elementos no
depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion o los propositos del investigador. Para calcular la muestra se desarrolla la
siguiente formula estadistica donde, n es la muestra, Z es el factor de confiabilidad (1.96:95%),
P corresponde al valor 0.5, Q es 1-P= 0.5y d es el margen de error permisible establecido por

el investigador (0.1:10%).

Z>PQO
d2

n:

n= (1.96)2*(0.5)*(0.5)

(0.1)2

n= 96 personas

Con este resultado se deben de aplicar 96 encuestas.
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3.3.3 Criterios de inclusion y de exclusion
Para obtener los resultados esperados para la investigacion se establecen los siguientes criterios

de inclusion y exclusion.

Tabla N 1.. Criterios de inclusién y exclusion para la eleccion de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Para este estudio se incluyen mujeres de 18 a 50 Se excluye del estudio mujeres embarazadas o en
afios gue se hayan sometido a algln tratamiento periodo de lactancia, mujeres con padecimientos
dieto terapéutico en los ultimos 12 meses, que de la tiroides, mujeres que se hayan sometido a
sepan leer y escribir y que tengan acceso a cirugia bariatrica en los Gltimos 15 meses, que no

internet, residentes de Heredia. firmen el consentimiento informado.

Fuente: elaboracion propia, 2022

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Toda medicion o instrumento de recoleccidn de datos debe reunir tres requisitos esenciales:

confiabilidad, validez y objetividad.
3.4.1 Instrumento

Para esta investigacion se aplica un cuestionario, uno de los instrumentos mas utilizados para la
recoleccién de datos, el mismo se aplica a las participantes, esta consta de preguntas cerradas

en cuanto a la alimentacion y uso de dietas en los ultimos 12 meses, por cuanto tiempo se
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expusieron a la dieta, cual fue la percepcion de los resultados, y se cierra con una opinién por

parte de las encuestadas de cual tratamiento o dieta sienten que es mas efectivo.

3.4.2 Validez del cuestionario

La validez del instrumento se determina mediante la aplicacion en un plan piloto que se
realiza en una poblacion con caracteristicas similares a las del estudio.

3.4.3 Confiabilidad del Cuestionario

La confiabilidad del instrumento se determina mediante la aplicacién en un plan piloto que

se realiza en una poblacion con caracteristicas similares a la del estudio.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Cuando se refiere al disefio de la investigacion hace mencion al plan o estrategia para obtener

la informacion con el fin de responder al planteamiento del problema.

El estudio transversal recolecta datos en un solo momento con el propésito de describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado, estos pueden abarcar varios grupos
0 subgrupos de personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades, situaciones

0 eventos.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla N 2. Operacionalizacién de las variables
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OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUM
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL ENTO
Caracterizar ~ socio Caracteristic ~ Conjunto de Recoleccion de Edad Entre 18 y 23 afios Cuestionario
demogréficamente a as socio caracteristicas bioldgicas, datos a través de una Entre 24 y 29 afios
la poblacién demografica  socio econémicas y encuesta Entre 30 y 34 afios
S culturales presentes en la Entre 35 y 40 afios
poblacion de estudio Entre 41 y 44 afios
Entre 45 y 50 afios
Casada
Soltera
Viuda
Divorciada

Continua

Estado civil

Nivel de
escolaridad

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Universidad
incompleta
Universidad completa
Técnico

Asalariada
Negocio propio
Ama de casa
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Ocupacion

Conocer los habitos Habitos de Un hébito alimentario son  Recoleccion de Consumo de Si estan permitidos o Cuestionario
de consumo  consumo patrones de consumo de datos a través de una carbohidratos,  no dentro del
alimentario de la @alimentario  alimentos que se han encuesta proteinas, tratamiento dieto
poblaci6n de estudio ensefiado o0 se van grasas, terapéutico.

adoptando azucares Quien prepara los

paulatinamente de alimentos

acuerdo a los gustos y Tiempos de comida

preferencias. que realiza
Cuantificar el tiempo Tiempo de Segun los expertos, lo Recoleccion de De 1a3meses Consideraque el Cuestionario
de exposicion al plan exposiciona recomendado serian unos  datos a través de una  De 1 a6 meses tiempo de exposicion
alimenticio. una dieta tres meses, un tiempo encuesta De 1a9meses fue demasiado largo,

equivalente a medio kilo Delal2 demasiado corto o, no

por semana meses fue relevante
Conocer la Percepcion Primer conocimiento de Recoleccion de Satisfecho Escala de satisfaccion  Cuestionario

percepcion de los
resultados en su peso
por la poblacion de
estudio.

de resultados

una cosa por medio de las
impresiones que
comunican los sentidos.
Las personas que
perciben su dieta como
buena realizan una dieta
menos inadecuada,
aunque en todos los
casos, no se cumplen con
las pautas de la dieta
equilibrada.

datos a través de una
encuesta

Insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con un 10% de la muestra, la misma se aplico en 10 mujeres de 18 a 50
afios vecinas de Heredia cuyas caracteristicas de edad, sexo y haber realizado algun tipo de dieta
el ultimo afio cumplen con las caracteristicas de la poblacion meta, por esta razon fueron
seleccionadas. El tiempo invertido para la realizacion del plan piloto fue de dos semanas, entre
los hallazgos se encuentra que todos los items de las preguntas fueron claramente comprendidos

y correctamente contestados, la version definitiva del mismo se encuentra en el anexo 2.

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos de esta investigacion se da a cabo a través de la aplicacion de un
cuestionario a la poblacién en estudio. Primero se anuncian los requisitos, seguidamente las
interesadas se ponen en contacto y se les explica detalladamente en que consiste cada pregunta
y se les hace llegar el cuestionario via whats app. Estos datos recolectados son organizados a

través de una base de datos en Excel para su posterior analisis.

3.9 ORGANIZACION DE DATOS

Una vez que los datos de las 96 mujeres encuetadas se recolectan en el formulario de Google
Forms, se organizan en una hoja de Microsoft Excel, para ser analizados y generar tablas y

figuras presentar la informacion requerida.
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Los datos se organizan en una hoja de tabulacion general y luego se dividen segun las variables
de estudio: habitos de consumo alimentario, tiempo de exposicion al plan alimenticio,

percepcion de los resultados y métodos para pérdida de peso.
3.10 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se analizan de manera univariada y bivariada.
3.10.1 Analisis univariado

El andlisis univariado se crea a partir de los datos que se recolectaron en la base de datos de
Excel, con todas las variables de estudio y los datos solicitados en el cuestionario. Los datos se

representan en tablas y figuras con valores absolutos y porcentajes.
3.10.2 Analisis bivariado

Se realiza un analisis comparativo entre distintas variables aplicadas en el estudio, este analisis

se efectla con la Prueba exacta de Fisher para determinar la significancia estadistica.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La muestra seleccionada esta formada por 96 personas encuestadas, correspondientes a la
provincia de Heredia. Las caracteristicas de esta poblacion son las siguientes: rangos de edad

entre 18 a 50 afios, género femenino.

Para analizar los resultados obtenidos mediante el instrumento aplicado a cada mujer de

distintas zonas de Heredia, por lo que, se muestra la tabla o la figura con su respectivo analisis.
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Anadlisis univariado

4.1.1 Datos socio demograficos

Tabla N 3. Datos sociodemograficos

Caracteristicas Resultado Porcentaje
sociodemogréficas (n=96) %
Edad
Entre 18 y 23 afios 4 4
Entre 24 y 29 afios 19 19
Entre 30 y 34 afios 16 17
Entre 35 y 40 afios 17 18
Entre 41 y 44 afios 13 14
Entre 45 y 50 afios 27 28
Estado civil
Soltera 40 42
Casada 45 47
Divorciada 10 10
Viuda 1 1
Escolaridad
Primaria completa 3 3
Secundaria incompleta 5 5
Secundaria completa 10 10
Universidad incompleta 19 20
Universidad completa 55 58
Técnico 4 4
Ocupacién
Asalariada 65 68
Negocio propio 17 18
Ama de casa 14 14

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En la tabla 3 se presenta la agrupacion de cuatro variables: edad, estado civil, escolaridad y
ocupacion para visualizar de mejor manera los datos sociodemogréaficos de las encuestadas, se

puede observar que un 28% de las mujeres se encuentran en un rango de edad entre los 45 y 50
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afios, mientras que un 19% se encuentra en un rango entre los 24 y 29 afios. En cuanto al estado
civil se encuentra que un 47% estan casadas y un 42% estan solteras. Referente a la escolaridad
se obtiene que un 58% tienen universidad completa y un 20% tienen universidad incompleta.
Con respecto a la ocupacion un 68% indican que son asalariadas y un 18% tienen negocio

propio.
4.1.2 Habitos de consumo

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de la encuesta con respecto a los

habitos de consumo.

Tabla N 4. Persona que prepara los alimentos diariamente

Resultados Porcentaj
Indique quien prepara sus alimentos e
diariamente n =96 %
72
Yo misma 69
24
Un familiar o empleada domestica 23
Compro la comida ya preparada todos 4
los dias 4

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 4 se puede observar que el 72% de las mujeres preparan sus alimentos ellas mismas,
mientras que un 24% de ellas mencionan que los alimentos son preparados por familiar o

empleada domestica.
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Tabla N 5. Tiempos de comida que realiza la poblacion en estudio n=96

Resultados Porcentaj
e
Indique cuales tiempos de comida realiza n=96 %
Desayuno 91 95
Merienda mafiana 90 94
Almuerzo 82 85
Merienda tarde 49 o1
Cena 77 80
Colacioén nocturna 5 5
Maés de 6 tiempos de comida 4 4

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Se puede observar en la Tabla 5, que los porcentajes mayores corresponden a los tiempos de
comida principales como lo son el desayuno, el almuerzo y la cena con porcentajes de 95%,
85% y 80% respectivamente, en cuanto a las meriendas se muestra una mayor participacion en

la merienda de la mafiana con 94% en comparacion con la merienda de la tarde con un 51%.

Tabla N 6. Tipo de azlcar que utiliza la poblacién en estudio n=96.

Tipo de azucar que utiliza Resultados Porcentaje
n=96 %
Azucar blanca 33 34
Azucar morena 13 14
Sustituto de azlcar 25 26
Ningun 25 26

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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En la tabla 6 se puede observar los resultados del consumo de azlcar en las encuestadas quienes
indican que un 34% utilizan azlcar blanca mientras que un 26% indican que utilizan sustituto

de azucar e igualmente en un 26% indican que no utilizan ningun tipo de azucar.

Tabla N 7. Alimentos que incluyen en su plan de alimentacién la poblacion en estudio n=96.

De acuerdo con su tratamiento dieto terapéutico para % %
pérdida de peso de los altimos 12 meses, indique los Si No
alimentos incluye su tratamiento. n=96 n=96
Cereales (arroz, pasta, pan, tortillas, galletas, yuca, papa,
elote, platano) 78 81 9 9
Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas, cubaces) 78 81 10 10
Vegetales no harinosos (apio, brécoli, cebolla, chayote,
repollo, coliflor, espinaca, palmito, pepino, remolacha, 94 2
tomate, zanahoria) 90 2
Frutas 87 91 5 5
Lacteos (leche, yogurt) 78 81 11 11
AzUcar de mesa 20 21 47 49
Grasas (aceite, manteca, mantequilla, aderezos) 71 74 12 13
Sal 77 80 12 13
Proteina (res, cerdo, pollo, pescado, queso) 94 98 1 1

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la informacién obtenida en la Tabla 7, se puede notar que las mujeres indican
que en su plan de alimentacién incluyen en mayor porcentaje el consumo de proteina, vegetales
y fruta con un porcentaje de 98%, 94% y 91% respectivamente, asi mismo indican que
consumen cereales, leguminosas y lacteos en un 81% cada uno. Entre los alimentos que evitan

se encuentra el azicar con un 49% y las grasas y sal con un 13% cada uno.



Tabla N 8. Método de coccion mas utilizado en el plan de alimentacién la poblacion en

estudio n=96.
Tipo de coccién Resultados Porcentaje
n=96 %
Carnes (res, cerdo, pollo,
pescado, queso)
Frito 10 10
Al vapor 17 18
Al horno 23 24
Hervido 8 8
A la plancha 10 10
Cereales (arroz, pasta, pan,
tortillas, galletas, yuca, papa,
elote, platano)
Frito 44 46
Al vapor 17 18
Al horno 38 40
Hervido 12 13
A la plancha 37 39
Vegetales no harinosos (apio,
brdcoli, cebolla, chayote,
repollo, coliflor, espinaca,
palmito, pepino, remolacha,
tomate, zanahoria)
Frito 13 14
Al vapor 42 44
Al horno 12 13
Hervido 34 35
A la plancha 8 8
Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas, cubaces)
Frito 8 8
Al vapor 59 61
Al horno 12 13
Hervido 38 40
A la plancha 8 8

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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En la tabla 8, se puede observar los métodos de coccion mas utilizados por las participantes de
la encuesta donde se caracteriza el uso de al vapor con mas frecuencia, en la coccion de las
carnes un 24% indican hacerlo al horno y un 185 al vapor. En cuanto a la coccién de los cereales
un 46% indican hacerlos fritos y un 40% al horno. Con respecto a la coccion de los vegetales
utilizan un 44% al vapor y un 35% hervido y la coccion de las leguminosas la realizan un 61%

al vapor y un 40% hervido.

