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Resumen 

Introducción: El ciclismo de fondo es un deporte de resistencia que exige un elevado aporte 

energético sostenido, lo que conlleva al consumo frecuente de alimentos y suplementos ricos en 

carbohidratos antes y durante el entrenamiento. Muchos de estos productos contienen FODMAPs, 

carbohidratos fermentables que, en individuos susceptibles, pueden provocar síntomas 

gastrointestinales y afectar el rendimiento deportivo. Objetivo general: Asociar la ingesta de 

alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o durante el entrenamiento y la 

presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 años del cantón de Pérez 

Zeledón, San José. Metodología: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo–correlacional y de diseño transversal. La población estuvo conformada por 98 ciclistas 

de fondo, seleccionados mediante muestreo no probabilístico. La recolección de datos se efectuó 

mediante un cuestionario validado, que incluyó información sociodemográfica, características de 

entrenamiento, frecuencia y cantidad de consumo de alimentos fuente de FODMAPs antes y 

durante el entrenamiento, así como la presencia de síntomas gastrointestinales. El análisis 

estadístico incluyó estadística descriptiva y pruebas de chi cuadrado para determinar asociaciones 

entre variables. Resultados: Los resultados evidenciaron una baja prevalencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento, siendo más frecuentes antes del ejercicio. No se 

encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la frecuencia ni la cantidad de 

consumo de alimentos fuente de FODMAPs y la presencia de síntomas gastrointestinales, tanto 

antes como durante el entrenamiento. La mayoría de los ciclistas reportó una adecuada tolerancia 

gastrointestinal a las estrategias de alimentación empleadas. Discusión: Los hallazgos concuerdan 

con estudios que señalan que la tolerancia a los FODMAPs es altamente individual y que la 

aparición de síntomas gastrointestinales no depende exclusivamente del consumo de estos 

carbohidratos, sino de factores como la intensidad del ejercicio, el momento de ingesta y la 

adaptación gastrointestinal. Conclusiones: En esta población no se evidencia una asociación 

significativa entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs y la presencia de síntomas 

gastrointestinales, lo que sugiere una adecuada adaptación digestiva. No obstante, se resalta la 

importancia de individualizar las estrategias nutricionales para optimizar el rendimiento y el 

bienestar gastrointestinal. Palabras clave: FODMAPs, ciclismo de fondo, síntomas 

gastrointestinales, nutrición deportiva, ejercicio de resistencia.  
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Abstract 

Introduction: Endurance cycling requires sustained high energy intake, leading athletes to 

frequently consume carbohydrate-rich foods and supplements before and during training. Many 

of these products contain fermentable carbohydrates known as FODMAPs, which may trigger 

gastrointestinal symptoms in susceptible individuals and negatively impact performance. 

Objective: To determine the association between the intake of FODMAP-containing foods, the 

amount consumed before or during training, and the presence of gastrointestinal symptoms in 

endurance cyclists aged 18 to 55 years from Pérez Zeledón, San José. Methodology: A 

quantitative, descriptive–correlational, cross-sectional study was conducted with a sample of 98 

endurance cyclists selected through non-probabilistic sampling. Data were collected using a 

validated questionnaire that included sociodemographic characteristics, training variables, 

frequency and quantity of FODMAP food intake before and during training, and the presence of 

gastrointestinal symptoms. Descriptive statistics and chi-square tests were applied for data 

analysis. Results: A low prevalence of gastrointestinal symptoms during training was observed, 

with symptoms occurring more frequently before exercise. No statistically significant 

associations were found between either the frequency or the quantity of FODMAP food intake 

and the presence of gastrointestinal symptoms before or during training. Most participants 

reported good gastrointestinal tolerance to their nutritional strategies. Discussion: These findings 

align with previous research indicating that gastrointestinal tolerance to FODMAPs is highly 

individual and that GI symptoms are influenced by multiple factors, including exercise intensity, 

timing of intake, and gastrointestinal adaptation. Conclusions: No significant association was 

identified between FODMAP intake and gastrointestinal symptoms in this population, suggesting 

adequate digestive adaptation. However, individualized nutritional strategies remain essential to 

optimize performance and gastrointestinal comfort. Keywords: FODMAPs, endurance cycling, 

gastrointestinal symptoms, sports nutrition, endurance exercise. 

  



14 

 

 

 

 

 

 

Capítulo I: El Problema de Investigación 

  



15 

 

Planteamiento Del Problema De Investigación  

Antecedentes Del Problema  

La alimentación desempeña un papel fundamental en el rendimiento de los deportistas de 

fondo, como es el caso del ciclismo; una disciplina que exige un alto gasto energético sostenido 

durante largos periodos y para cubrir estas demandas, los ciclistas suelen consumir grandes 

cantidades de alimentos y suplementos ricos en carbohidratos tanto antes como durante 

entrenamientos o competencias. Sin embargo, muchos de estos productos contienen compuestos 

fermentables conocidos como FODMAPs, que en individuos sensibles pueden provocar síntomas 

gastrointestinales como distensión, dolor abdominal o diarrea.  

A continuación, se presentan algunos antecedentes relacionados con la ingesta de 

alimentos fuente de FODMAPs durante la práctica deportiva, su cantidad consumida antes o 

durante el entrenamiento y su posible asociación con la aparición de síntomas gastrointestinales 

en ciclistas de fondo.  

 

Antecedentes Internacionales  

En la Universidad de Chile, en el año 2019, se publica una revisión bibliográfica sobre 

los FODMAPs y sus efectos en niños y adultos. Se abordan los alimentos que constituyen sus 

principales fuentes, así como los problemas derivados de un consumo elevado y diversos 

conceptos clave para su aplicación en la práctica clínica. La revisión incluye aspectos 

relacionados con la fisiopatología, la sintomatología gastrointestinal, las dificultades diagnósticas 

y la implementación de una dieta baja en FODMAPs y concluye que estos carbohidratos de baja 

absorción se vinculan con manifestaciones como distensión abdominal, flatulencia, dolor y 
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diarrea, especialmente en personas con síndrome de intestino irritable. Si bien la dieta baja en 

FODMAPs muestra eficacia para disminuir estas molestias, aún no se dispone de métodos 

diagnósticos estandarizados, y su aplicación requiere supervisión profesional debido a su carácter 

restrictivo (Grez et al., 2019). 

Por otra parte, por investigadores de la University of Tasmania en Australia, se valora un 

estudio experimental con adultos sanos: 10 participan en la investigación sobre intensidad y 11 

en la de tipo de ejercicio. Se emplea un diseño cruzado para analizar el daño gastrointestinal 

inducido por distintas intensidades y modalidades de ejercicio (ciclismo y carrera), utilizando 

como marcador el I-FABP (una proteína de unión a ácidos grasos intestinales que se libera al 

torrente sanguíneo cuando las células del intestino sufren daño en su revestimiento) en sangre 

medido antes y después de la actividad física. Su medición permite estimar de manera indirecta 

el nivel de lesión intestinal provocada por el ejercicio. Los hallazgos evidencian que intensidades 

elevadas (80 % VO₂max) ocasionan un mayor daño gastrointestinal y que, de forma inesperada, 

el ciclismo genera valores superiores a los de la carrera, pese a la creencia previa de lo contrario. 

Esto sugiere que la intensidad ejerce una influencia más determinante que la modalidad de 

ejercicio, y que el umbral anaeróbico podría constituir un predictor más preciso del daño 

gastrointestinal que el VO₂max (Edwards et al., 2021). 