4.1.3 Tiempo de exposicion al plan de alimentacion

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de la encuesta con respecto al

tiempo de exposicién al plan de alimentacion.

Tabla N 9. Por cuanto tiempo sigui6 el plan de alimentacion la poblacion en estudio n=96.

Tiempo de exposicion Resultados Porcentaje
n=96 %
Menos de 1 mes 10 10
De 1 a 3 meses 36 38
De 1 a 6 meses 19 20
De 1 a9 meses 2 2
De 1 a 12 meses 8 8
Aun lo estoy haciendo 21 22

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la tabla 9, se observa que un 38% de las encuestadas realizo el plan alimenticio
por un lapso de 1 a 3 meses, mientras que un 22% indican aun estar realizandolo. Una minoria

del 8% indican haber realizado el plan en un lapso de 1 a 12 meses.
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4.1.4 Percepcidn de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de la encuesta con respecto a la

percepcion de los resultados al plan alimenticio de las participantes.

W 1.) Muy insatisfecha  m2.) Insatisfecha  m3.) Neural m4.) Satisfecho W 5.) Muy satisfecha

28;29%

Figura N 2. Nivel de satisfaccion a corto plazo de las mujeres de 18 a 50 afios que se
sometieron a algun método dieto terapéutico para pérdida de peso en los Gltimos 12 meses, en
Heredia. Fuente: elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la figura 2, se puede ver que, segun el nivel de satisfaccion de las participantes
a corto plazo, un 36% se mantuvieron neutrales con su respuesta, mientras que un 29% indicaron

estar muy satisfechas.
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Tabla N 10. Nivel de satisfaccién a largo plazo.

¢ Qué tan satisfecha esta con los resultados a largo plazo (6 meses en Resultados %
adelante) n=96
1.) Muy insatisfecha 6 6
2.) Insatisfecha 16 17
3.) Neural 30 31
4.) Satisfecho 23 24
5.) Muy satisfecha 21 22

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.
En la tabla 10, se muestra de manera similar al grafico anterior que un 31% de las encuestadas
se mantienen neutrales en su respuesta, mientras que un 24% indicaron estar satisfechas con el

resultado del plan de alimentacién a largo plazo, y un 22% indicaron estar muy satisfechas.

4.1.5 Métodos para pérdida de peso

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de la encuesta con respecto a los

métodos para pérdida de peso que utilizaron las participantes.

Tabla N 11. Tratamiento para pérdida de peso mas utilizado

¢ Cual o cuales de los siguientes métodos para pérdida de peso ha Resultados %
utilizado los dltimos 12 meses? n=96

Dieta cetogenica o Keto 17 18

Ayuno intermitente 22 23

Plan de alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos 78 81

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con la tabla 11, se determina que la mayoria con un 81% utilizaron el plan de

alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos, seguido por un 23% que realizaron el
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ayuno intermitente y un 18% indicaron realizar la dieta cetogenica, ninguna de las participantes

indico utilizar la dieta mediterranea ni ningdn otro tipo de dieta.

B Farmacos para pérdida de peso

B Suplementos alimenticios para
pérdida de peso

M Asistio a control con una
nutricionista

1 Se realizé una cirugia para
pérdida de peso

H Ninguna de las anteriores, lleve
el control sola

Figura N 3. Estrategias utilizadas por las mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a alguin
método dieto terapéutico para pérdida de peso en los ultimos 12 meses, en Heredia. Fuente:
elaboracion propia, 2022.

En la figura 3, se puede observar que entre las estrategias que utilizaron las mujeres durante su
tratamiento para pérdida de peso un 50% llevaron el control solas y un 42% asistieron a control

con un nutricionista.
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Tabla N 12. Razones por las que no pudieron completar el tratamiento para pérdida de peso

0,
Por qué razén no pudo completar algunos de los tratamientos para Resultados /o
pérdida de peso n=96
33
Por factores econémicos 32
15 16
Por ser poco variada la alimentacion
49 51
Falta de motivacion
18
No obtuvo los resultados esperados 17

Datos: absoluto (porcentaje)

Fuente: elaboracion propia, 2022.
Se puede notar que en la Tabla 12, donde se pregunta las razones por las que no pudieron
completar el tratamiento para pérdida de peso un 51% indican que fue por falta de motivacién,
un 33% por factores econdmicos y un 18% indican que no obtuvieron los resultados que

esperaban.
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© 64; 65%

B Dieta cetogenica o Keto
H Dieta mediterranea
B Ayuno intermitente
Plan de alimentacién que incluye todos los grupos de alimentos

W Otros

Figura N 4. Tratamiento que consideran més efectivo las mujeres de 18 a 50 afios que se
sometieron a algun método dieto terapéutico para pérdida de peso en los Gltimos 12 meses, en
Heredia. Fuente: elaboracién propia, 2022.

La Figura 4, presenta los resultados obtenidos a las mujeres que participaron en el estudio, en
cuanto al método para pérdida de peso que las que consideran la mas efectivo un 65% indican
que es el plan de alimentacién que incluye todos los alimentos, un 20% indican que es la dieta
cetogenicay un 15% dicen que el ayuno intermitente es el que consideran mas efectivo. Ninguna

participante considero efectiva la dieta dieta mediterranea ni ningin otro método.
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4.2 ANALISIS BIVARIADO

A continuacion, se presentan los datos que se obtienen al comparar distintas variables del

estudio.
Para reforzar esta comparacion se utiliza la Prueba exacta de Fisher.

4.2.1 Comparar los habitos de consumo alimentario con el tiempo de exposicion al plan
alimenticio de la poblacion.
Tabla N 13. Resultados de la prueba exacta de Fisher para la comparacién de los habitos de

consumo alimentario con el tiempo de exposicion de la poblacion en el uso de distintos
métodos dieto terapéuticos para la pérdida de peso

Variable Valor P Interpretacion

Quien prepara sus alimentos 0,46 No hay diferencias
Total tiempos alimentacion 0,52 No hay diferencias
Tipo de azlcar que utiliza en bebidas 0,01 Hay diferencias

Consumo de cereals 0,36 No hay diferencias
Consumo de leguminosas 0,06 No hay diferencias
Consumo de vegetales no harinosos 0,37 No hay diferencias
Consumo de frutas 0,16 No hay diferencias
Consumo de lacteos 0,18 No hay diferencias
Consumo de azUcar de mesa 0,00 Hay diferencias

Consumo de grasas 0,41 No hay diferencias
Consumo de sal 0,36 No hay diferencias
Consumo de proteina 0,40 No hay diferencias
Método de coccidn para carnes 0,10 No hay diferencias
Método de coccion para cereales 0,21 No hay diferencias
Método de coccion para vegetales no harinosos 0,06 No hay diferencias
Métodos de coccién para leguminosas 0,48 No hay diferencias
Métodos para pérdida de peso utilizados los dltimos 12 meses 0,40 No hay diferencias

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar que
existe una diferencia en el tiempo de exposicion segun el tipo de azlcar utilizado en bebidas y
el consumo de azUcar de mesa, para todo lo demas no se encontraron relaciones. Con el fin de

realizar una mejor compresion de dichas diferencias se realizan sus respectivas tablas cruzadas.
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Tabla N 14. Comparacién del habito de consumo y tiempo de exposicion.

Tiempo de Tipo de azucar que consume en bebidas
exposicion Ninguno Azlcar blanca AzlUcar morena  Sustituto
Menos de 1 mes 0 7 3 0

1 a 3 meses 7 17 4 10

1 a 6 meses 8 4 3 5

1 a9 meses 0 1 1 0

1 a 12 meses 2 1 1 4
Aun lo hace 10 3 1 8

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Segun el tipo de consumo de azUlcar en bebidas, se observa como de los que no consumen ningun
tipo de azlcar una proporcidon grande aln continda exponiéndose a estos métodos dieto
terapéuticos mientras que por otro lado los que consumen azUcar o sustituto tienen un tiempo

de exposicion de alrededor de 1 a 3 meses.

Tabla N 15. Comparacién del habito de consumo y tiempo de exposicion.

Tiempo que sigui6 su tratamiento para Consume azucar de mesa
pérdida de peso Si No No indica
1 a 3 meses 7 14 17

1 a 6 meses 4 9 7

1 a 9 meses 0 2 0

1 al2 meses 1 5 2
Aun lo estoy hacienda 1 17 4
Menos de 1 mes 7 2 1

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Como se menciond anteriormente existe la tendencia de que aquellos que no consumen azdcar
de mesa se mantengan mas tiempo en su tratamiento de pérdida de peso, sin embargo, es

necesario destacar que hay un porcentaje considerable de valores nulos, donde la persona no

indica si consume 0 no.
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4.2.2 Comparar los habitos de consumo alimentario con la percepcion de los resultados

en el uso métodos dieto terapéuticos para la pérdida de peso

Tabla N 16. Resultados de la prueba exacta de Fisher para la comparacion de los habitos de
consumo alimentario con la percepcion de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso

Valor P Valor P
parala parala
percepcién Interpretacion percepcion Interpretacion
acorto alargo
Variable plazo plazo
No hay No hay
Quien prepara sus alimentos 0,50 diferencias 0,58 diferencias
No hay No hay
Total tiempos alimentacion 0,58 diferencias 0,81 diferencias
No hay Hay
Tipo de azUcar que utiliza en bebidas 0,07 diferencias 0,00 diferencias
No hay No hay
Consumo de cereals 0,48 diferencias 0,13 diferencias
Hay Hay
Consumo de leguminosas 0,03 diferencias 0,02 diferencias
No hay No hay
Consumo de vegetales no harinosos 0,33 diferencias 0,82 diferencias
No hay No hay
Consumo de frutas 0,25 diferencias 0,36 diferencias
No hay No hay
Consumo de lacteos 0,50 diferencias 0,15 diferencias
No hay No hay
Consumo de azUcar de mesa 0,13 diferencias 0,09 diferencias
No hay No hay
Consumo de grasas 0,15 diferencias 0,49 diferencias
No hay No hay
Consumo de sal 0,94 diferencias 0,31 diferencias
Hay No hay
Consumo de proteina 0,04 diferencias 0,11 diferencias
No hay No hay
Método de coccion para carnes 0,94 diferencias 0,60 diferencias
Hay No hay
Método de coccion para cereales 0,03 diferencias 0,11 diferencias
Hay No hay
Método de coccién para vegetales no harinosos 0,01 diferencias 0,80 diferencias
No hay No hay
Métodos de coccion para leguminosas 0,31 diferencias 0,42 diferencias
Métodos para pérdida de peso utilizados los ultimos Hay Hay
12 meses 0,02 diferencias 0,00 diferencias

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para determinar que
existe una diferencia en la percepcion de avance a corto plazo, segun el tipo de azlcar utilizado
en bebidas, consumo de leguminosas, método de coccion preferido para cereales y vegetales no
harinosos y el método para pérdida de peso utilizado en los ultimos 12 meses, para todo lo

demas no se encontraron diferencias.

Con respecto a la percepcion de avance a largo plazo se encuentran diferencia con respecto al
uso de azucar en bebidas, consumo de leguminosas y el método de pérdida de peso utilizado en

los Gltimos 12 meses.

Para entender estas diferencias se muestran las tablas descriptivas siguientes:

Diferencias a corto plazo

Tabla N 17. Percepcidn a corto plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos para la
pérdida de peso, segun consumo de leguminosas

Satisfaccion a Consumo de leguminosas
corto plazo Si No No indica
Muy malo 5 0 0
Malo 8 1 0
Regular 31 2 3
Bueno 16 0 5
Muy bueno 20 8 1

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En este caso se aprecia que los que tienen mejor percepcion son los que suelen consumir

leguminosas en su tratamiento.
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Tabla N 18. Percepcion a corto plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, segun consumo de proteinas

Satisfaccion a

Consumo de proteinas

corto plazo Si No No indica
Muy malo 4 1 0
Malo 9 0 0
Regular 36 0 0
Bueno 20 0 1
Muy bueno 29 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones si consumen proteinas.

Tabla N 19. Percepcidn a corto plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, seglin método de coccion para cereales

Satisfaccion

Meétodo de coccidn para cereales

acorto plazo A la plancha Alhorno  Alvapor  Frito No indica

Muy malo 1 0 4 0 0
Malo 1 1 2 3 2
Regular 1 2 26 4 3
Bueno 0 3 14 0 4
Muy bueno 0 2 14 8 5

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones utilizan coccidn al vapor para los cereales.
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Tabla N 20. Percepcion a corto plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, segiin método de coccion para vegetales no harinosos

Satisfaccion Meétodo de coccion para vegetales no harinosos

acorto plazo A la plancha Alhorno  Alvapor Frito Noindica
Muy malo 1 1 3 0 0
Malo 0 1 5 0 3
Regular 1 0 30 4 1
Bueno 0 4 16 1 0
Muy bueno 0 2 23 4 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones utilizan coccion al vapor para los vegetales.

Tabla N 21. Percepcidn a corto plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, segin método de dieto terapéutico utilizado

Meétodos para pérdida de peso utilizados los Gltimos 12 meses

Dieta cetogenica o Keto Plan de
Satisfacci AVUNO Dieta combinada con ayuno alimentacion
onacorto . YN cetogeni intermitente o plan de que incluye  Ultimamen
intermiten . s - .
plazo cao alimentacion que incluye todos los te ninguno
te
Keto todos los grupos de grupos de
alimentos alimentos

Muy malo 1 0 2 2 0
Malo 1 1 3 3 1
Regular 5 1 1 29 0
Bueno 7 1 2 11 0
Muy 4 4 3 18 0
bueno

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones utilizan plan de alimentacion que incluian todos los

alimentos.
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Percepcion a largo plazo

Tabla N 22. Percepcién a largo plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, segln uso de azlcares en bebidas

Satisfaccion Tipo de azucar que consume en bebidas
alargo Azlcar Azlcar

plazo Ninguno blanca morena Sustituto
Muy malo 0 2 3 1
Malo 1 7 3 6
Regular 4 17 3 7
Bueno 10 6 1 7
Muy Bueno 12 1 3 6

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones utilizan sustituto o no utilizan azucar.

Tabla N 23. Percepcién a largo plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, segin uso consumo de leguminosas

Satisfaccion Consumo de leguminosas
a corto

plazo Si No No indica
Muy malo 4 1 0
Malo 9 0 0
Regular 36 0 0
Bueno 20 0 1
Muy bueno 29 0 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En este caso los que tienen una mejor percepcion son los que si consumen leguminosas.
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Tabla N 24. Percepcion a largo plazo de los resultados en el uso métodos dieto terapéuticos
para la pérdida de peso, seguin uso consumo de leguminosas

Métodos para pérdida de peso utilizados los altimos 12 meses

Dieta cetogenica o Keto Plan de
Satisfaccion Dieta combinada con ayuno alimentacion )
Ayuno . intermitente o plan de que incluye Ultimamente
alargoplazo . : cetogenica - s . .
intermitente alimentacion que incluye todos los ninguno
o Keto
todos los grupos de grupos de
alimentos alimentos
Muy bueno 1 2 2 17 0
Malo 4 2 4 7 0
Regular 3 1 3 23 1
Bueno 10 1 0 13 0
Muy malo 0 1 2 3 0

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los que tienen mejores percepciones utilizan plan de alimentacion que incluian todos los

alimentos.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION, COMPARACION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
En el presente capitulo se detalla el diagndstico de la situacion de los hogares encontrada con

la investigacion y se realiza la comparacion de variables estudiadas.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Al aplicar el cuestionario a las mujeres residentes de la provincia de Heredia se encuentra que
la mayoria se encuentra en un rango de edad entre los 45 y 50 afios, seguido del grupo entre los
24 y 29 afos, segun el estado civil la mayoria son casadas, seguidas de las solteras, solo 10
divorciadas y ninguna viuda. La mayoria se encuentra en un nivel de escolaridad de universidad

completa y segln la ocupacion la mayoria es asalariada.

La insatisfaccion corporal en personas con sobrepeso-obesidad, ha sido estudiada por su
relacion con conductas alimentarias de riesgo, y especialmente entre mujeres jovenes,
adolescentes y adultas, asi como también, en relacion a riesgos de desarrollo de algun trastorno

de la conducta alimentaria. (Diaz-Castrillon et al., 2019)
5.1.2 Hébitos de consumo alimentario

Con respecto a los habitos de consumo alimentario recolectados en el cuestionario, se determina
que las mujeres realizan ellas mismas la comida o una empleada doméstica cocina, lo que les
brinda un mayor control de lo que se va a comer, asi mismo que realizan seis tiempos de comida
0 mas, siendo la mayoria el desayuno, la merienda de la mafiana, el almuerzo, la merienda de la

tarde y la cena, y en menor porcion la colacion nocturna. Estos resultados se respaldan con un
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analisis realizado a la poblacion urbana costarricense donde indica los mismos tiempos de

comida entre la localidad. (Guevara-Villalobos et al., 2019)

Distintos estudios sefialan que los cambios en la conducta alimentaria, incluyendo una mayor
dependencia de los alimentos preparados y las comidas rapidas, la falta de acceso a las frutas y
verduras, el aumento en el tamarfio de las porciones, el tipo de composicion y la calidad de los
alimentos, incremento en el consumo de comida chatarra, dulces y refrescos, asi como tener

ayunos prolongados, también contribuyen a la obesidad. (Roig Vila & Roig Vila, 2020)

Se determina que la mayoria de las mujeres incluyen todos los grupos de alimentos en su método
para perdida de peso, sin embargo, muy pocas utilizan aztcar siendo esta, de mesa o sustituto,
de la misma manera se conoce que el método de coccién mas utilizado es al vapor, hervido y
frito. Debido al conocimiento que se tiene del proceso de los azucares adicionados en el cuerpo
y de las patologias asociadas al exceso de consumo de azUcar, es uno de los primeros grupos de
alimentos que se omiten en un plan de alimentacion o estrategia para pérdida de peso. Un alto
consumo de pescado, frutas y verduras y alimentos ricos en fibra esta asociado con una mejor

salud auto percibida. (Cabezas Zabala et al., 2016)

Otras investigaciones sefialan que al comparar los habitos de alimentacion por sexos se encontrd
que las mujeres presentaron significativamente mayor frecuencia de “picar alimentos” y de
“comer hasta sentirse incomodo”, lo cual indica que las mujeres al dedicarse al hogar y pasar
mas tiempo en casa y preparar los alimentos o el hecho de salir a trabajar y regresar cansadas
desarrollan ambas conductas. Por lo tanto, se observa que es importante que el tratamiento de
estos pacientes incluya técnicas de evaluacion y modificacion de conducta encaminado a estos
habitos ya que han mostrado ser parte de la etiologia y mantenimiento del sobrepeso y la

obesidad. (Reséndiz Barragan et al., 2015)
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En general existe evidencia de que los estilos de vida condicionan un mayor nivel de salud, y
dentro de los habitos saludables una alimentacion equilibrada es fundamental y ayuda a prevenir
gran numero de enfermedades. Existen multiples estudios que relacionan la dieta equilibrada
con la salud, si bien actualmente es controvertida la relacion entre habitos alimentarios y

autopercepcion de salud. (Blazquez Abellan et al., 2016)

5.1.3 Tiempo de exposicion a un método para pérdida de peso

En cuanto al tiempo de exposicion que tuvieron las mujeres al método para pérdida de peso, se
encuentra que la mitad de la muestra estuvo en el régimen de pérdida de peso por 3 meses 0
menos, mientras que la otra mitad se mantuvo en el régimen por 4 meses 0 mas. La cantidad de
tiempo que se sostenga un método para pérdida de peso va a variar segun la velocidad en que
se vean los resultados, a mayor velocidad de pérdida de peso mas se prolonga el tiempo de
mantener la dieta, mientras que si la pérdida de peso es muy lenta se mantiene la dieta por menos
tiempo. Distintos estudios revelan que en las primeras semanas de una dieta es donde se da la

mayor pérdida de peso, lo que motiva a las personas a sostenerlo por algin tiempo.

Durante un estudio realizado donde se utilizaron programas Ilamados Low Calorie Diet en su
fase inicial de 14 semanas revela que se produjo una pérdida media del 9,3 % del valor inicial
del peso, de esta manera los participantes lograron mejoras estadisticamente significativas en el
total de las puntuaciones, asi como las distintas escalas de funcién fisica, vida sexual, autoestima

y trabajo. (Pearl et al., 2018)

El abandono temprano a cualquier método para pérdida de peso se debe principalmente a la

falta de determinacion por parte del individuo, falta de motivacion y falta de apoyo, entre otros.
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Los datos cualitativos de varios estudios, surgieron cuatro temas principales con respecto a los
factores que promovieron la pérdida de peso exitosa: motivacion, oportunidad, flexibilidad y
creatividad. Los participantes de estos estudios discutieron la importancia de la motivacion
continua para que la pérdida de peso sea exitosa por parte de los mas allegados. Las
motivaciones estaban relacionadas con la salud, la apariencia, la calidad de vida, familia,
algunas participantes también discutieron que cambiaron sus propios habitos alimenticios para

actuar como modelos mas saludables para sus hijos. (Banerjee et al., 2018)

5.1.4 Percepcion de los resultados al método de pérdida de peso

De acuerdo con la percepcion de los resultados por parte de las encuestadas se determina que el
nivel de satisfaccion a corto plazo (primer semestre) 48 mujeres dijeron estar satisfechas o0 muy

satisfechas, mientras que 34 mujeres se mantuvieron neutrales y 14 dijeron estar insatisfechas.

En un esfuerzo por prevenir un mayor aumento del sobrepeso y obesidad, muchos estudios han
investigado la pérdida de peso ideal y estrategias para bajar de peso. Se ha demostrado que una
pérdida de peso del 5% mejora los resultados de salud y actualmente es un objetivo estandar en
intervenciones de pérdida de peso. Sin embargo, la dieta, el ejercicio, las estrategias
conductuales y farmacoldgicas para la pérdida de peso han indicado que la pérdida de peso
méaxima se logra a los 6 meses con la mayoria de las personas recuperando peso a partir de

entonces. (Varkevisser et al., 2019)

En contraste con el patrén esperado de pérdida de peso seguido de un periodo de mantenimiento
y luego un cambio posterior a la recuperacion de peso, los resultados de distintos estudios

demostraron que el patron de cambio de peso para adultos con obesidad que participaron en un
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estudio conductual basado en Internet de 12 semanas con un programa de pérdida de peso,
incluia un periodo de pérdida de peso seguido de un periodo de recuperacion de peso, que luego

hizo la transicién a una tasa mas lenta de recuperacion. (Ross et al., 2018)

Con respecto al nivel de satisfaccion a largo plazo (segundo semestre) 44 mujeres indicaron
estar satisfechas o muy satisfechas, 30 se mantuvieron neutras y 22 dijeron estar insatisfechas.
Se puede observar que disminuye el nimero de mujeres satisfechas con el resultado a largo

plazo y que aumenta el numero de mujeres insatisfechas a largo plazo.

Las intervenciones conductuales de control de peso producen consistentemente pérdidas de peso
de 7 a 10 % del peso corporal inicial durante el tratamiento inicial (normalmente de 4 a 6 meses)
en adultos con sobrepeso y obesidad; sin embargo, el mantenimiento exitoso de la pérdida de
peso después del final de la intervencion sigue siendo un desafio. Si bien, algunas personas
pueden mantener con éxito sus pérdidas de peso, los datos recopilados en visitas de seguimiento
a mas largo plazo demuestran que los participantes, en promedio, tienden a recuperar de un

tercio a la mitad del peso perdido dentro de un afio del final del tratamiento. (Ross et al., 2018)

Wing y Phelan informaron en particular que aproximadamente el 20% de las personas con
sobrepeso tienen éxito a largo plazo de la pérdida de peso. Ademas, una revision sistematica
realizada por Dombrowski et al. en 2014 se demostré de manera prometedora que
intervenciones de mantenimiento de la pérdida de peso utilizando estrategias de la modificacion
del comportamiento y estilo de vida fue moderadamente eficaz en el mantenimiento de la
pérdida de peso hasta 24 meses. Estos estudios ilustran que se puede lograr la pérdida de peso
a largo plazo y la importancia de las intervenciones periddicas para aumentar la tasa de éxito.

(Varkevisser et al., 2019)
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Asi mismo se determina en la encuesta realizada que 49 mujeres abandonaron el tratamiento
para pérdida de peso por falta de motivacién, 32 mujeres abandonaron por factores econémicos,
17 mujeres abandonaron porque no obtuvieron el resultado esperado y 15 mujeres abandonaron

porque percibieron que la alimentacion era poco variada.

Las intervenciones que se enfocan en cambiar los habitos alimentarios y aumentar la actividad
fisica diaria para promover un estilo de vida saludable son las mejores opciones para abordar el
sobrepeso y la obesidad. Ademas, otros componentes de la terapia cognitivo-conductiva desde
la perspectiva conductual y psicolégica han mostrado ser relevantes para ser incluidos en
intervenciones dirigidas al sobrepeso y la obesidad con el fin de mejorar su efectividad y
promover el mantenimiento de los resultados obtenidos. El contacto prolongado entre el
paciente y el terapeuta brinda la oportunidad de reforzar las habilidades conductuales, apoyar
la resolucion de problemas y brindar responsabilidad y motivacion continuas, y parece ser la

clave para disminuir la recuperacion de peso. (Rodriguez-Cristobal et al., 2017)

Se alcanza a observar en una investigacion del 2017 un estudio donde se dividieron dos grupos
de individuos para una intervencién de pérdida de peso, un grupo trabaja solo y el otro se
mantiene siempre acompafiado y motivado, los resultados demuestran que, en el primer afio, los
participantes del grupo de control solos perdieron una media de 1,3 kg, mientras que los del
grupo de intervencion motivacional perdieron una media de 1,8 kg. En el segundo afio los
pacientes del grupo control solos presentaron una pérdida de 1 Kg mientras que la reduccion en
el grupo Intervencionista Motivacional fue de 2,5 Kg, esta diferencia fue estadisticamente

significativa. (Rodriguez-Cristobal et al., 2017)

Asi mismo, se han asociado los problemas alimentarios con problemas del animo, relacionando

asi la influencia de las emociones con la ingesta alimentaria; lo que algunos autores han Ilamado
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ingesta emocional. En Chile, un estudio con una muestra de jovenes de poblacion general
describe que las mujeres tienden a presentar mayor ingesta emocional. De acuerdo a los
resultados de este estudio se puede plantear que las mujeres jovenes presentan diferentes grados
de distorsion en la percepcion de sus cuerpos, independiente de si estan con normo peso u
obesidad. Seria relevante evaluar no sélo la representacion del cuerpo sino la vivencia corporal
de mujeres que presentan obesidad, porgue en ella, aunque de manera momentanea se producen
contradicciones entre lo que ven y sienten de sus propios cuerpos, como la consciencia de estas
contradicciones es no permanece en el tiempo esto puede fomentar la negacién de la obesidad

y su mantencién. (Tronieri et al., 2018)

5.1.5 Meétodo utilizado para la pérdida de peso

De acuerdo con el método utilizado para pérdida de peso entre las encuestadas se determina que
la mayoria utilizo el plan de alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos con control
de porciones, de estas solo un 42% asistieron con una nutricionista, las demas aseguraron
hacerlo solas sin asesoria de un profesional de la salud, 22 mujeres dicen utilizar el ayuno
intermitente y 17 dijeron utilizar la dieta cetogenica, mientras que una minoria han utilizado

farmacos para pérdida de peso y suplementos de venta libre.