Con el fin de examinar la relación entre la ingesta de alimentos ricos en FODMAPs y la 

aparición de síntomas gastrointestinales, investigadores de Estados Unidos y Australia llevan a 

cabo un estudio con 430 atletas de resistencia. Para recolectar los datos se utiliza tanto 

cuestionarios validados, como análisis de diversos productos deportivos consumidos por los 

participantes. Los resultados evidencian que el 84,9 % de los atletas seguía una dieta alta en 

FODMAPs, particularmente en las comidas previas al ejercicio mediante el uso de suplementos 
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como geles y barras energéticas. Esta práctica se asocia con síntomas frecuentes, entre ellos 

diarrea, distensión abdominal y urgencia defecatoria. Los autores concluyen que una reducción 

personalizada del consumo de FODMAPs podría constituir una estrategia efectiva para disminuir 

estas molestias en atletas de resistencia (Killian et al., 2021). 

Referenciando los síntomas gastrointestinales durante el ejercicio en 2022 investigadores 

de universidades de Australia, Nueva Zelanda y Estados Unidos analizan las estrategias 

dietéticas y no dietéticas empleadas por 137 atletas adultos de resistencia que presentan síntomas 

gastrointestinales inducidos por el ejercicio (Ex-GIS). La información se recopila mediante un 

cuestionario validado en línea, permitiendo describir con detalle las prácticas más habituales 

entre esta población. Se observa que las molestias digestivas aparecen con mayor frecuencia 

durante la actividad física y tienden a ser de intensidad leve. Entre las prácticas habituales que 

más mencionan los atletas, figuraban la reducción en el consumo de fibra, la adopción de dietas 

bajas en FODMAP, la eliminación de lácteos y el aumento en la ingesta de carbohidratos. La 

investigación también destaca la confianza depositada en los nutricionistas deportivos 

acreditados como principales orientadores. El manejo del Ex-GIS, según los autores, debe 

adaptarse a cada persona y recomiendan practicar las estrategias durante los entrenamientos antes 

de aplicarlas en competencias (Scrivin et al., 2022). 

Adicionalmente con el propósito de profundizar la comprensión de los síntomas 

gastrointestinales en atletas de resistencia, en 2023 investigadores de la Universidad de Roma 

realizan una revisión bibliográfica que incluye 142 estudios provenientes de diversas bases de 

datos. La información analizada señala que la práctica de ejercicio intenso puede desencadenar 

hipoperfusión intestinal, incremento de la permeabilidad, daño epitelial y modificaciones en la 

microbiota, todas condiciones que favorecen la aparición de manifestaciones semejantes al 
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síndrome de intestino irritable. Entre las intervenciones nutricionales con mayor respaldo se 

encuentran la implementación de dietas bajas en FODMAPs, la exclusión del gluten, el 

entrenamiento intestinal y la utilización de probióticos. Se subraya, además, la relevancia de 

personalizar las recomendaciones dietéticas según las características individuales de los 

deportistas, así como la necesidad de profundizar en la investigación para valorar la eficacia y 

seguridad de estas estrategias a largo plazo (Ribichini et al., 2023) 

Los Ex-GIS representan un desafío frecuente en atletas de resistencia, en 2023 se publica 

en Suiza una revisión narrativa con el objetivo de comprender la fisiopatología, la sintomatología 

y las estrategias nutricionales y conductuales destinadas a prevenir y manejar el Ex-GIS. Se 

analizan 142 estudios publicados entre 1965 y 2023 identificando dos mecanismos 

fisiopatológicos principales: el neuroendocrino y el circulatorio. Estos mecanismos se ven 

exacerbados por factores como el calor, la deshidratación y determinados patrones dietéticos. 

Los autores concluyen que estas alteraciones no solo afectan el rendimiento deportivo, sino 

también el bienestar integral de los atletas. En este contexto, destacan que una intervención 

dietética individualizada particularmente mediante la implementación de dietas bajas en 

FODMAPs puede desempeñar un papel clave en su tratamiento (Ribichini et al., 2023). 

En esta misma línea en el año 2023, se lleva a cabo una revisión sistemática sobre 

estrategias nutricionales destinadas a reducir los síntomas gastrointestinales en atletas de 

ultraresistencia. Se incluyen siete estudios con un total de 105 participantes, algunos 

diagnosticados con síndrome de intestino irritable y otros con molestias inducidas por el 

ejercicio. Las intervenciones evaluadas abarcan periodos previo, durante y posteriores al 

ejercicio, utilizadas para disminuir la incidencia, duración y severidad de los síntomas. Los 

hallazgos indican que las dietas bajas en FODMAPs y el entrenamiento intestinal con 
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carbohidratos constituyen las estrategias más efectivas. En contraste, el uso de suplementos 

como triglicéridos de cadena media y ciertas bebidas lácteas puede agravar la sintomatología. 

Los autores subrayan la importancia de adaptar las estrategias de manera individual y señalan la 

necesidad de más investigaciones con mayor rigor metodológico (Ryan et al., 2023). 

Por otra parte, otra revisión sistemática busca evaluar la eficacia de diferentes enfoques 

dietéticos (dietas basadas en carbohidratos, libres de gluten y bajas en FODMAPs) en atletas de 

resistencia y su relación con los síntomas gastrointestinales. Se analizan en total 289 estudios y, 

únicamente el 3,5 % cumple con los criterios de inclusión. Los hallazgos muestran que tanto las 

dietas bajas en FODMAP como el entrenamiento gastrointestinal con carbohidratos pueden 

contribuir a reducir la sintomatología digestiva y, a su vez, favorecer el rendimiento deportivo. 

En contraste, no se encuentra evidencia que respalde el uso de dietas libres de gluten para 

mejorar el desempeño en esta población. Si bien estas estrategias pueden resultar útiles, se 

concluye que es necesaria mayor investigación antes de emitir recomendaciones definitivas para 

los deportistas (Carrasco et al., 2024). 

Investigadores de España también buscaron analizar los de síntomas gastrointestinales en 

competencias de ciclistas amateur. En este estudio se valora la aparición de síntomas 

gastrointestinales durante la competencia y su relación con factores nutricionales y no 

nutricionales, además de evaluar la ingesta alimentaria. Se encuentra que el 38,4 % de los 

participantes presenta síntomas gastrointestinales durante la carrera y el 28,3 % después. Entre 

los síntomas más frecuentes se encuentra flatulencia, eructos, hinchazón y heces blandas. No se 

hallan asociaciones significativas con la alimentación (carbohidratos, fibra, líquidos), pero sí con 

la presencia de síntomas gastrointestinales en reposo y con el sentirse nervioso antes del evento. 

Asimismo, se observa que los ciclistas con mayor experiencia reportaron menos nervios y una 
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menor incidencia de síntomas. Los resultados sugieren que los factores emocionales y los 

antecedentes de malestares gastrointestinales influyen más que la dieta en la aparición de estos 

síntomas durante competencias ciclistas no profesionales (Martínez et al., 2025). 

Finalmente, una revisión sistemática de 231 estudios sobre los trastornos 

gastrointestinales asociados al ejercicio, busca explicar la prevalencia, los mecanismos 

implicados, los factores de riesgo y las estrategias de manejo. La evidencia recopilada indica que 

la práctica de ejercicio moderado favorece la salud intestinal y contribuye a la reducción de la 

inflamación, lo que resulta beneficioso en diversas enfermedades digestivas. En contraste, el 

ejercicio intenso puede intensificar síntomas como náuseas y diarrea debido a los cambios 

fisiológicos que provoca, siendo además modulados por factores individuales. Se destaca que la 

actividad física moderada constituye una alternativa segura y eficaz para el cuidado 

gastrointestinal, aunque se enfatiza la importancia de personalizar tanto la práctica deportiva 

como la alimentación. Asimismo, se resalta la necesidad de ampliar la investigación para 

comprender mejor los efectos a largo plazo de estas intervenciones (Al-Beltagi et al., 2025). 

 

Antecedentes Nacionales  

A pesar del creciente interés en la nutrición deportiva y el manejo de síntomas 

gastrointestinales relacionados con el ejercicio, no se ha encontrado evidencia reciente que 

aborde específicamente la relación entre la ingesta de alimentos ricos en FODMAPs, las 

cantidades consumidas antes o durante el entrenamiento y la aparición de síntomas 

gastrointestinales en ciclistas de fondo en el país. Esta carencia de investigaciones representa una 
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oportunidad para profundizar en el conocimiento sobre cómo la dieta puede influir en el 

rendimiento y bienestar digestivo de esta población.  