Es evidente, y cada dia tiene una mayor base cientifica, que los estilos de vida, y los patrones
de alimentacion, tienen una influencia clave en el mantenimiento de la salud y en la prevencién
de enfermedades no transmisibles. Uno de los principios centrales de las estrategias de
prevencion de la ganancia de peso y la obesidad es la restriccion de la ingesta de energia. Las

dietas restringidas en energia son cominmente prescritas por dietistas y profesionales de la
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salud como tratamiento de primera linea para la obesidad y recomendadas por la mayoria de las
sociedades cientificas y guias dietéticas. En general, estas dietas siguen la regla de oro de la
disminucion de la ingesta diaria de energia en unas 500 calorias se traduciria en una pérdida de

peso de alrededor de 0,5 kg por semana y alrededor de 2 kg por mes. (Hwalla & Jaafar, 2020)

Ante la preocupacion a nivel mundial del creciente sobre peso y obesidad, tanto los gobiernos
como las personas han acogido distintos métodos para pérdida de peso, que van desde dietas
muy restrictivas en calorias, como dietas que incluyen farmacos o suplementos. Los medios de
comunicacion tienen un gran impacto en la eleccion de las dietas que se encuentran en
tendencia, estudios senalan que la poblacion tiene una percepcion de la palabra “saludable”
distorsionada por el contenido que reciben de los medios, donde, a pesar de que hay mas
informacidn con respecto a la nutricion, las contrariedades entre profesionales crean confusion,
ya que al haber mas informacion no deberia de seguir en aumento el sobre peso y la obesidad.

(Lusk, 2019)

La pérdida de peso depende de muchos factores entre estos la genética, las enfermedades no
transmisibles, la edad, el sexo, incluso las horas de suefio, estudios previos han proporcionado
un vinculo causal entre la corta duracion del suefio y la mala calidad del suefio con
consecuencias metabdlicas patoldgicas debido a la interrupcion de los ritmos circadianos v al

aumento de los niveles de adiposidad. (Jurado-Fasoli et al., 2020)

Cabe destacar que en norte América y centro América existen mas de 15 métodos para pérdida
de peso, a pesar de esto, muchos estudios han sefialado que entre estos métodos las diferencias
son minimas y que no existe alguno que sobresalga en sobre manera de los otros. Cada dieta ha
demostrado que se puede utilizar en pacientes especificos con necesidades especiales y que eso

no la hace una mejor dieta sobre las otras, porque depende de cada individuo. (Ge et al., 2020)
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Las dietas altas en proteinas, bajas en carbohidratos y bajas en grasas son las mas utilizadas y
las que demuestran maés eficacia para la pérdida de peso, tienen beneficios como reducir los
niveles de colesterol en sangre, mejorar los niveles de glucosa, incrementan la oxidacion de las
grasas, entre otros, sin embargo, entre sus desventajas estan la poca saciedad, el bajo consumo
de fibra dietética, y los posibles efectos rebote. Por otra parte, el ayuno intermitente, uno de los
métodos para pérdida de peso mas utilizados actualmente dice mejorar los marcadores
metabolicos e induce a la cetogénesis, sin embargo, entre sus desventajas esta la baja calidad de

la dieta, asi como los pocos estudios existentes de su eficacia.

Asi mismo, la dieta mediterranea tiene muchos beneficios, esta es una forma de alimentacién
basada en las cocinas tradicionales de Grecia, Italia y otros paises que bordean el mar
Mediterraneo, los alimentos de origen vegetal, como cereales integrales, verduras, legumbres,
frutas, frutos secos, semillas, hierbas y especias, son la base de la dieta. El aceite de oliva es la
principal fuente de grasa agregada, se incluyen con moderacién el pescado, los mariscos, los
lacteos y la carne de aves. Por el contrario, la carne roja y los dulces solo se comen
ocasionalmente, tiene menos carnes y carbohidratos que una dieta estadounidense tipica.
También tiene mas alimentos a base de vegetales y grasa mono insaturada. Seguir la dieta
mediterranea puede llevar a niveles de azlcar en sangre mas estables, colesterol y triglicéridos
mas bajos y a un riesgo menor de desarrollar enfermedades cardiacas y otros problemas de

salud, sin embargo es una de las menos utilizadas. (Pagliai et al., 2018)

5.1.5.1 Ayuno intermitente

De acuerdo con esta investigacién, solo 22 mujeres dijeron haber puesto en practica el ayuno
intermitente, este método para pérdida de peso ha recibido recientemente una gran popularidad

en el manejo de la obesidad tanto en la comunidad cientifica como en los medios de


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000785.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002436.htm
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comunicacion. Por lo general, implica la restriccion parcial o completa de la ingesta de energia
durante periodos de tiempo predeterminados (p. €j., ayuno de tiempo restringido, ayuno en dias
alternos), mientras que permite la ingesta alimentos en todos los demas momentos. La premisa
basica del ayuno intermitente es la alteracion de las secreciones hormonales y las vias
metabolicas que conducen a mejoras en los marcadores metabolicos como la sensibilidad a la
insulina, la presion arterial, la glucosa en sangre, el perfil lipidico y los mediadores
inflamatorios, entre otros. Se cree que los mecanismos que vinculan el ayuno con los cambios
metabolicos incluyen efectos sobre el ritmo circadiano, alteracién en la composicion y actividad
del microbioma intestinal y cambios en los comportamientos del estilo de vida. (Hwalla &

Jaafar, 2020)

En términos de composicion corporal, un estudio demostré que el ayuno intermitente reduce el
peso corporal, la masa grasa, la circunferencia de la cintura y la presion arterial. Los mismos
autores afirmaron que los efectos metabolicos del ayuno intermitente incluyen reducciones de

colesterol total, LDL vy triglicéridos. (Alhamdan et al., 2016)

La restriccion caldrica independientemente de su efecto sobre la pérdida de peso podria mejorar
la sensibilidad a la insulina. Por tanto, el método de restriccion caldrica utilizado en el ayuno
intermitente, en el que la restriccion caldrica es mas severa en determinados dias de la semana,
puede tener un efecto mejorado sobre la hipertrigliceridemia y la resistencia a la insulina. Los
resultados de distintos estudios demostraron que tres dias a la semana de restriccion calorica
intermitente es comparable a una dieta de restriccion energética continua para la reduccion del
nivel de triglicéridos en plasma y parecio ser més eficaz que la dieta continua para mejorar un
marcador de resistencia a la insulina en este grupo de participantes. (Maroofi & Nasrollahzadeh,

2020)
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5.1.5.2 Dieta cetogenica

De acuerdo con esta investigacion 17 mujeres dijeron poner en practica la dieta cetogenica, dieta
gue en nuestro pais es relativamente nueva y que ha ganado fama a nivel mundial. La verdadera
dieta cetogénica contiene del 75 % al 90 % de calorias provenientes de grasas, el 10 % de

proteinas y el 5 % de carbohidratos.

La dieta cetogénica se disefio originalmente para su implementacion bajo supervision médica
para tratar la epilepsia refractaria en bebés y nifios, es una dieta rica en grasas, baja en
carbohidratos y moderada en proteinas que produce cambios metabdlicos similares a los que se
observan en un estado de inanicion. Estos cambios incluyen niveles elevados de acidos grasos
libres y cetonas séricas y niveles reducidos de insulina, glucosa y glucagon. La teoria es que los
cuerpos cetonicos son anticonvulsivos cuando cruzan la barrera hematoencefalica. (Sampaio,

2016)

Sin embargo, en los Ultimos afios, la dieta cetogénica ha pasado de ser una herramienta
médicamente controlada para tratar la epilepsia a convertirse en una interpretacién convencional
del plan dietético bajo en carbohidratos que se usa para inducir la pérdida de peso. Se ha
demostrado que las personas que siguen estas dietas pierden y mantienen méas peso que las que
siguen dietas bajas en grasas. La capacidad de lograr y mantener la reduccion de peso para
personas con sobrepeso u obesidad reduce el riesgo cardiometab6lico. A pesar de estos
beneficios de la dieta cetogénica, no estd completamente libre de riesgos, en particular, tiene el
potencial de aumentar los niveles de colesterol en la sangre e inducir elevaciones en las enzimas

hepaticas. (Anekwe et al., 2020)
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Hace algunos afios existen evidencias sobre la importancia en la rapidez de pérdida de peso, ya
que el tiempo de respuesta no solo demuestra interés en la adherencia al tratamiento y los
resultados a corto plazo, sino que también podria tenerlo en los resultados a largo plazo. De este
modo, dietas muy bajas en calorias como la cetogenica realizadas bajo control médico, han
demostrado ser una herramienta eficaz para conseguir una rapida pérdida de peso, y brindan

una mejor adherencia y mejores resultados a corto y largo plazo. (Guzman et al., 2020)

Las dietas cetogénicas pueden ser efectivas en la reduccion de la masa grasa, ademas de mejorar
los componentes lipidicos en sangre, pero lo mas importante es que un gran nimero de estudios
han informado sobre sus beneficios en el mantenimiento de la masa muscular. Estas dietas
pueden ser efectivas en la reduccién de la masa grasa, ademas de mejorar los componentes
lipidicos en sangre, pero lo méas importante es que un gran numero de estudios han informado
sobre sus beneficios en el mantenimiento de la masa muscular. En el estudio de Sartor y cols,
se pudo apreciar como la pérdida de peso era menor en los individuos que realizaron la dieta
cetogeénica junto con entrenamiento, esto es debido a que hubo un aumento de la masa muscular
mientras que la masa grasa disminuyd, al contrario de lo que pasa con los sujetos que solo
realizan la dieta, que perdieron masa muscular. Esto quiere decir que el ejercicio tiene un papel

muy importante para el mantenimiento del musculo. (Martin-Moraleda et al., 2019)

Si bien la magnitud de la pérdida de peso inicial es mayor con dietas muy bajas en calorias (800
kcal), los estudios han demostrado que puede aumentar el riesgo de dolor de cabeza, fatiga,
mareos, pérdida de cabello, estrefiimiento y deshidratacion. Ademés, estas dietas se han
asociado con un mayor riesgo de desarrollar calculos biliares; un estudio mostré que después
de 8 semanas de dietas muy bajas en calorias, el 25% de los pacientes desarrollaron calculos

biliares y el 6% requiri6 colecistectomia. (Alhamdan et al., 2016)
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Un riesgo potencial de la dieta cetogénica es un aumento de colesterol LDL y enzimas hepaticas.
En particular, en roedores, se ha descrito el desarrollo de la enfermedad del higado graso no
alcohdlico y la resistencia a la insulina. Dependiendo de la respuesta de un individuo a la dieta,
los beneficios de un control glicemico mejorado pueden superar los riesgos potenciales de un
LDL elevado. Una forma de mitigar los efectos negativos de la dieta sobre el colesterol LDL es
reemplazar las grasas saturadas de origen animal con grasas poliinsaturadas que se encuentran

en los aguacates, nueces, semillas, coco y aceite de oliva. (Anekwe et al., 2020)

5.1.5.3 Todos los grupos de alimentos con control de porciones

De acuerdo con la investigacion, 60 mujeres dijeron poner en practica el método de pérdida de
peso que incluye todos los grupos de alimentos con control de porciones, de estas mujeres solo
un 42% indico llevar este método con una nutricionista, lo que deja la inquietud si el 58% de
las mujeres que llevaron el control solas (la mayoria) lo hicieron con las porciones y calorias

correctas.

El aumento de la prevalencia de la obesidad se ha producido en paralelo con aumentos en el
tamafio de las porciones de alimentos. Asi, muchos estudios han demostrado que ofrecer a las
personas porciones mas grandes conduce a aumentos importantes y sostenidos en la ingesta de
energia, estos datos demuestran que la disponibilidad de porciones grandes puede anular la
regulacion del balance energético y podria tener efectos que promuevan la obesidad. Las pautas
dietéticas recomiendan el control de porciones para ayudar a limitar la ingesta de energia, pero
se sabe poco sobre la eficacia de las diferentes estrategias de control de porciones para controlar

el peso. (Rolls et al., 2017)
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Las recomendaciones para bajar de peso a menudo aconsejan reducir la ingesta de energia
simplemente comiendo menos. Investigaciones recientes indican que estos consejos deben
incluir la influencia de la densidad de energia en las cantidades que se pueden consumir. Al
restringir la ingesta de energia, las personas pueden comer su cantidad habitual de alimentos
consumiendo porciones mas grandes de alimentos de baja densidad energética (verduras, frutas,
proteinas magras) mientras limitan las porciones de alimentos de mayor densidad energética
(altos en grasas, bajos en agua). El uso de herramientas como balanzas de alimentos y medidas
domesticas podria mejorar la implementacion de las recomendaciones. Sorprendentemente,
pocos estudios han examinado si el uso de herramientas de control de porciones se mantiene en
el tiempo y si facilitan el control del peso; sin embargo, se han encontrado resultados
prometedores usando platos que indican las proporciones adecuadas de los componentes de la

comida. (Ptomey et al., 2016)

Los estudios muestran que, asi como la disponibilidad de porciones grandes conduce al
consumo excesivo, el uso de alimentos pre-porcionados ayuda a limitar la ingesta de energia y
promueve la pérdida de peso, varios estudios encontraron que proporcionar platos principales
con porciones controladas dos veces al dia durante las 8 a 12 semanas de duracién del ensayo

condujo a una mayor pérdida de peso que una dieta autoseleccionada. (Rolls et al., 2017)

Cuando se trata la obesidad, se implementan programas de dieta para bajar de peso, y se
recomienda que una pérdida lenta pero sostenida es mucho mejor para evitar el efecto rebote y
esto se puede respaldar aumentando en general la frecuencia de las comidas bien porcionadas.
Comer poco y con frecuencia evita los episodios de alimentacion no planificados o atracones,
asi mismo, reduce la cantidad de alimentos ingeridos en la proxima comida evitando el hambre

y el efecto termogénico de los alimentos después de cada comida, sin embargo, este método
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para pérdida de peso por su lentitud es el que abandonan con mas frecuencia y lo pone en
desventaja ante otros métodos para pérdida de peso con resultados mas rapidos. (Yildiran et al.,

2019)

5.1.5.4 Suplementos y farmacos
De acuerdo con esta investigacion, aproximadamente el 7% de las mujeres participantes (la

minoria) dijeron usar farmacos o suplementos de venta libre para la pérdida de peso.

Los Ilamados super alimentos y suplementos alimenticios han ganado mucha popularidad en
los ultimos afios, por la percepcidn generalizada de que las sustancias naturales pueden ser
sinénimo de salud y equilibrio. A pesar de que esto es parcialmente falso, dados los muchos
eventos adversos que pueden derivarse de la ingestion de compuestos naturales, es cierto que
muchos de los suplementos dietéticos que se comercializan actualmente carecen practicamente

de efectos secundarios importantes. (Watanabe et al., 2020)

Los suplementos alimenticios actualmente disponibles presentan varios supuestos mecanismos
de accion, como la mejora del metabolismo de los carbohidratos, el aumento de la lipdlisis o el
gasto de energia y la reduccion del hambre, es probable que muchos de estos suplementos
presentados ejerzan un efecto antiobesogénico en ausencia de eventos adversos significativos.
Sin embargo, nada de esto es capaz de inducir una pérdida de peso clinicamente relevante, y los
mas efectivos conducen a una reduccion de solo 2 kg, ademas ciertos estudios sugieren que el
uso de medicamentos obesogénicos esta asociado con un mal resultado de pérdida de peso.

(Desalermos et al., 2019)
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Ademas, en otros estudios se refleja que el resultado de la pérdida de peso fue inferior para los
pacientes con una comorbilidad especifica que usaban medicamentos obesogénicos en
comparacion con los pacientes con la misma comorbilidad que no tomaban estos medicamentos,
asi mismo, se mostro que los pacientes que tomaban cualquier medicamento obesogénico tenian
un 37 % menos de probabilidades de tener una pérdida de peso clinicamente significativa al
final del programa de 8 semanas. Solo en el 2014, los pacientes gastaron aproximadamente
$2500 millones en suplementos y farmacos para pérdida de peso comerciales o patentados, y
los estudios sugieren que las tasas de éxito pueden verse afectadas por un factor que no se
consider6 anteriormente; el uso de medicamentos obesogénicos prescritos. (Desalermos et al.,

2019)

5.2 RELACION BIVARIADA DE LOS RESULTADOS

En este apartado de la investigacion, se muestran los resultados del andlisis estadistico que se
aplica para relacionar las variables de habitos de consumo, tiempo de exposicion y percepcién

de los resultados.

5.2.1 Habitos de consumo y tiempo de exposicion

Segun los datos obtenidos y demostrados en la tabla 13 se determina que existe una relacion
significativa entre el consumo de azucar y el tiempo de exposicion al plan alimenticio. Se
observa que las participantes que no utilizan ningun tipo de azlcar se mantienen por mas tiempo
en el plan de alimentacion, mientras que las participantes que si utilizan aztcar se mantienen

por un periodo de 1 a 3 meses en los métodos para pérdida de peso.
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En la edad adulta joven (de 18 a 30 afios) se marca el periodo de transicion entre la adolescencia
y la edad adulta, esta es una etapa de la vida sensible, ya que los adultos jovenes desarrollan
nuevas habilidades hacia su independencia, pero se sigue siendo vulnerable debido a la falta de
experiencia en la vida. En esta etapa de transicion es el momento fundamental para intervenir y
promover opciones de alimentos saludables, en estos rangos de edad se encuentran los mayores
consumidores de bebidas azucaradas y comida rapida, y tienen un bajo consumo de frutas y

verduras. (Rounsefell et al., 2020)

Las necesidades nutricionales del cada individuo van a depender de la edad, el sexo, la actividad,
entre otros, asi, cada una de las diferentes etapas de la vida presenta requerimientos nutricionales
especificos, por ejemplo, expertos aseguran que mujeres entre los 18 y 50 afios requieren una
dieta rica en hierro debido a las pérdidas que se presentan durante el ciclo menstrual. Debido a
esto cada dieta se debe de ajustar a la edad y a las exigencias organicas y ambientales de cada
paciente. De acuerdo con la guia de nutricién de la familia de la FAO los requerimientos
nutricionales de cada miembro de la familia son diferentes, asi existan varios adultos en el

mismo nucleo familiar. (Roig Vila & Roig Vila, 2020)

En cuanto a los azucares se conoce que aportan 4kcal/g y que se encuentran disponibles en
productos como bebidas azucaradas, golosinas, cereales para desayuno, bizcochos, dulces, entre
otros. ElI consumo elevado de azlcares se asocia con sobrepeso, obesidad, alteraciones
hepaticas, desordenes del comportamiento, diabetes, hiperlipidemia y caries dental. (Cabezas-

Zabala et al., 2016)

De acuerdo con el Dr. Douglas Bettcher, Director del Departamento de Prevencion de

Enfermedades No Transmisibles de la OMS, “la ingesta de azUcares libres, entre ellos los
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contenidos en productos como las bebidas azucaradas, es uno de los principales factores que
estd dando lugar a un aumento de la obesidad y la diabetes en el mundo. Si los gobiernos gravan
productos como las bebidas azucaradas pueden evitar el sufrimiento de muchas personas y
salvar vidas. Ademas, se reduciria el gasto sanitario y aumentarian los ingresos fiscales, que se
podrian invertir en los servicios de salud”. (La OMS recomienda aplicar medidas en todo el

mundo para reducir el consumo de bebidas azucaradas y sus consecuencias para la salud, n.d.)

De acuerdo con las estadisticas mundiales de 2014, mas de uno de cada tres (el 39%) de los
adultos de 18 afios 0 mas tenia sobrepeso. La prevalencia mundial de la obesidad se duplic6 con
creces entre 1980 y 2014 y, en ese afio, el 11% de los varones y el 15% de las mujeres (méas de

medio billon de adultos) eran obesos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) vy la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendaron en el 2002 que el consumo de azUcares
adicionados sea menos de 10% del valor calérico total; sin embargo, las nuevas
recomendaciones para 2014 indican que los valores caloricos totales pueden ser de 5%. La Food
and Nutrition Board/Institute of Medicine (FNB/IOM) recomienda que estos azlcares sean
menos de 25% Yy las Recomendaciones de Ingesta Diaria (DRI) definen un consumo maximo
(UL por su sigla en inglés Upper Level) no mayor de 25% equivalente a 125g o 25 cucharaditas

de azlcar al dia. (Cabezas-Zabala et al., 2016)

La Asociacion Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés) recomienda: 1) no mas
de seis cucharaditas o 100 calorias de azUcar para las mujeres, 2) no mas de nueve cucharaditas
0 150 calorias de azUcar para los hombres y 3) limitar el consumo de bebidas azucaradas a 36

onzas 0 450 calorias por semana. En Canada se fij6 un consumo maximo de azlcares
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adicionados de 25% o menos de la energia para los adultos y los nifios. (Cabezas-Zabala et al.,

2016)

5.2.2 Habitos de consumo y percepcion de resultados

De acuerdo con los resultados de la relacion entre habitos de consumo y percepcion de
resultados demostrado en la tabla 16, existe suficiente evidencia estadistica para determinar
diferencias en la percepcion a corto plazo segun el tipo de azucar utilizado, el consumo de
leguminosas, el método de coccion preferido y el método para pérdida de peso en las
participantes. Asi mismo, con respecto a la percepcidn a largo plazo existen diferencias segln
el uso de azucar, consumo de leguminosas y el método para pérdida de peso mas utilizado entre

las participantes.

En los ultimos afios, la apariencia fisica ha adquirido fundamental importancia por su asociacion
con trastornos alimentarios y por la relevancia que tiene entre las mujeres adolescentes y
jovenes, algunos autores han concluido que los estilos de vida saludables, como una buena
alimentacion y la actividad fisica repercuten favorablemente en el estado de bienestar general.
Existe evidencia de que los estilos de vida saludables condicionan un mayor nivel de salud, y
dentro de los habitos saludables una alimentacion equilibrada es fundamental y ayuda a prevenir
gran numero de enfermedades, ademéas de que favorecen a la percepcion corporal de las

personas. (Blazquez Abellan et al., 2016)

Las personas con sobrepeso u obesidad tienden a tener mayor preocupacion por su peso, la
influencia de los comentarios de quienes las rodean con respecto a su fisico les favorece a llevar
conductas alimentarias alteradas, como dietas desesperadas o restriccion alimentaria en general,

la sobre ingesta en respuesta a estados emocionales intensos aparecen con mayor frecuencia en
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mujeres jovenes con obesidad, y con alta valoracion por la delgadez. (Diaz-Castrillén et al.,

2019)

La percepcion erronea del peso se define como la discordancia entre el peso real de un individuo
y la percepcion de su estado de peso. De este modo la percepcion del peso y la percepcion
errénea pueden influir en los comportamientos saludables o no saludables que las personas
adoptan. Se ha podido estimar que hay un mayor riesgo de obesidad en las mujeres de 19 a 64
afios comparadas con sus pares masculinos, y que éste es aun mayor en las mujeres de nivel
socioeconémico medio y medio bajo. La autopercepcion del peso y de la forma fisica, razones
estéticas para hacer dieta, pesarse como método para sentirse mejor y la percepcién de la imagen
corporal se han relacionado con una constelacidn de riesgos para desarrollar tanto insatisfaccion

corporal como alteraciones alimentarias. (Jauregui-Lobera et al., 2018)

La percepcidn en una persona tiene que ver con "una valoracion que el individuo hace a partir
de la informacion sensorial que ha adquirido, al ver y escuchar los patrones significativos
forjados en la infancia, desde los cultural y social”. Se relaciona con sentimientos y
apreciaciones del mundo interno y externo del individuo, la percepcion que una persona tiene
sobre un aspecto en particular, esta influenciada por la percepcion social, la percepcion
simbdlica, la percepcion imaginaria y la percepcion de la salud. De este modo la percepcion del
resultado de algin método para pérdida de peso va a influir mas drasticamente segun la edad,
ya que las personas jovenes al estar en el proceso de formar su identidad se ven mas
influenciados por los comentarios de quienes les rodean y son mas exigentes con su percepcion

corporal. (Diaz Gutiérrez et al., 2019)

Con respecto al consumo de azUcar se puede observar en los resultados del analisis estadistico

gue tienen mejor percepcion las participantes que no utilizan azucar en su plan de alimentacion,
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esto las direcciona a un estilo de vida mas saludable y que les favorece con su percepcion
corporal. Ademas, asegura el Dr. Francesco Branca, director del Departamento de Nutricién
para la Salud y el Desarrollo de la OMS, “el azlcar no es necesario desde el punto de vista
nutricional. La OMS recomienda que, si se ingieren azucares libres, aporten menos del 10% de
las necesidades energéticas totales; ademas, se pueden observar mejoras en la salud si se
reducen a menos del 5%. Esta proporcién equivale a menos de un vaso de 250 ml de bebida

azucarada al dia”.