Sobre el tema de la alimentación durante eventos deportivos, Vargas (2004) habla que los 

ciclistas de fondo suelen consumir alimentos ricos en carbohidratos antes o durante el ejercicio 

para mantener el rendimiento. Sin embargo, algunos de estos carbohidratos, como los 

FODMAPs, pueden provocar síntomas gastrointestinales como distensión, gases o diarrea. Esto 

se debe a que, durante el ejercicio prolongado, el flujo sanguíneo hacia el intestino disminuye, lo 

que reduce la capacidad de digestión y absorción. Si a esto se suma la fermentación de los 

FODMAPs, aumentan las probabilidades de malestar digestivo. Por ello, es fundamental evaluar 

la tolerancia individual a estos compuestos y adaptar la alimentación para evitar efectos 

negativos en el rendimiento.  

Además, Mora (2020) explica en su investigación sobre el manejo de síntomas 

gastrointestinales en corredores adultos sanos de Costa Rica que presentan Ex-GIS que, una dieta 

baja en FODMAPs tiene efectos positivos en la reducción de síntomas como diarrea, calambres y 

flatulencia. Además, advierte sobre el potencial impacto en la microbiota intestinal de seguir 

patrones de alimentación bajos en FODMAPs y la necesidad de individualizar, estructurar y 

supervisar profesionalmente a los atletas para evitar efectos secundarios.  

Se destaca, tal como lo menciona Gutiérrez Lizano (2016) en su tesis de graduación que 

la tolerancia variable observada ante los FODMAPs resalta la necesidad de enfoques 

nutricionales individualizados que consideren no solo la composición de los alimentos, sino 

también el momento de consumo y las características fisiológicas del individuo. Por tanto, los 

conocimientos generados en torno a la respuesta digestiva frente a estos carbohidratos no solo 

son pertinentes para el abordaje clínico del síndrome del intestino irritable (SII) , sino que 
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también aportan elementos clave para el diseño de estrategias alimentarias más eficaces y 

personalizadas en deportistas de resistencia. Este tipo de evidencia refuerza la importancia de 

seguir investigando en contextos específicos como el del deporte, ya que una mejor comprensión 

de la interacción entre los FODMAPs y los síntomas gastrointestinales puede traducirse en 

recomendaciones prácticas que mejoren tanto la salud digestiva como el desempeño de la 

población estudiada.  

 

Delimitación Del Problema 

La presente investigación se realiza con una población de 98 ciclistas de fondo de ambos 

sexos, con edades comprendidas entre los 18 y 55 años. La investigación se desarrolla durante el 

periodo comprendido entre mayo del 2025 y febrero del 2026, en el cantón de Pérez Zeledón, 

San José, Costa Rica. 

 

Justificación 

El ciclismo de fondo es una disciplina que demanda un alto gasto energético sostenido, lo 

que obliga a los atletas a recurrir a estrategias nutricionales que permitan mantener la 

disponibilidad de carbohidratos antes y durante el ejercicio (Martínez et al., 2024).  Sin embargo, 

gran parte de los alimentos y suplementos utilizados en este contexto contienen compuestos 

fermentables conocidos como FODMAPs, cuya ingesta, en individuos sensibles, se asocia con la 

aparición de síntomas gastrointestinales (GI) como distensión, diarrea, cólicos y urgencia 

defecatoria  (Carceller, 2023). Estas manifestaciones no solo comprometen el bienestar del 
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deportista, sino que también limitan su rendimiento y capacidad de entrenamiento, lo que 

convierte al tema en un aspecto prioritario dentro de la nutrición deportiva (Lis et al., 2019). 

A nivel internacional, se evidencia que una reducción individualizada en el consumo de 

FODMAPs puede contribuir a disminuir significativamente los GI inducidos por el ejercicio, sin 

afectar el rendimiento físico (Ryan et al., 2023). No obstante, en Costa Rica los estudios que 

abordan esta problemática en ciclistas de fondo son prácticamente inexistentes, lo que genera un 

vacío de conocimiento en torno a cómo los patrones de ingesta de FODMAPs podrían estar 

incidiendo en la aparición de síntomas digestivos en esta población. La ausencia de evidencia 

local resalta también la pertinencia de desarrollar investigaciones que, además de enriquecer la 

literatura científica, orienten intervenciones prácticas en el ámbito nacional. 

El presente estudio busca aportar información valiosa para la disciplina de la nutrición, ya 

que permite comprender la asociación entre la ingesta de FODMAPs, su cantidad y momento de 

consumo, con la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo. Los hallazgos 

pueden ser aplicados por nutricionistas deportivos en el diseño de planes alimentarios más 

personalizados y efectivos, promoviendo así estrategias que reduzcan los malestares digestivos 

sin comprometer la disponibilidad energética ni la salud intestinal del atleta (Carrasco et al., 

2024). 

De manera directa, los principales beneficiarios de esta investigación son los ciclistas de 

Pérez Zeledón, quienes pueden optimizar su rendimiento y bienestar durante entrenamientos y 

competencias. Indirectamente, también se benefician entrenadores, profesionales de la salud y 

futuras investigaciones en el campo de la nutrición deportiva, al disponer de evidencia local que 

contribuya al desarrollo de recomendaciones contextualizadas. 
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Finalmente, esta investigación surge de la motivación personal de la autora por aportar al 

campo de la nutrición deportiva mediante la exploración de un tema innovador y poco estudiado 

en el país. Comprender la interacción entre la dieta y la salud gastrointestinal en ciclistas de 

fondo no solo amplía el conocimiento académico, sino que también representa una oportunidad 

para mejorar la calidad de vida y el desempeño de quienes practican este deporte. 

 

Redacción Del Problema Central: Pregunta De Investigación 

¿Cuál es la asociación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPS, la cantidad 

consumida durante o previo al entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en 

ciclistas de fondo de 18 a 55 años del cantón Pérez Zeledón, San José? 

 

Objetivos De La Investigación  

Objetivo General 

Asociar la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o 

durante al entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 

a 55 años del cantón de Pérez Zeledón, San José.  

 

Objetivos Específicos  

• Identificar el consumo de alimentos fuente de FODMAPs antes o durante al 

entrenamiento. 
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• Medir la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs antes o durante al 

entrenamiento. 

• Determinar la presencia de síntomas gastrointestinales en la población de estudio. 

• Asociar el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de síntomas 

gastrointestinales en la población de estudio.  

• Asociar la cantidad consumida antes o durante al entrenamiento con la presencia de 

síntomas gastrointestinales en la población de estudio. 

 

Alcances y Limitaciones  

A continuación, se describen los alcances y limitaciones correspondientes de la presente 

investigación. 

 

Alcances De La Investigación  

En el presente estudio, no se determinaron alcances más allá de los objetivos 

correspondientes. 

 

Limitaciones De La Investigación 

No se presentan limitaciones en la presente investigación.   



26 

 

 

  

 

 

 

 

 

Capítulo II: Marco Teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Contexto Teórico-Conceptual 

Deportes de resistencia 

Los deportes de resistencia se definen como aquellas disciplinas en las que el rendimiento 

depende principalmente de la capacidad del organismo para mantener un esfuerzo físico 

prolongado en el tiempo (Collado, 2021). En este tipo de actividades, predomina el metabolismo 

aeróbico, ya que el cuerpo utiliza principalmente oxígeno para producir energía a partir de los 

nutrientes, especialmente los carbohidratos y las grasas (Ortiz, 2021). Estos deportes implican la 

participación continua de grandes grupos musculares y exigen una alta eficiencia del sistema 

cardiovascular, respiratorio y muscular (González & Sedlacek, 2022). Ejemplos comunes de 

deportes de resistencia incluyen el ciclismo, la natación, el atletismo de fondo, el triatlón y el 

remo. 