Segun las participantes indican tener mejor percepcion de los resultados aquellas que incluyen
en su alimentacion las leguminosas y proteinas. Las leguminosas son alimentos naturales de
origen vegetal con una gran cantidad de diferentes nutrientes, como proteinas, minerales, fibra
y antioxidantes. Destaca en las propiedades nutricionales de este alimento, aporta una fuente
esencial de proteinas y aminoacidos de origen vegetal, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO) propone que, debido a su elevado aporte de fibra
dietética, su consumo de manera habitual contribuiria a prevenir enfermedades
cardiovasculares, incluida la obesidad, la diabetes y el cancer. Se realizé una investigacion en
las bases de datos PUBMED y SCIELO, entre 2013 y 2019 utilizando las siguientes palabras
clave: “legumbres/frijoles”, “obesidad”, “enfermedad cardiovascular” y “sindrome
metabolico”. Los articulos identificados mostraron una asociacion beneficiosa entre la ingesta
de legumbres y las enfermedades crénicas, el sindrome metabdlico y el riesgo
cardiovascular. Un resultado importante fue que el consumo regular de leguminosas contribuye
ala salud cardiovascular, el control glucémico, la liberacion de insulinay el control de la presion
arterial. En conclusion, esta revision destacd los beneficios directos de la ingesta regular de

legumbres y la mejora de la salud metabdlica y cardiovascular. (Guerrero Wyss et al., 2020)
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Estudios nacionales e internacionales realizados tanto en adultos como en nifios, han reportado
que en la mayoria de los paises industrializados y en muchos de los paises en vias de desarrollo,
el consumo de proteinas excede las recomendaciones establecidas internacionalmente. En los
adultos, este consumo elevado de proteinas se haacentuado aun mas con las dietas de
adelgazamiento que se han popularizado durante las ultimas décadas a medida que la obesidad
adquiere caracteristicas de epidemia mundial. Diversas publicaciones muestran la desnutricion
como factor clave en la pérdida de masa muscular, especialmente la desnutricion proteica,
debido al papel que juegan las proteinas como elemento estructural de los diversos tejidos que
conforman el organismo. Asi, la baja ingesta proteica se relaciona con un deterioro de la masa
muscular, la fuerza y el rendimiento fisico que afecta particularmente a las personas mayores,
al tratarse la etapa de la ancianidad de un periodo caracterizado generalmente por un descenso
de las hormonas con potencial anabolico y un aumento de la fragilidad y la prevalencia de las
enfermedades cronicas. Esto es especialmente relevante en el caso de las mujeres mayores, para
las que el mantenimiento de la masa muscular y el consumo de una cantidad adecuada de
proteinas tras el climaterio presenta una trascendencia vital para afrontar de manera saludable

la Gltima etapa de la vida. (Santamaria-Ulloa et al., 2021)

En cuanto al método de coccidén de los alimentos, entre las participantes tuvieron mejor
percepcion de los resultados las que utilizan la coccion al vapor en sus preparaciones, se conoce
que el uso de frituras esta asociado a un incremento en el peso corporal, mientras que métodos
de coccidn que no utilizan grasas esta asociado a un estilo de vida mas saludable y favorecedor

en la percepcion de los resultados.

La mayoria de los alimentos contienen una auténtica "despensa de nutrientes™ en su interior, sin

embargo, tanto la cantidad como las caracteristicas de estos se pueden ver alteradas en funcién
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de la forma en la que se preparen y la temperatura alcanzada en su coccién. Lo mismo ocurre
con otras propiedades como su mayor o menor digestibilidad, el sabor, la cantidad y el tipo de
grasas que aportan, a la hora de cocinar los alimentos hay que tener en cuenta que cada técnica

culinaria afecta de forma diferente a los alimentos desde el punto de vista nutricional.

La funcion bésica y principal de la coccién de los alimentos es hacerlos digeribles, eliminar
posibles bacterias presentes cuando estdn crudos, conseguir que resulten apetitosos y

proporcionarles la temperatura mas adecuada.

Basicamente, estas técnicas pueden ser de dos tipos: las que actdan por expansion, en las que se
busca que los alimentos "saquen” sus jugos y para ello se les introduce en agua o caldo (guisado
y estofado, al vapor, en olla presion); y las que se fundamentan en la "concentracion”, esto es,
aquellas en las que se crea una costra que hace que los jugos internos se mantengan en el interior

del alimento (fritura, plancha, asado, horneado, salteado, entre otros). (Nieto, 2014)

La coccion al vapor se trata de una de las técnicas que mejor conserva el valor nutricional de
los alimentos: como no se encuentran sumergidos en ningun liquido, se limita el fendbmeno de
la dsmosis, y como no superan los 100 °C, el alimento conserva una gran parte de sus vitaminas
y minerales. En esta técnica, que es la "abanderada” de la nutricién sana (no es vano es la mas
recomendada para preparar los alimentos de forma saludable), el vapor de agua caliente es el
responsable de la coccidn de los alimentos. Para ello, se utiliza una vaporera (recipiente tipo
rejilla o en forma de malla), colador o cestillo, en el que se colocan los alimentos y que se
introduce sobre otro recipiente con agua en ebullicién. De esta forma, son los vapores que se
desprenden al hervir el liquido, y no éste, el que cocina los alimentos de forma lenta y uniforme.

Ademas, con esta técnica los alimentos no se secan ni se queman.Por otra parte, la coccién al
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vapor hace que la fibra alimentaria resulte mas digestiva. Finalmente, se trata de una técnica
que no requiere de adicion de grasa extra, por lo que el valor calorico final de las elaboraciones

no aumenta. (Achon Tufién et al., 2018)

Con respecto al método de pérdida de peso mas utilizado entre las participantes, se demuestra
que obtuvieron mejor percepcion del resultado aquellas que utilizaron el plan de alimentacion

que incluye todos los grupos de alimentos con control de porciones.

En los Gltimos afos, los estudios epidemioldgicos sobre dieta y la salud han cambiado su
orientacion, antes se enfocaban hacia un Unico nutriente, por ejemplo, la grasa dietética, los
carbohidratos, las proteinas, ahora se centran en la calidad de la dieta total y el patron dietético.
Una mejora en el estilo de vida se ha considerado una estrategia clave para reducir la tendencia
a la obesidad; la dieta, como uno de los principales componentes del estilo de vida, juega un
papel crucial. Se sugiere una asociacion entre los diferentes componentes de la dieta, incluyendo
energia, grupos de alimentos y nutrientes para mantener una adecuada alimentacion. (Velasco-

Estrada. et al., 2018)

Se ha demostrado en recientes estudios que la forma mas efectiva y accesible para que las
personas con obesidad logren una pérdida de peso del 10 % es con dietas severamente
restringidas en energia, donde la ingesta de energia se restringe a menos del 35 % de los
requerimientos energéticos totales. Estas dietas a menudo se implementan con ayunos o
reemplazando todas o casi todas las comidas y meriendas con productos de reemplazo de
comidas nutricionalmente completos (por ejemplo, batidos y barras). A corto plazo (semanas a
meses), las dietas sustitutivas de comidas severamente restringidas en energia inducen pérdidas
de peso promedio significativamente mayores que las dietas basadas en alimentos que implican

una restriccion energética moderada como el plan de alimentacion que incluye todos los grupos
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de alimentos con control de porciones. A largo plazo (meses a afos), y contrariamente a las
expectativas, las dietas severamente restringidas en energia no dan como resultado una
recuperacion de peso mas rapida que las dietas moderadamente restringidas en energia, y de
hecho resultan en mayores pérdidas de peso promedio en 3 afios despues de la finalizacién de
la dieta, esto debido a que las personas se encuentran en un nivel de motivacion mayor. (Seimon

et al., 2020)

En recientes estudios fisioldgicos en los que se han analizado el cerebro y el funcionamiento de
las conexiones neuronales en distintas zonas apoyan las diferencias por sexos en el
comportamiento alimentario, poniendo de manifiesto que las mujeres son més susceptibles de
ser comedoras emocionales que los hombres, asi mismo, se ha demostrado que las mujeres
tienen una mayor presion y preocupacion por la imagen corporal que los hombres incluso en
ausencia de la obesidad, esto las lleva a tomar decisiones muy presionadas sobre restricciones
caldricas no realistas y el seguimiento de dietas no saludables que inducen una rapida pérdida
de peso pero también un acentuado efecto rebote con mas ganancia de peso que al inicio de la
intervencion. Se conjetura que las personas obesas no tienen voluntad y son ociosas, con lo cual
el éxito en el proceso de pérdida de peso se imposibilita desde el principio, algunos autores
indican que son los propios obesos los que no estan dispuestos a cambiar de habitos debido a

los intentos fallidos anteriores, ya sea mediante dietas o ejercicio fisico. (Barragan et al., 2018)

Distintos analisis han demostrado que los métodos de pérdida de peso utilizados con mayor
frecuencia (>75 % de las personas que hacen dieta) son saludables, es decir, aumentan el
ejercicio, aumentan la ingesta de frutas y verduras y reducen el consumo de alimentos ricos en
grasas, dulces y bebidas azucaradas. Los métodos de pérdida de peso poco saludables o

extremos, como comer poca comida, saltarse las comidas y ayunar, también se usaron
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comunmente (del 37 % al 13 % de las personas que hacen dieta), otros estudios demuestran que
existen mujeres que utilizan estrategias extremas de pérdida de peso, pero la prevalencia fue
inferior al 5 % para cada una. La prevalencia del uso de laxantes encontrada en estos estudios
(4,1 %) esté en linea con investigaciones previas en estudiantes mujeres, donde se informo que
oscilaba entre el 1,6 %y el 15 %. Asi mismo, se encontr6 una prevalencia de vomitos de 3,4 %
en mujeres, que también es similar a la prevalencia de uso de esta estrategia en otros grupos de

personas. (Senekal et al., 2016)

Asi mismo se ha demostrado la adherencia por méas tiempo a métodos para pérdida de peso que
demuestren su efectividad en menor tiempo, asi, los métodos para pérdida de peso como la
utilizacion de todos los grupos de alimentos y control de porciones se conocen por no tener una
pérdida de peso drastica a corto plazo, pero a largo plazo es el método mas sostenible en
comparacion a los métodos mas rigurosos y restrictivos conocidos a nivel mundial. Se ha
demostrado que la pérdida de peso lenta y sostenida logra mantener los resultados a largo plazo
hasta por tres afios y mas, no asi las dietas mas restrictivas que estan asociadas a una fase de
recuperacion y ganancia de peso mas rapidamente, esto porque la mayoria son dietas

insostenibles a largo plazo. (Pearl et al., 2018)

Las personas con obesidad generalmente logran una pérdida de peso de <10 % en un afio con
una terapia de estilo de vida que combina dieta, ejercicio y modificacion del comportamiento
impartida por expertos; lamentablemente, la mayoria recupera el peso perdido dentro de 3 a5
afios. Los beneficios a largo plazo con medicamentos contra la obesidad son modestos en el
mejor de los casos, con menos de la mitad de los pacientes logrando una pérdida de peso <10%.
Esto demuestra que depende del tiempo al que se exponga la persona a la dieta asi sera la pérdida

de peso a largo plazo. (Daigle et al., 2019)
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Las exposiciones a dietas a corto plazo solo exponen a las personas a efectos rebote y a la
ganancia de peso perdido mas rapidamente, estudios han demostrado que una educacién
nutricional antes de someterse a algin método para pérdida de peso logra resultados mas
sostenibles a largo plazo. De acuerdo con la investigacion realizada se determina que existe un
menor grado de satisfaccion en mujeres que realizaron la dieta los primeros tres meses, ya que
se espera una pérdida de peso significativa en ese lapso, sin embargo, esto va a depender del

método utilizado y del correcto abordaje al método seleccionado.

Aunque ha habido estudios que vinculan las creencias de los pacientes y la seleccion del
tratamiento, pocos estudios han examinado el efecto de las percepciones de los pacientes sobre
las expectativas del tratamiento. Existen estudios que sugieren que hay percepciones erroneas
sobre el peso en una proporcién considerable de mujeres, y que la autopercepcion del estado
del peso puede tener un mayor impacto en las conductas de control del peso que el estado real
del peso. También se determina que a pesar del deseo de perder o mantener el peso, los
comportamientos emprendidos para lograr estos objetivos fueron inconsistentes o poco

saludables. (Tanenbaum et al., 2016)

Las percepciones de peso y la confianza en la propia capacidad para lograr un estilo de vida
saludable pueden ser determinantes de la participacion en intervenciones para tratar el sobrepeso
y la obesidad, en esta linea, existen estudios que demuestran que las personas que han perdido
peso y mantuvieron la pérdida presentan una disminucion en la percepcion de barreras
relacionadas con el manejo de las emociones, asi como una mayor percepcion de la
disponibilidad de apoyo social y una mejor gestion de los desafios cotidianos y de la adopcion

de una dieta saludable. (Garcia-Silva et al., 2020)
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También existe una relacion bidireccional entre la depresion y la obesidad que se ha observado
mas entre las mujeres que entre los hombres y que puede afectar la confianza en cada una. Del
mismo modo, es mas probable que las mujeres hayan tenido intentos previos de pérdida de peso
que podrian haber sido infructuosos, por lo tanto, se da una disminucién de la confianza en si

mismas en la capacidad para perder peso. (DeJesus et al., 2019)

Dificultades précticas, resultados insatisfactorios, algunas variables psicologicas (falta de
motivacion, expectativas poco realistas de pérdida de peso, nivel general de estrés, confianza
en si misma en la capacidad de perder peso adicional sin ayuda profesional y sensacion de
abandono por parte de los terapeutas) juegan un papel crucial en la decision de los pacientes de
interrumpir el tratamiento de pérdida de peso, los resultados insatisfactorios, en particular una
modesta pérdida de peso inicial, son reportados por los pacientes como una de las principales
razones para la interrupcion del tratamiento. Una explicacion de esto es que a los pacientes se
les puede haber dicho previamente que son obesos y pueden haber intentado y fallado
numerosos tipos de intervenciones para perder peso, los pacientes con sobrepeso en promedio
quieren perder el 11 % de su peso actual, y los pacientes con obesidad quieren perder el 35 %
en comparacion con la meta recomendada de 2 a 5 % de pérdida del peso inicial. (Croghan et

al., 2018)

El apoyo social durante el proceso para pérdida de peso es significativo para lograr cambios
favorables, se han encontrado asociaciones entre el apoyo social y el estilo de vida saludable,
especialmente en relacion a la actividad fisica y a los habitos alimentarios. El apoyo social de
la familia y de los amigos se ha asociado con mejorias en la actividad fisica y en una
alimentacion saludable. Asi mismo, hay hallazgos que indican que tanto la familia como los

amigos alientan al igual que desalientan una alimentacion saludable. (Jessen-Winge et al., 2020)



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se concluye que:

Al comparar los hébitos de consumo alimentario, el tiempo de exposicion y la
percepcion de los resultados en las mujeres que se sometieron a algun método para
pérdida de peso factores como el consumo de azucar, la velocidad de pérdida de peso,
la auto percepcion de las mujeres previo al tratamiento y la motivacion tanto externa
como interna son determinantes para alcanzar una pérdida de peso exitosa.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas, la investigacion se realiza en 96
mujeres todas residentes en Heredia con edades entre los 18 y 50 afios, la mayoria
casadas, con un grado académico predominantemente universidad completa y
asalariadas en su mayoria.

En los habitos de consumo de las participantes se identifica que la mayoria preparan
ellas mismas sus alimentos, se le da prioridad a los tres primeros tiempos de comida del
dia (desayuno, merienda de la mafiana y almuerzo), la mayoria utiliza sustituto de aztcar
0 no utilizan azdcar en su plan de alimentacidn, incluyen todos los grupos de alimentos
y en mayor proporcion los vegetales, frutas y proteinas, el método de coccién mas
utilizado es al vapor.

El tiempo de exposicion a los distintos métodos para pérdida de peso varia entre 3 meses
y 1 afio, este lapso de tiempo. Muy pocas participantes se mantuvieron luego de un afio
aun en el tratamiento para la pérdida de peso. Las que se mantuvieron por mas tiempo
son aquellas que no utilizan azucar en su plan de alimentacion.

De acuerdo con la percepcion de los resultados a los distintos métodos para pérdida de

peso se identifica que tuvieron mejor percepcion aquellas que no utilizan azlcar en su
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plan de alimentacidn, que incluye leguminosas y proteinas y las que realizan el plan de
alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos.

Segun los métodos para pérdida de peso mas utilizados se utiliza en la mayoria de las
participantes el método para pérdida de peso que incluye todos los grupos de alimentos
con control de porciones, sin embargo, muchas lo hacen segin su propio criterio y no
bajo supervisién de un profesional. Una minoria de participantes indicaron utilizar
suplementos alimenticios y firmacos pera pérdida de peso, la dieta cetogenicay el ayuno

intermitente.
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RECOMENDACIONES

X/
L X4

Incluir en futuras investigaciones la evaluacion del estado nutricional de las
participantes para poder comparar esta variable con los h&bitos de consumo y con los
resultados obtenidos luego del aplicar el plan de alimentacion de preferencia.

Realizar un estudio comparativo entre mujeres jovenes y mujeres en el periodo de
menopausia para conocer los factores que intervienen en la pérdida de peso segun
avanza la edad.

Interpretar indicadores bioquimicos que puedan afectar la pérdida de peso entre las

participantes.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura
IMC: indice de masa corporal
OMS: Organizacion mundial de la salud

WHO: World Health Organization (Organizacién Mundial de la Salud)
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario para la recoleccion de datos

Estimada sefiora y sefiorita, sirvase contestar las preguntas que se le presentan a continuacion,
esto para fines de estudio del programa de licenciatura en Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, las respuestas son confidenciales. Este cuestionario es parte de la
investigacion del uso de distintos métodos dieto terapéuticos en los ultimos 12 meses, en el

sector de Heredia.

Edad

Entre 18 y 23 afios
Entre 24 y 29 afios
Entre 30 y 34 afios
Entre 35y 40 afos

Entre 41 y 44 afios

0000000

Entre 45 y 50 afos

Estado civil
Casada
Soltera
Viuda

Divorciada

0000

Nivel de escolaridad



000 000 0000000

0000

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa

Técnico

Ocupacion
Asalariada
Negocio propio

Ama de casa

Indique quien prepara sus alimentos diariamente, marque una opcion
Yo misma
Un familiar o empleada domestica

Compro la comida ya preparada todos los dias

Indique cuales tiempos de comida realiza, puede marcar varias opciones
Desayuno

Merienda mafiana

Almuerzo

Merienda tarde
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Cena

Colacion nocturna

000

Realizo mas de 6 tiempos de comida

Indique que tipo de azucar utiliza en las bebidas
Azucar blanca
Azlcar morena

Sustituto de azucar

0000

Ninguno

=
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De acuerdo con su tratamiento dieto terapéutico para pérdida de peso de los altimos

12 meses, indique con una equis (x) en el recuadro que corresponda segun sea Su

respuesta, si/no, cuales alimentos incluye su tratamiento. Puede marcar varias opciones

Alimento Si

No

Cereales (arroz, pasta, pan,
tortillas, galletas, yuca,
papa, elote, platano)

Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas,

cubaces)

Vegetales no harinosos
(apio, bracoli, cebolla,
chayote, repollo, coliflor,

espinaca, palmito, pepino,
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remolacha, tomate,

zanahoria)

Frutas

Lacteos (leche, yogurt)

AzUlcar de mesa

Grasas (aceite, manteca,

mantequilla, aderezos)

Sal

Proteina (res, cerdo, pollo,

pescado, queso)

2. De acuerdo con los distintos métodos de coccion (frito, al vapor, al horno, hervido, a la

plancha) indique con una X en las casillas correspondientes, el que més utiliza en su

tratamiento para pérdida de peso, puede marcar varias casillas.

Grupos de

alimentos

Frito

Al vapor

Al horno

Hervido

Ala
plancha

Carnes (res,
cerdo, pollo,
pescado,

queso)

Cereales
(arroz, pasta,
pan, tortillas,
galletas,

yuca, papa,




ooo0oo

0 =
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elote,

platano)

Vegetales no
harinosos
(apio,
brocoli,
cebolla,
chayote,
repollo,
coliflor,
espinaca,
palmito,
pepino,
remolacha,
tomate,

zanahoria)

Leguminosas
(frijoles,
garbanzos,
lentejas,

cubaces)

¢Cudl o cudles de los siguientes métodos para pérdida de peso ha utilizado los Gltimos

12 meses? Puede marcar varias opciones.
Dieta cetogenica o Keto

Dieta mediterranea

Ayuno intermitente

Plan de alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos

Otro (cual)

Por cuanto tiempo siguid su tratamiento para pérdida de peso de los ultimos 12 meses
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Menos de 1 mes

() 1a3meses
(3 1a6meses
3 129 meses
O3 1 a12 meses
O Aunlo estoy haciendo

= 00000 .

00000

7.

¢Queé tan satisfecha esta con los resultados a corto plazo (primeros 3 meses) del
tratamiento para pérdida de peso que utilizo? Del 1 al 5 indique su nivel de satisfaccion
siendo 1 muy insatisfecha y 5 muy satisfecha

1 muy insatisfecha

2 insatisfecha

3 neutral

4 satisfecha

5 muy satisfecha

¢Qué tan satisfecha esta con los resultados a largo plazo (6 meses en adelante) del
tratamiento para pérdida de peso que utilizo?

Del 1 al 5 indique su nivel de satisfaccion siendo 1 muy insatisfecha y 5 muy satisfecha
1 muy insatisfecha

2 insatisfecha

3 neutral

4 satisfecha

5 muy satisfecha

En el tratamiento para pérdida de peso usted utilizo, puede marcar varias opciones

(3 Farmacos para pérdida de peso

(.
(.
O

Suplementos alimenticios para pérdida de peso

Asistio a control con una nutricionista
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Se realiz6 una cirugia para pérdida de peso

0

Ninguna de las anteriores, lleve el control sola

8. Si no pudo completar algunos de los tratamientos para pérdida de peso anteriormente
mencionados justifique la razén, puede marcar varias opciones

Por factores econdmicos

Por ser poco variada la alimentacion

Falta de motivacién

0000

No obtuvo los resultados esperados

9. De los siguientes métodos para pérdida de peso cual considera el mas efectivo, marque
una opcion

() Dieta cetogenica o Keto

() Dieta mediterranea

O3 Ayuno intermitente

O3 Pian de alimentacion que incluye todos los grupos de alimentos
O3 otro (indique cual)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Comparacion de héabitos de consumo alimentario, tiempo de
exposicion y percepcion de los resultados en mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a
algin método dieto terapéutico para pérdida de peso en los Gltimos 12 meses

Nombre de la investigadora: Adriana Jiménez Garro
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: La investigacion esta siendo realizada para optar
por el grado de Licenciatura de Nutricion por la estudiante Adriana Jiménez Garro de la
Universidad Hispanoamericana, con el objetivo de comparar los hébitos de consumo
alimentario, tiempo de exposicion y percepcion de los resultados en mujeres de 18 a 50 afios
gue se sometieron a algun método dieto terapéutico para pérdida de peso en los ultimos 12
meses. El trabajo investigativo se ejecuta durante el presente afio y su participacion es de suma
importancia para la recoleccion de la informacion necesaria.

B. ¢QUE SE HARA? De antemano, le agradezco la disposicion de formar parte en la presente
investigacion, es importante hacer de su conocimiento los requisitos con los cuales debe cumplir
para poder participar: mujeres de 18 a 50 afios que se hayan sometido a algan tratamiento dieto
terapéutico en los Gltimos 12 meses, que sepan leer y escribir y que tengan acceso a internet,
residentes de Heredia. Su participacidn consiste en llenar un cuestionario, en el cual se pregunta
sobre cuatro temaéticas distintas como aspectos sociodemograficos, habitos de alimentacion
durante el tratamiento para pérdida de peso, el uso de distintos métodos para pérdida de peso y
la percepcidn de los resultados a corto y largo plazo. La investigadora se encargara de enviar un
link via telefonica o por computadora para que pueda descargar el formulario y llenarlo, por
tanto, no debe presentarse en ningun sitio en particular ni en condiciones especiales. En el
momento de aceptar formar parte de la poblacion de investigacion, se compromete a llenar el
cuestionario completo con informacion confiable y veraz.

C. RIESGOS: La presente investigacion no representa ningdn riesgo para los participantes,
debido a la emergencia nacional que se vive por el virus del COVID — 19 se decide no tener
contacto directo con los participantes para salvaguardar sus vidas, sin embargo, podria
experimentar cierta molestia debido a la pérdida de privacidad al contestar las preguntas.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningdn
beneficio directo, sin embargo, serd posible que la investigadora aprenda mas acerca de la
relacion entre el uso de distintos métodos para pérdida de peso y su beneficio a largo plazo y
este conocimiento beneficiara a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio, usted debe haber hablado con la investigadora
Adriana Jiménez Garro, quien debié haber contestado de forma satisfactoria todas sus
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preguntas. Si quisiera mas informacion, puede obtenerla [lamando a la investigadora al teléfono
8959-4565, en horario de lunes a viernes de 8 a 5 pm. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090, de lunes a viernes en
el horario de 8 am a 5 pm.

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

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

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

I. No perder& ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido toda la informacidn descrita en esta formula antes de firmarla. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a
participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre completo del participante
Cedula

Firma

Nombre completo del testigo
Cedula

Firma

Nombre completo de la investigadora
Cedula

Firma
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ANEXO 2. Resultados del plan piloto

Tabla M 1. Consentimiento informado de mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método dieto terapéutico
para

perdida de peso e los Ultimos 12 meses, en Heredia

Confirma que cuenta con todos los requisitos anteriormente mencinados y acepta la participacion
voluntaria

Encuestados
Si, acepto 15
Mo, no acepto 0

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Confirma gue cuenta con todos los requisitos
anteriormente mencinados y acepta la
participacion voluntaria

[+]

= 5j, acepto " No, o acepto

Figura M 1. Consentimiento informado de mujeres de 18 a 30 afios que se sometieron a algun método dieto
terapéutico para

perdida de peso en los Ultimos 12 meses, en Heredia.
Fuente: elaboracion propia, 2021,



Tabla \ 2. Rangos de edad de mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método diefo terapéutico para
pérdida de
peso en los Uitimos 12 meses, en Heredia
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Edad Encuestados

Entre 18 v 23 afios 0
Entre 24 v 29 afios
Entre 20 v 34 afios
Entre 35 y 40 afios
Entre 41 y 44 afios
Entre 45 v 50 afios

[ IEEE A

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Edad

h

[}

[
[
(5]

¥ 34 Entre 35y 40

Figura M 2. Rangos de edad de mujeres de 18 a 50 afios que se someticron a algun método dieto terapéutico para
pérdida de

peso en los Gitimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021,

Tabla M 3. Estado civil de mujeres de 18 a 50 afios gue se sometieron a algln metodo dieto terapéutico para pérdida de peso
en log Ultimos 12 meses, en Heredia

Estado civil Encuestados
Casada 7
Saltera 7
Viuda 0
Divorciada 1

Fuente: elabaracion propia, 2021.

Estado Civil

w
B
wn
o

1
@

Figura M 3. Estado civil de mujeres de 18 a 50 afios gue se sometieron a algln método dieto terapéutico para pérdida de peso
en los Ultimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021,
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Tabla N 4. Mivel de escolaridad de mujeres de 18 a 50 afios que se somelieron a algin método dieto terapéutico para pérdida
de peso en los Ultimos 12 meses, en Heredia

HNivel de escolaridad Encuestados
Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa

Técnico

Fuente: elaboracion propia, 2021.