El objetivo principal en estas disciplinas es sostener un nivel de intensidad adecuado 

durante largos periodos, optimizando el uso de las reservas energéticas y retrasando la aparición 

de la fatiga (Tønnessen et al., 2024). Por ello, la nutrición, la hidratación y el entrenamiento 

aeróbico sistemático son factores determinantes en el rendimiento y la recuperación del 

deportista (Morici et al., 2016). 

 

Ciclismo 

El ciclismo es un deporte de resistencia que implica el uso de la bicicleta para recorrer 

distancias significativas, ya sea en carretera, pista o montaña. Esta disciplina exige una 

combinación de capacidades físicas, técnicas y psicológicas para afrontar los desafíos que 

presenta cada modalidad (Goodlin et al., 2022). En el ciclismo en carretera, los atletas deben 
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enfrentarse a terrenos variados, que incluyen ascensos, descensos y tramos llanos, lo que requiere 

una adaptación constante a las condiciones del recorrido (Brooks et al., 2024). Por otro lado, el 

ciclismo de montaña se caracteriza por su práctica en terrenos irregulares y accidentados, donde 

la habilidad técnica y el control de la bicicleta son esenciales para sortear obstáculos naturales 

como piedras, raíces y descensos pronunciados (Duong et al., 2024). 

El entrenamiento en ciclismo se centra en mejorar la resistencia aeróbica, ya que las 

competiciones suelen durar varias horas y requieren un esfuerzo sostenido. Además de la 

resistencia, los ciclistas deben desarrollar fuerza, potencia y velocidad, adaptando su 

entrenamiento a las exigencias específicas de cada modalidad (Gordon & De Luigi, 2020). La 

nutrición y la hidratación juegan un papel crucial en el rendimiento, ya que una adecuada 

reposición de nutrientes y líquidos es fundamental para mantener la energía y prevenir la fatiga 

durante las competiciones (Brooke & Lima, 2022).   

 

Ciclismo de fondo 

El ciclista de fondo es un atleta que participa en competiciones de larga distancia, 

generalmente superiores a 100 km, donde la resistencia aeróbica es el factor predominante para 

el éxito (Korf et al., 2025). Estos deportistas requieren un desarrollo óptimo del sistema 

cardiovascular y respiratorio, ya que deben mantener esfuerzos prolongados a intensidades 

moderadas a altas, sin comprometer la técnica ni la economía del pedaleo (March et al., 2022). 

Además de la resistencia, el ciclista de fondo debe trabajar fuerza muscular y potencia en 

miembros inferiores, así como la capacidad de recuperación durante periodos de esfuerzo 
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intermitente, como subidas prolongadas o cambios de ritmo durante la competencia (Röthlin 

et al., 2023) 

El entrenamiento de un ciclista de fondo no solo se enfoca en largas sesiones de rodaje, 

sino también en la planificación estratégica de la nutrición, hidratación y gestión de la energía 

(Cox, 2022). Los ciclistas de fondo también desarrollan habilidades mentales para la 

concentración y la toma de decisiones bajo cansancio, así como la adaptación a condiciones 

variables del clima y del terreno (Phillips & Hopkins, 2020). Esta combinación de preparación 

física, técnica, nutricional y psicológica hace del ciclista de fondo un deportista integral, capaz 

de sostener esfuerzos prolongados con eficiencia y consistencia, superando desafíos físicos y 

mentales en cada competencia (McEwan & Muller, 2020). 

 

Aspectos fisiológicos y de entrenamiento 

Los aspectos fisiológicos en ciclismo implican la interacción de los sistemas muscular, 

cardiovascular y energéticos, que permiten al ciclista generar potencia y sostener el esfuerzo 

durante la actividad  (Stephenson et al., 2020). A nivel muscular, los principales grupos 

involucrados son los cuádriceps (parte frontal del muslo), los isquiotibiales (parte posterior del 

muslo), los glúteos y los gemelos, que trabajan de forma coordinada para producir el movimiento 

de pedaleo (Leo et al., 2022). En cuanto al sistema cardiovascular, el ciclismo fortalece el 

corazón y mejora la capacidad aeróbica, medida por el máximo consumo de oxígeno (VO₂ máx.), 

que constituye uno de los principales indicadores de rendimiento. En lo referente a los sistemas 

energéticos, el cuerpo utiliza tanto la vía aeróbica como la anaeróbica, siendo el primer umbral 

ventilatorio el punto donde se empieza a utilizar de manera más marcada el glucógeno, y el 
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segundo umbral el momento en que se acumula ácido láctico, condicionando la fatiga muscular 

(Kocur et al., 2021).  

Estos elementos fisiológicos deben complementarse con una adecuada planificación del 

entrenamiento, que se basa en principios como la supercompensación, donde el cuerpo se adapta 

progresivamente al estrés generado por el ejercicio, logrando mejoras continuas en el 

rendimiento si la carga y la recuperación se aplican de manera equilibrada (Vecchio et al., 2025). 

Para lograrlo, se emplea la periodización, que organiza el entrenamiento en ciclos con fases de 

carga y descanso, previniendo tanto el sobreentrenamiento como el desentrenamiento (Bonato 

et al., 2023). Dentro de esta planificación cobran relevancia las zonas de entrenamiento, 

clasificadas según la intensidad: la zona de recuperación activa, de baja intensidad; la zona de 

resistencia, a intensidad moderada para fortalecer la capacidad aeróbica; y la zona de umbral, de 

alta intensidad para estimular la capacidad anaeróbica y el rendimiento en esfuerzos prolongados 

(Stephenson et al., 2021). 

El entrenamiento de los ciclistas de fondo se caracteriza por un alto volumen de horas 

semanales y por una distribución estratégica de la intensidad, aspectos que resultan 

determinantes para optimizar el rendimiento y reducir la fatiga, los ciclistas recreativos suelen 

acumular entre 6 y 10 horas semanales de entrenamiento, con predominio de esfuerzos en zonas 

de baja intensidad, acompañados de una salida larga de entre 2 y 4 horas que permite el 

desarrollo de la base aeróbica (Javaloyes et al., 2020). En ciclistas con un nivel intermedio, el 

volumen semanal tiende a aumentar a un rango aproximado de 8 a 12 horas, combinando el 

trabajo extensivo de baja intensidad con sesiones de tempo o umbral y al menos, un estímulo de 

alta intensidad, además de una salida prolongada de 3 a 5 horas (Odden et al., 2024). 
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En el caso de ciclistas competitivos o de élite amateur, los volúmenes suelen superar las 

12 horas y alcanzar hasta 20 o más horas por semana en fases específicas de preparación, con 

salidas largas de 4 a 6 horas y un énfasis en la combinación de rodajes extensivos con sesiones 

de umbral y de VO₂max (Rønnestad et al., 2020). Estudios en ciclistas profesionales de gran 

fondo, como los participantes del Giro de Italia, reportan cargas superiores a las 15 horas 

semanales en determinados periodos de la temporada (Vinetti et al., 2023). 

 

Alimentación en deportes de resistencia: características, recomendaciones 

La alimentación en deportes de resistencia debe ser estratégica, adaptada a las fases de 

entrenamiento. A nivel macronutricional se recomienda una alta ingesta de carbohidratos: de 5 a 

12 g/kg/día, de acuerdo con la duración e intensidad del entrenamiento, siendo 6–10 g/kg/día 

típico para una hora diaria y 8–12 g/kg/día para varias horas diarias (Vitale & Getzin, 2019). La 

proteína es clave para la recuperación muscular y adaptación: se sugiere un consumo de 1.4–2.0 

g/kg/día, repartido en tomas periódicas y se recomienda una dosis de ~0.3 g/kg justo antes o 

después del ejercicio (Kerksick et al., 2017). La grasa cumple una función energética secundaria: 

mantenerla dentro del 20–35 % del total calórico diario es adecuado y suficiente; no se 

recomienda restringirla, salvo en casos de GI específicas (Moss et al., 2023). 

Una alimentación planificada estratégicamente considerando qué, cuánto y cuándo 

comer, puede potenciar las adaptaciones al entrenamiento, retrasar la fatiga, favorecer la 

recuperación y reducir el riesgo de lesiones o desgaste metabólico (Jeukendrup, 2011). Este 

enfoque de nutrición estratégica también se conoce como timing nutricional o nutrición 
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periodizada, el cual tiene relevancia nutricional en tres fases: antes, durante y después del 

entrenamiento (Jeukendrup, 2017).  

Después del entrenamiento es crítico para restaurar las reservas energéticas, reparar el 

daño muscular y favorecer las adaptaciones entrenadas (Moreno-Pérez et al., 2023). En las 

primeras horas post-entrenamiento, cuando la permeabilidad del músculo al glucógeno está 

aumentada, es recomendable consumir 1–1,2 g carbohidratos por kg de masa corporal por hora 

durante las primeras 4–6 horas, junto con una adecuada cantidad de proteínas (1,2-2 g/kg/día), 

favorece la recuperación y síntesis proteica (Sheila, 2020). 

La hidratación es fundamental: incluso una deshidratación ligera (1–2 % del peso 

corporal) puede perjudicar el rendimiento, se aconseja reponer líquidos y electrolitos 

regularmente, especialmente sodio, potasio, magnesio y calcio (Pigakis et al., 2023). 

 

Carbohidratos en el deporte de resistencia: Alimentación antes del entrenamiento 

La nutrición con carbohidratos es fundamental para optimizar el rendimiento en deportes 

de resistencia, ya que proporciona la energía necesaria para mantener la intensidad y retrasar la 

fatiga (Naderi et al., 2023). La fase previa al entrenamiento cumple un rol esencial para asegurar 

que el organismo cuente con reservas energéticas suficientes al iniciar el ejercicio, minimizando 

la probabilidad de agotamiento temprano y facilitando el rendimiento sostenido (Beck et al., 

2015). Antes del entrenamiento, una alimentación rica en carbohidratos es esencial para 

maximizar las reservas de glucógeno muscular y hepático, garantizar la disponibilidad energética 

y prevenir la fatiga temprana (Gomes et al., 2022), especialmente en ejercicios que superan los 

60 minutos, se recomienda consumir entre 1 y 4 g de carbohidratos por kilogramo de masa 
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corporal entre 1 y 4 horas previas al ejercicio, adaptando la cantidad al tiempo disponible y a la 

tolerancia individual (King & Hall, 2022).   

Cuando la ingesta se realiza una hora antes del inicio del ejercicio, se sugiere un consumo 

aproximado de 1 g de carbohidrato por kilogramo de masa corporal, priorizando alimentos de 

fácil digestión, bajo contenido de fibra, grasa y proteínas para evitar GI (Podlogar et al., 2022). 

Entre las opciones más recomendadas se incluyen pan blanco, banano, bebidas deportivas, miel, 

avena cocida, arroz blanco, yogurt bajo en grasa o batidos de frutas, esta estrategia permite 

mantener una adecuada disponibilidad energética y mejorar el rendimiento (Bentley et al., 2020).  

Los alimentos con bajo contenido de fibra y grasa ayudan a reducir GI durante la 

actividad física (Rothschild et al., 2020). Se recomienda consumir entre 10 y 12 g de 

carbohidratos por kilogramo de peso corporal en las 24-48 horas previas a sesiones prolongadas, 

acompañados de una correcta hidratación (Santos et al., 2025), ya que la combinación de 

carbohidratos y agua facilita la absorción y disponibilidad energética (Podlogar & Wallis, 2022). 

También es importante que los deportistas practiquen su estrategia de alimentación durante los 

entrenamientos, para que el sistema digestivo se acostumbre y se eviten molestias durante las 

competencias (Reinhard & Galloway, 2022).  

 

Alimentación durante el entrenamiento  

La alimentación durante sesiones prolongadas o de alta intensidad, busca mantener 

niveles de glucosa sanguínea y proporcionar energía exógena para retrasar la fatiga y preservar 

las reservas internas (Santos et al., 2023). Cuando el ejercicio se prolonga por más de 60 minutos 

a intensidades moderadas o altas, se recomienda consumir entre 30 y 60 gramos de carbohidratos 
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por hora, preferiblemente en forma de bebidas con soluciones de carbohidratos y electrolitos con 

una concentración del 6 al 8 %, lo que favorece la absorción y previene la deshidratación; 

también puede considerarse una ingesta de 100 a 120 g de carbohidratos por hora (Urdampilleta 

et al., 2020) en situaciones de mayor demanda energética o cuando se disponga de fuentes 

adecuadas que permitan tolerar esa carga (Kerksick et al., 2017). Esta estrategia ayuda a 

mantener la glucemia estable, optimizar la oxidación de carbohidratos y evitar la disminución del 

glucógeno muscular durante el esfuerzo (Muros et al., 2022). Los carbohidratos pueden ser 

ingeridos mediante bebidas deportivas, geles, barras o frutas fácilmente digeribles, siempre 

considerando la tolerancia gastrointestinal del atleta (Fernández-Lázaro et al., 2021). Además, se 

recomienda distribuir su consumo de manera regular, aproximadamente cada 10 a 15 minutos, en 

pequeñas cantidades, para asegurar un suministro continuo de energía (Jiménez-Alfageme et al., 

2021).  

La combinación de glucosa y fructosa permite una mayor absorción de carbohidratos, ya 

que cada uno utiliza diferentes transportadores en el intestino, esto es especialmente útil cuando 

se busca consumir más de 60 g de carbohidratos por hora durante el ejercicio ((Rauch et al., 

2022). La proporción de 2:1 de glucosa-fructosa, es eficaz para ingestas de hasta 90 g/h. Es la 

proporción más estudiada y utilizada en la mayoría de los productos deportivos y en cuanto a la 

proporción 1:0,8 esta es para ingestas superiores a 90 g/h, ya que permite una mayor absorción y 

utilización de carbohidratos sin causar GI (Ruiz-Herrera Hernández, 2025). 
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Síntomas gastrointestinales en atletas resistencia: características, fisiopatología y 

mecanismos. 

La práctica regular de actividad física aporta numerosos beneficios para la salud, con 

efectos favorables sobre los sistemas musculoesquelético, cardiovascular y gastrointestinal. No 

obstante, la magnitud y naturaleza de estos efectos dependen de factores como la intensidad, la 

duración y el tipo de ejercicio realizado (Ryan et al., 2023). Mientras que la actividad física de 

intensidad leve o moderada y realizada de forma se asocia con una reducción del riesgo de 

desarrollar enfermedades, el ejercicio de alta intensidad o de larga duración, característico de los 

deportes de resistencia, puede provocar la aparición de Ex-GIS (Mlinaric & Mohorko, 2025). 

Estos definen como el conjunto de alteraciones estructurales y funcionales que ocurren en el 

tracto gastrointestinal durante o después de la práctica de ejercicio físico, especialmente en 

deportes de resistencia (Scrivin et al., 2022). Estas alteraciones pueden originar síntomas que 

afectan el rendimiento deportivo, la absorción de nutrientes y el bienestar del atleta. Su 

fisiopatología es multifactorial y se explica principalmente por la interacción de dos vías: la vía 

circulatoria-gastrointestinal y la vía neuroendocrina-gastrointestinal (Ribichini et al., 2023).  

 

Vías fisiopatológicas del Ex-GIS 

La vía circulatoria-gastrointestinal se caracteriza por una redistribución del flujo 

sanguíneo desde el territorio esplácnico hacia los músculos activos, la piel y el corazón, con el 

objetivo de sostener la demanda metabólica durante el ejercicio (Costa, S. Gaskell, et al., 2025). 