ST A e e

Nivel de escolaridad

Figura N 4. Nivel de escolaridad de mujeres de 18 a 50 afios gue se somelieron a algun método dieto terapéutico para pérdida
de peso en los Lltimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021.

Tabla M 3. Ocupacion de mujeres de 18 a 30 afios que e sometieron a alglin metodo dieto terapéutico para pérdida de peso
en los ultimos 12 meses, en Heredia

Ocupacion Encuestados
Asalariada 14
Megaocio prapio

Ama de casa 1

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Qcupacion

i
: A =y
aczalarada Megodo propio ama de casa
Figura M 5. Qcupacion de mujeres de 18 a 50 afios gue se sometieron a algun método dieto terapéutica para pérdida de peso

et los ultimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021,
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Tabla N 6. Quien prepara los alimentos diariamente de mujeres de 18 a 50 afios gue se sometieron a algin método dieto
terapéutico para pérdida de peso en log Oifimos 12 meses, en Heredia

Indique quien prepara sus alimentos diariamente Encuestados
Yo misma B
4

Un familiar o empleada domestica
Compro la comida ya preparada todos los dias
Fuente: elabaoracion propia, 2021.

3

Indique quien prepara sus alimentos diariamente

Figura M & Quien prepara los alimentos diariamente de mujeres de 18 a 50 afos gue se sometieron a algun método dieto
terapéutico para pérdida de peso en log Oifimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021,
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Tabla N 7. Tiempos de comida que realizan las mujeres de 18 a 50 afios que se somelieron & alglin método dieto terapéutico
para perdida de peso en los Gltimos 12 meses, en Heredia

Indique cuales tiempos de comida realiza Encuestados
Desayuno 15
IMerienda mafana 10
Almuerzo 15
Merienda tarde g
Cena 15
Colacidn nocturna 1

Realizo mas de 6 tiempos de comida
Fuente: elaboracion propia, 2021,

Indigue cuales tiempos de comida realiza

= Desayunc

» Merigndz mafanz

= almuerzs
neriends tards

mCzra

= Ccoladion noctumna

Figura N 7. Tiempos de comida que realizan mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método dieto terapéutico para
pérdida de peso en los Oifimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021
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Tabla N & Tipo de azucar gue utilizan en las bebidas las mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algln método disto
terapéutico para pérdida de peso en los Ultimos 12 meses, en Heredia

Indigue que tipo de azicar utiliza en las bebidas Encuestados
Azdcar blanca 4
Azicar marena 1
Sustitute de azdcar 7
Minguno 3

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Indigque que tipo de azlicar utiliza en las bebidas

apicarblanca  Azicar morena Sustituto de Ninzuno
azlicar

Figura M 8. Tipo de azucar gue utilizan en 1as bebidas 1as mujeres de 18 a 50 afos gue se sometieron a alglin método dieto
terapeéutico para pérdida de peso en los Gitimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021,
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De acuerdo con su tratamiento dieto terapéutico para pérdida de peso de los Gltimo: Si No
Cereales [arroz, pasta, pan, tartillas, galletas, yuca, papa, elate, platana) 13 z
Leguminosas [frijoles, garbanzos, lentejas, cubaces) 14 ]
Vegetales no harinosos [apio, brédcali, cebolla, chavate, repolla, coliflar, espinaca,palmito, pepina, ren 15 ]
Fruraz 15 ]
Lacteos [leche, wagurt] 13 1
Azdicar de mesa 2 3
Grasas [aceite, manteca, mantequilla, aderezas) il 3
Sal il 3
Proteina [res, cerdo, pollo, pescado, quesal 15 u]

Fuente: elabaracion propia, 2021,

[Oe acuerdo con sutratamiento dieto terapéutico para pérdidade pesode los
ultimos 12 meses, indique cualesalimentos incluye sutratamiento.

o
[X
[
=
=
¥

Faigara VT Admanios s fuckasn 25 mopanas 13 1.3 S5 3005 s 50 somaiianan 2 A mdion mialh hanaodotion o.aea
Dedeits s pune A dos Litimaoer 1E e
Frania adaboranion prooda, ST

Tabla M 10. Metodos de coccion mas utilizado de mujeres de 18 a 30 afios que se sometieron a algun meétodo dieto terapéutico para pérdida de peso en los

ultimos 12 meses, en Heredia
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De do con los disti &todos de coccidn (frito, al vapor. al horno, hervido, a la planchal cual Frito Al vapor Al horno  Hervido Ala plancha
Carnes (res, cerdo, pollo, pescado, quesao) 2 4 7 o 7
Cereales (arroz, pasta, pan, tortillas, galletas, yuca, papa, elote, platano) 2 7 3 5 0
Vegetales no harinosos (apio, bricoli, ceballa, chayote, repollo, coliflor, espinaca, palmito, pepine, rem ] 12 1 5 ]
Leguminosas (friicles, garbanzos, lentejas, cubaces) 1 [ 0 7 0

Fuente: elaboracion propia, 2021,

De acuerdo con los distintos métodos de coccidn (frito, al vapor, al horno,
hervido, a la plancha) indique , el que mas utiliza en su tratamiento para pérdida
de peso

Figura M 10. Metodo de coccion mas utilizado de mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método dieto terapéutico
para perdida

de peso en los Uitimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion orooia. 2021,



Tabla W 11. Tratamiento para perdida de peso mas wtilizado en mujeres de 18 a 50 afios gue se sometieron a algln método
dieto terapéutico

para pérdida de peso en los tltimos 12 meses, en Heredia

£Cual o cudles de los siguientes métodos para pérdida de peso ha utilizado los dltimos 12 meses? Encuestados

Ciieta cetogenica o Keto 2
Dieta mediterranea 1]
Ayuna intermitente 3
Plan de alimentacidn que incluye todos los grupos de alimentos 10

Otros
Fuente: elaboracian propia, 2021.

¢Cual o cuales de los siguientes métodos para
perdida de peso ha utilizado los dltimos 12

meses? = Dists cetogenics o Keto
0% .
o% = Digta mediterans:
¥ Ayuno intermitents

Figura M 11. Tratamiento para perdida de peso mas utilizado en mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun metodo
dieto terapéutico

para perdida de peso en log Gltimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021,
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Tabla N 12, Tiempo de exposicion al tratamiento para perdida de pese en mujeres de 18 a 30 afios que se sometieron a algun
métode dieto
terapéutico para pérdida de peso en los Ultimos 12 meses, en Heredia

Por cuanto tiempo siguic su tratamiento para pérdida de peso de los ditimos 12 meses * Encuestados
IMenos de 1 mes ]
1a3meses 5
1a6 meses 4
1239 meses 1
1a12 meses 2
Aun lo estoy haciendo 3

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Por cuanto tiempo siguid su tratamiento para
pérdida de peso de los ultimos 12 meses

5

u
“ 0 fd 0oL ds Wnoin

=}
(ST
.c.
_I
1S

Figura v 12. Tiempo de exposicion al tratamiento para perdida de peso en mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a alglin
metodo dieto

terapéutico para pérdida de peso en los Ultimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021,

Tabla M 13. Mivel de satisfaccion a corto plazo de las mujeres de 18 & 50 afios que se sometieron a algun método dieto
terapéutico para pérdida
de peso en loz Ultimos 12 meses, en Heredia

£Qué tan satisfecha esta con los resultados a corto plazo (primeros 3 meses) Encuestados
1.) Muy insatisfacha 0
2.) Insatisfecha 2
3.) Meural 5
4.) Satisfecho 5
5.) Muy satisfecha 3

Fuente: elaboracion propia, 2021.

£Qué tan satisfecha esta con los resultados a
corto plazo (primeros 3 meses) del tratamiento
para perdida de peso que utilizo?

1.} Mury

Figura W 13. Mivel de satisfaccion a comno plazo de las mujeres de 18 & 50 afios que se sometieron a algun método dieto
terapéutico para pérdida

de peso en los ultimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021,



Tabla M 14 Mivel de zatisfaccion a largo plazo de las mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método dieto

terapéutico para pérdida
de peso en los litimos 12 meses, en Heredia

S0ué tan satisfecha esta con los resultados a largo plazo (6 meses en adelante) Encuestados
1.) Muy insatisfecha 1]
2.} Insatisfecha 2
3.) Meural 5
4) Satisfecho 4
5.) Muy satisfecha 4

Fuente: elaboracion propia, 2021.

fQué tan satisfecha esta con los resultados a
largo plazo (6 meses en adelante) del tratamiento
para perdida de peso que utilizo?

4.} satisfecho

m 5.} Mury satizfech

Figura N 14 Nivel de satizfaccion a largo plazo de las mujeres de 18 a 50 afos que se sometieron a algun método dieto

terapéutico para pérdida
de peso en los litimos 12 meses, en Heredia
Fuente: elaboracion propia, 2021,

Tabla N 15 Metodo mas wtilizado en mujeres de 18 & 50 afios que se sometieron a algun metodo dieto terapéutico para pérdida

de peso en los
Uitimaos 12 meses en Heredia

En el tratamiento para pérdida de peso usted utilizo, puede marcar varias opciones

Encuestados

Farmacos para pérdida de peso

Suplementos alimenticios para pérdida de peso
Asistid a control con una nutricionista

Serealizd una cirugia para pérdida de peso
Minguna de las anteriores lleve el cantrol sola

1

AL = B =)

Fuente: elaboracion propia, 2021,

En el tratamiento para pérdida de peso usted
utilizo, puede marcar varias opciones

3 b R B Lo - o

Figura N 13. Metodo mas utilizade en mujeres de 18 a 30 afios que se somelieron a algun método dieto terapéutico para pérdida

de peso en
log ultimos 12 meses, en Heredia
Fuente elabaoracion propia, 2021
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Tabla N 18 Razones por las que o pudieron completar el tratamiento para perdida de peso en mujeres de 18 a 50 afios que se
sometieron a

algun métado diste terapéutico para pérdida de peso en los Uitimos 12 meses, en Heredia

Si no pudo completar algunos de los tratamientos para pérdida de peso anteriormente mencionadc  Encuestados

Por factores econdmicos 4
Por ser poco variada la alimentacian q
Falta de motivacidn 5
Mo obtuvo los resultados esperados 2

Fuente: elaboracion propia, 2021.

Si no pudo completar algunos de los tratamientos para perdida de peso
anteriormente mencionados justifique la razon

No obtuvo los resultados
sipetaios
13%

_ Por factores econdmicos
g 2%

Falta de motivadian ____ |
33% __ Por ser poco wariada la
simentzcidn

27

Figura M 16. Razones por las que no pudieron completar el tratamiento para perdida de peso en mujeres de 18 a 30 afios que se
sometieron
a algun método dieto terapéutico para pérdida de peso en los tltimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021.
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Tabla N 17. Tratamiento que consideran mas efectivo las mujeres de 18 a 50 afios que se sometieron a algun método dieto
terapeutico para

perdida de peso en los Litimos 12 meses, en Heredia

De los siguientes métodos para pérdida de peso cual considera el mas efectivo, margue una opcid Encuestados
Dieta cetogenica o Keto 3

Dieta mediterranea

Ayuno intermitente

Flan de alimentacidn que incluye todos los grupos de alimentos
Otros

Fuente: elabaoracion propia, 2021,

(=S N N = |

De los siguientes metodos para pérdida de peso cual considera el mas
efectivo

[+] 1 2 3 4 5 & 7 B

Figura N 17. Tratamiento gue consideran mas efectivo las mujeres de 18 g 530 afios gue se sometieron a algun metodo dieto
terapeutico para

pérdida de peso en los Gitimos 12 meses, en Heredia

Fuente: elaboracion propia, 2021,
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CARTA DEL TUTOR
San José, 9 de agosto del 2022

Carolina Brenes
Encargada de Tesis
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefior:

La estudiante ADRIANA JIMENEZ GARRO me ha presentado, para efectos de revision y aprobacién, el trabajo
de investigacion denominado COMPARACION DE HABITOS DE CONSUMO ALIMENTARIO,
TIEMPO DE EXPOSICION Y PERCEPCION DE LOS RESULTADOS EN MUJERES DE 18

A 50 ANOS QUE SE SOMETIERON A ALGUN METODO DIETO TERAPEUTICO PARA

PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN HEREDIA el cual ha elaborado para optar

por el grado académico de licenciatura en Nutricion.

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

De los resultados obtenidos por las postulantes, se obtiene la siguiente calificacién:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 10%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 25%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 18%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19%
TOTAL 100 82

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

Atentamente,

. Yorl acén Sandy , MBA
Chrné al: 251-10
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San José, 4 de octubre, 2022

Departamento de registro
Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Adriana Jiménez Garro, cédula de identidad nimero 4-0207-0201, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado
“COMPARACION DE HABITOS DE CONSUMO ALIMENTARIO, TIEMPO DE EXPOSICION AL PLAN
ALIMENTARIO Y PERCEPCION DE LOS RESULTADOS EN MUJERES DE 18 A 50 ANOS QUE SE
SOMETIERON A ALGUN METODO DIETO TERAPEUTICOO PARA PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS
12 MESES EN HERDIA" el cual ha elaborado para optar por el grado de licenciatura en nutricion
humana.

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

Por consiguiente, este trabajo tiene una nota 85 por lo que cuenta con mi aval para ser
presentado en defensa pablica. Atentamente

W

@aﬁr%n&‘— Lederor’

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