Este proceso puede generar una isquemia intestinal transitoria, donde la perfusión sanguínea del 

tracto gastrointestinal disminuye hasta en un 60-80 % durante el esfuerzo intenso (Henningsen 
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et al., 2024). La hipoxia resultante compromete la integridad de las células epiteliales, 

incrementa la permeabilidad intestinal y favorece la translocación bacteriana y la liberación de 

endotoxinas, activando respuestas inflamatorias locales y sistémicas (Young et al., 2023).  

La vía neuroendocrina-gastrointestinal, por su parte, se relaciona con la activación del 

sistema nervioso simpático y la liberación de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), que 

reducen la motilidad gastrointestinal y el vaciamiento gástrico, al tiempo que inhiben la 

secreción de enzimas digestivas y mucina (Scrivin et al., 2025). Estos mecanismos, junto con los 

cambios en la presión intraabdominal y en la hidratación corporal, alteran la función digestiva y 

aumentan el riesgo de síntomas gastrointestinales durante el ejercicio prolongado (Costa, Young, 

et al., 2022).  

El desarrollo del Ex-GIS depende de una combinación de factores fisiológicos, 

mecánicos y nutricionales. Los factores fisiológicos incluyen la hipoperfusión intestinal, el estrés 

térmico y el desequilibrio electrolítico (Braschler et al., 2025). Los factores mecánicos están 

relacionados con los impactos repetitivos del tronco o los órganos internos, típicos de actividades 

como el ciclismo o la carrera de larga distancia, que pueden irritar el tubo digestivo (Martinez 

et al., 2025). Los factores nutricionales se asocian con la ingesta de alimentos o bebidas antes o 

durante el ejercicio, en especial aquellos con alto contenido de fibra, grasa, proteínas, lactosa o 

soluciones hipertónicas de carbohidratos, los cuales retrasan el vaciamiento gástrico y aumentan 

la osmolalidad intestinal, favoreciendo GI (Martinez et al., 2023). 
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Síntomas gastrointestinales durante el ejercicio 

La prevalencia de síntomas gastrointestinales en deportes de resistencia puede variar 

entre el 30 % y el 90 % de los atletas, siendo más común en el ciclismo y la carrera de larga 

distancia (Kearns et al., 2025). La severidad depende de la intensidad del esfuerzo, la 

temperatura ambiental, el estado de hidratación y la estrategia nutricional empleada (Mika et al., 

2022). 

 

Síntomas Gastrointestinales En Ciclistas De Fondo 

Clasificación De Los Síntomas 

Los GI en ciclistas de fondo pueden clasificarse, según su localización anatómica. 

 

Síntomas Del Tracto Gastrointestinal Superior 

Los síntomas del tracto superior incluyen náuseas, eructos, reflujo gastroesofágico, 

sensación de plenitud gástrica, malestar epigástrico y en casos más severos, vómitos (Edwards 

et al., 2021). Estos síntomas están asociados principalmente al vaciamiento gástrico retardado, al 

aumento de la presión intraabdominal por la posición prolongada sobre la bicicleta y al consumo 

de grandes volúmenes de líquidos o alimentos sólidos durante el ejercicio, asimismo, la 

deglución repetida de aire (aerofagia) mientras se bebe o respira de forma forzada puede 

contribuir a la aparición de molestias gástricas, eructos y distensión estomacal (Martínez et al., 

2025).   
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Síntomas Del Tracto Gastrointestinal Inferior 

Los síntomas del tracto gastrointestinal inferior comprenden cólicos abdominales, 

flatulencias, distensión abdominal, urgencia defecatoria, sensación de evacuación incompleta y 

diarrea (Scrivin et al., 2022). Estos se relacionan con una serie de factores fisiológicos inducidos 

por el ejercicio, entre los que destaca la hipoperfusión visceral, es decir, la reducción del flujo 

sanguíneo hacia el intestino durante el esfuerzo prolongado (Martinez et al., 2023). Esta 

redistribución hemodinámica compromete la función de la barrera intestinal y altera la motilidad, 

lo que puede favorecer la aparición de diarrea osmótica, inflamación e incluso endotoxemia leve. 

Además, el consumo inadecuado de alimentos especialmente aquellos ricos en FODMAPs, fibra 

o grasas y bebidas hipertónicas, así como la deshidratación, son factores que potencian estos 

síntomas (Smith et al., 2021). Estudios en atletas de resistencia reportan que entre el 30 % y el 

70 % de los ciclistas experimentan GI durante entrenamientos o competencias prolongadas, 

siendo más frecuentes en ambientes calurosos o cuando no se ha realizado una adecuada 

adaptación gastrointestinal previa al evento (Arribalzaga et al., 2021).  

 

FODMAPs: Oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables 

Los FODMAPs (Oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables) 

constituyen un grupo de carbohidratos de cadena corta y alcoholes de azúcar que solo se 

absorben parcialmente o no se absorben en el intestino delgado (Galgano et al., 2023), estos 

compuestos pueden provocar síntomas gastrointestinales en personas con sensibilidad digestiva, 

especialmente en aquellas con SII, los síntomas más comunes incluyen distensión abdominal, 

gases, dolor abdominal, diarrea o estreñimiento (Ispiryan et al., 2022). El mecanismo principal 
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por el cual los FODMAPs generan molestias se relaciona con dos procesos fisiológicos: la 

capacidad de estos compuestos de atraer agua hacia la luz intestinal debido a su efecto osmótico, 

y su fermentación rápida por la microbiota colónica, lo que produce un aumento en la producción 

de gases (Simões et al., 2022). En individuos sensibles, esta combinación puede aumentar la 

presión intraluminal y la distensión intestinal, exacerbando los síntomas gastrointestinales (Shin, 

2025). Sin embargo, en personas sin hipersensibilidad, el consumo de FODMAPs no suele 

representar un problema y puede incluso contribuir a la salud intestinal al actuar como 

prebióticos que favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas (Chu et al., 2022).  

La dieta FODMAPs nació de la investigación en la Universidad de Monash en Australia 

por Sue Shepherd y Peter Gibson a partir del 2004, como una forma de agrupar carbohidratos de 

cadena corta de absorción deficiente que, por su efecto osmótico y fermentativo, distienden la luz 

intestinal y desencadenan síntomas del SII y otros trastornos digestivos, desde entonces, Monash 

impulsó la investigación, el análisis de contenido FODMAP en alimentos y creó la app que 

estandariza porciones y fases del protocolo (Moreno Rios, 2020). 

El protocolo de la dieta baja en FODMAPs se encuentra actualmente estandarizado en 

tres fases clínicas: una etapa inicial de restricción breve (4 a 6 semanas), seguida de la 

reintroducción escalonada de los distintos subgrupos de FODMAPs y finalmente, una fase de 

personalización individual de acuerdo con la tolerancia del paciente. Este esquema ha sido 

adoptado por sociedades científicas internacionales y se reconoce en la actualidad como una 

recomendación de práctica de la American Gastroenterological Association (AGA) para el 

manejo dietético de los SII (Chey et al., 2022). 

Durante la última década, diversos ensayos clínicos y metaanálisis han demostrado que la 

dieta baja en FODMAPs ofrece mejores resultados en la reducción global de síntomas 
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gastrointestinales en comparación con otras recomendaciones dietéticas tradicionales. Por ello, se 

ha consolidado como la intervención dietética con mayor evidencia científica en SII, siempre 

bajo la supervisión de un profesional de la nutrición (Bertin et al., 2024).  

 

Clasificación de los FODMPAs 

Oligosacáridos  

Los oligosacáridos son carbohidratos compuestos por cadenas cortas de moléculas de 

azúcares que no pueden ser digeridos por las enzimas del intestino delgado humano, debido el 

ser humano a que carecemos carece de las enzimas necesarias para romper los enlaces β(2→1) o 

β(1→4) que los conforman. Dentro de esta categoría se encuentran dos subgrupos principales: 

los fructanos, que incluyen la inulina y los fructooligosacáridos (FOS) y los galacto-

oligosacáridos (GOS) (Lanen et al., 2021). Los fructanos se encuentran de forma natural en 

alimentos como trigo, cebolla, ajo, puerro, espárragos y alcachofas y también se utilizan como 

aditivos alimentarios en productos procesados por su capacidad de actuar como fibras prebióticas 

(Jouanny et al., 2022). Por su parte, los GOS están presentes principalmente en legumbres como 

lentejas, garbanzos y frijoles y aunque tienen efectos positivos en la microbiota intestinal, en 

personas sensibles pueden causar síntomas como hinchazón, gases y cólicos debido a su rápida 

fermentación colónica (Więcek et al., 2022). Dado que estos compuestos no son absorbidos en el 

intestino delgado, llegan intactos al colon, donde son fermentados por bacterias intestinales, 

generando gases como hidrógeno, metano y dióxido de carbono, lo que contribuye a la aparición 

de síntomas gastrointestinales en individuos con alteraciones como el síndrome de intestino 

irritable (Black et al., 2022). 
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Disacáridos 

La lactosa es el único disacárido clasificado como FODMAPs, su mala absorción se debe 

a la deficiencia parcial o total de la enzima lactasa, lo que ocasiona que llegue sin digerir al 

intestino grueso, donde es fermentada por la microbiota, generando síntomas en personas 

intolerantes (Toca et al., 2022). Para que la lactosa sea digerida y absorbida adecuadamente en el 

intestino delgado, es necesaria la acción de la enzima lactasa, que esconde este disacárido en sus 

monosacáridos constituyentes (Lutsyk & Plazinski, 2021). En muchas personas, la actividad de 

la lactasa disminuye después de la infancia, lo que conduce a una malabsorción de lactosa o 

intolerancia a la lactosa, cuando no es digerida, pasa al colon, donde es fermentada por las 

bacterias, produciendo síntomas como flatulencia, distensión abdominal, cólicos y diarrea (Goyal 

et al., 2022), la severidad de los síntomas puede depender tanto de la cantidad de lactosa 

consumida como del nivel de deficiencia de lactasa y por ello muchas personas toleran pequeñas 

cantidades de lactosa o productos fermentados como el yogur, pero no leche líquida en grandes 

volúmenes (Quigley, 2022).  

 

Monosacáridos 

La fructosa es el único monosacárido clasificado como FODMAPs, que se encuentra 

naturalmente en muchas frutas, miel y jarabes como el jarabe de maíz alto en fructosa, 

ampliamente utilizado en productos procesados (Li et al., 2021). El problema ocurre cuando se 

consume fructosa en exceso respecto a la glucosa, ya que no se absorbe completamente y se 

fermenta en el colon. Sin embargo, esto no ocurre en todas las personas, solo en quienes 

presentan malabsorción de fructosa (Brouns, 2020). Los alimentos con alto contenido de fructosa 
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en exceso de glucosa incluyen manzanas, peras, mango, sandía y miel. Además, algunas bebidas 

azucaradas contienen jarabe de maíz alto en fructosa (JMAF), que no es lo mismo que la fructosa 

natural, ya que es un edulcorante industrial compuesto por una mezcla de glucosa y fructosa en 

proporciones variables, lo que puede aumentar el riesgo de malabsorción y síntomas 

gastrointestinales en personas sensibles. Los síntomas de la malabsorción de fructosa incluyen 

hinchazón abdominal, flatulencia, dolor abdominal y diarrea, especialmente en personas con SII. 

Es importante distinguir entre fructosa en exceso y fructosa balanceada, ya que no todos los 

alimentos con fructosa provocan síntomas (Chandel, 2021). 

 

Polioles  

Los polioles, también conocidos como alcoholes de azúcar, son compuestos que se 

encuentran de manera natural en algunas frutas y vegetales, pero también se utilizan 

ampliamente como edulcorantes artificiales en productos bajos en azúcar, chicles, caramelos y 

alimentos etiquetados como “sugar-free” o “sin azúcar” (Pochteca, 2023). Entre los más 

comunes se encuentran el sorbitol (presente en manzanas, peras y duraznos), el manitol (en 

coliflor, champiñones) y los polioles adicionados como xilitol y maltitol (Scettri & Schievano, 

2022). Estos compuestos son absorbidos de forma incompleta en el intestino delgado, debido a 

su estructura química y por ello tienden a generar una carga osmótica, atrayendo agua hacia la 

luz intestinal, además, al llegar al colon, son fermentados por la microbiota intestinal, lo que 

provoca producción de gases y distensión abdominal, en altas cantidades, también pueden tener 

un efecto laxante, incluso en personas sin trastornos digestivos previos. La sensibilidad a los 

polioles varía entre individuos y su consumo puede representar un desafío particular para 

personas con alteraciones gastrointestinales funcionales (Bellini et al., 2020)  
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Alimentos fuentes de FODMAPs 

Diversos grupos de alimentos contienen cantidades significativas de FODMAPs y su 

identificación es clave para comprender cómo impactan en la dieta de los individuos con GI 

(Farré, 2019). Entre los cereales y granos, los más relevantes son el trigo, centeno y cebada, 

presentes no solo en panes y pastas, sino también en productos procesados como galletas y 

cereales para desayuno, que representan una de las principales fuentes de fructanos en la dieta 

occidental (Spratt, 2017).  

En cuanto a las leguminosas, alimentos como frijoles, garbanzos y lentejas contienen 

cantidades elevadas (GOS), que explican en gran medida su asociación con síntomas de 

distensión y flatulencia en poblaciones sensibles (Liljebo et al., 2020). Las verduras son otra 

fuente importante: la cebolla, el ajo, el puerro, la alcachofa y el repollo se destacan por sus altos 

contenidos de fructanos, mientras que otros vegetales como la coliflor y los champiñones 

contienen polioles que también pueden desencadenar síntomas (Morrison & Andrews, 2025).  

Entre las frutas, se identifican como de mayor contenido de FODMAPs la manzana, pera, 

mango, cereza, sandía y durazno, debido a su riqueza en fructosa y polioles (Zapata et al., 2024). 

Además, productos naturales como la miel y el JMAF son concentraciones importantes de 

monosacáridos de absorción limitada (Murillo et al., 2016). Por último, dentro de los lácteos, la 

leche, helados, yogurt y quesos frescos (como ricotta o cottage) son fuentes de lactosa, mientras 

que los quesos duros, al tener una fermentación más prolongada, presentan menor contenido y 

suelen ser mejor tolerados (Martín et al., 2022).  
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La diversidad de alimentos involucrados demuestra que los FODMAPs no se restringen a 

un único grupo, sino que forman parte de la dieta cotidiana en múltiples culturas. Esto explica la 

necesidad de contar con bases de datos estandarizadas que permitan identificar la concentración 

de estos compuestos en alimentos específicos y orientar estrategias dietéticas seguras y 

culturalmente adaptadas (Cox et al., 2020). 

 

Causas de Síntomas Gastrointestinales GI entre ellos FODMAPs 

La ingesta de alimentos ricos en FODMAPs produce efectos fisiológicos importantes en 

el tracto gastrointestinal debido a su baja absorción en el intestino delgado y su rápida 

fermentación en el colon (Grochowska et al., 2022). Estos carbohidratos de cadena corta 

provocan una retención osmótica de agua en el lumen intestinal, lo que aumenta el contenido 

líquido y puede derivar en distensión abdominal y diarrea, especialmente en pacientes con SII 

(Morariu et al., 2023), a través de técnicas de resonancia magnética se ha evidenciado que 

soluciones con manitol o fructosa aumentan significativamente el contenido de agua intestinal en 

comparación con soluciones de glucosa, lo que agrava los síntomas gastrointestinales en 

individuos susceptibles (Vandeputte & Joossens, 2020). Esta distensión luminal puede provocar 

una respuesta sintomática inmediata, como dolor abdominal, urgencia defecatoria y cambios en 

la motilidad intestinal, sobre todo en personas con sensibilidad visceral aumentada, característica 

del SII (Reznikov & Suskind, 2023). 

Además del efecto osmótico, los FODMAPs son altamente fermentables por la 

microbiota intestinal, lo que genera una producción acelerada de gases como hidrógeno, dióxido 

de carbono y metano, junto con la formación de ácidos grasos de cadena corta (Staudacher et al., 
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2021). Una ingesta elevada de FODMAPs se ha asociado con disbiosis intestinal, inflamación, 

disfunción de la barrera intestinal e hipersensibilidad visceral. Estos mecanismos agravan la 

fisiopatología del SII y refuerzan la necesidad de considerar la dieta baja en FODMAPs como 

una estrategia terapéutica eficaz (Giorgio et al., 2022).   

 

FODMAPs en el deporte  

Los deportistas, especialmente aquellos involucrados en actividades de resistencia, suelen 

experimentar Ex-GIS como dolor abdominal, flatulencias, urgencia para defecar y diarrea, los 

cuales pueden comprometer su rendimiento (Scrivin et al., 2024). Un período corto (24 - 48 h) de 

dieta baja en FODMAPs precompetitiva reduce significativamente la gravedad de los Ex-GIS 

(Costa et al., 2025). Por ejemplo, restringir FODMAPs (<5 g/día) antes de una carrera puede 

reducir los síntomas gastrointestinales antes y durante el ejercicio, sin afectar la integridad 

intestinal ni el rendimiento, un beneficio más sintomático que fisiológico (Lis et al., 2016). No 

obstante, la restricción extensiva de FODMAPs puede generar una reducción del contenido de 

prebióticos y la diversidad microbiana, lo que a largo plazo podría afectar negativamente la salud 

intestinal del deportista (Wiffin et al., 2019). Se conoce que si bien una ingesta baja en 

FODMAPs mejora los Ex-GIS, también disminuye la producción de ácidos grasos de cadena 

corta que favorecen la integridad de la mucosa y la microbiota, por ello, estrategias 

personalizadas de uso temporal de la dieta baja en FODMAPs antes de eventos exigentes, 

seguida de una reintroducción gradual para mantener niveles nutricionales y prebióticos 

adecuados fuera del periodo competitivo parece ser un enfoque adecuado (Malsagova et al., 

2021a). Así, el enfoque periódico permite mitigar síntomas digestivos sin comprometer la salud 

intestinal ni el rendimiento global del deportista. 
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Suplementos con fuente de FODMAPs 

Los ciclistas, como atletas de resistencia, utilizan con frecuencia suplementos deportivos 

tales como geles energéticos, barras, bebidas de rehidratación o recuperación, polvos glucídicos, 

y productos similares (Mohr et al., 2020). La razón de su uso es clara, estos suplementos 

proporcionan fuentes de carbohidratos de rápida absorción, electrolitos, calorías listas para usar, 

y conveniencia durante entrenamientos largos o competencias donde ingerir alimento sólido no 

es práctico (Wilson, 2022). 

Sin embargo, aunque estos productos cumplen funciones metabólicas y energéticas 

importantes, no todos son inocuos para quienes presentan GI o condiciones como el SI. Uno de 

los factores de riesgo poco considerados es el contenido de FODMAPs en la formulación de 

estos suplementos (Pérez et al., 2024). Componentes como fructosa libre o en jarabes, polioles, 

edulcorantes, fibras prebióticas como la inulina o FOS, entre otros, pueden estar presentes en 

geles, barras o bebidas deportivas, y en ciertas concentraciones pueden provocar fermentación 

excesiva, especialmente cuando el producto se consume durante el ejercicio y en dosis repetidas 

(Eckstein et al., 2022). 

No obstante, es importante destacar que no todos los suplementos deportivos son 

inherentemente altos en FODMAPs, algunas marcas elaboran fórmulas con edulcorantes, 

carbohidratos y agentes de sabor que reducen o eliminan fructosa libre, polioles o fibras 

fermentables, lo que puede hacerlos más tolerables (Gutiérrez-Hellín & Varillas-Delgado, 2021). 

Hay listados y recursos recientes que identifican marcas o sabores específicos considerados 

“bajos en FODMAPs” para geles, bebidas y barras, aunque generalmente precisan revisar 

cuidadosamente la etiqueta nutricional para asegurarse de que los ingredientes problemáticos 
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(fructosa, JMAF, inulina, fibra achicoria, FOS, sorbitol, manitol, jarabe de agave o concentrado 

de frutas, suero lácteo) no estén presentes (Chantler et al., 2022). 

Los ciclistas tienden a utilizar diversas marcas de suplementos deportivos para mantener 

energía durante pedaleos largos, recuperarse, o mantenerse hidratados. Entre las más frecuentes 

están 226ERS, GU Energy, Torq, Hammer Nutrition, Sponser, Powerade, Gatorade, Nuun, etc 

(Martínez-Sanz et al., 2020). Estas marcas ofrecen geles, bebidas energéticas, barras y 

electrolitos, que en muchos casos cumplen muy bien su función, pero no todos sus productos son 

iguales en cuanto al riesgo de aportar altas cantidades de FODMAPs (Castro Arteta & Salazar 

Mamani, 2023). La marca 226ERS uno de los productos “High Fructose Gel” contiene 

maltodextrina más fructosa como parte de sus carbohidratos principales, junto con azúcar en 

distintas formas, productos tipo “Hydrajelly” que incluyen fructosa libre, azúcar, glucosa, zumo 

concentrado de pera (que aporta fructosa y fructanos posiblemente) además de otros 

componentes como pectina (Will, 2022). La marca GU Energy, revisando el “GU Energy Gel – 

Salted Watermelon” se observa que entre los ingredientes están maltodextrina, fructosa, además 

de saborizantes, ácidos cítricos, etc, la presencia de fructosa libre en GU es importante porque si 

no va acompañada de glucosa en proporciones adecuadas puede aumentar la probabilidad de GI 

en personas sensibles (Brooks, 2022). Las marcas Powerade y Gatorade sus diferentes versiones 

comerciales contienen azúcar, reguladores de acidez, saborizantes naturales, edulcorantes como 

sucralosa, y otros aditivos (Regaudie, 2021), aunque el azúcar es su fuente principal de 

carbohidratos simples, no siempre se declara fructosa libre como lo hacen las marcas que la 

anuncian; sin embargo, la cantidad de azúcares totales puede generar carga de FODMAPs 

dependiendo de la tolerancia individual (Zataray, 2018). 
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Algunas marcas ofrecen productos con menos edulcorantes fuertes, menos saborizantes 

artificiales, con carbohidratos más simples (maltodextrina, dextrosa, sacarosa) y sin componentes 

como jarabes de fruta concentrados, fructosa libre en exceso ni polioles añadidos (Montero et al., 

2024). Han desarrollado en los últimos años versiones isotónicas o “light” que presentan una 

formulación más simple y, en muchos casos, libre de fructosa añadida, polioles y fibras 

prebióticas. Estos productos suelen contener maltodextrina, dextrosa o sacarosa en proporciones 

equilibradas, sin incluir jarabes de fruta ni edulcorantes fermentables, lo que los hace 

potencialmente más bajos en FODMAPs y mejor tolerados a nivel gastrointestinal (Eagleton, 

2021). Además, las versiones isotónicas y sin azúcares añadidos no solo favorecen una rápida 

absorción de carbohidratos y electrolitos, sino que también reducen el riesgo de GI durante la 

práctica deportiva prolongada, siendo una alternativa adecuada para deportistas con sensibilidad 

intestinal (Lis, 2019).  
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Capítulo III: Marco Metodológico  
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Enfoque de la Investigación  

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, el cual permite analizar de 

manera objetiva la relación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad 

consumida antes o durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en 

ciclistas de fondo de 18 a 55 años del cantón Pérez Zeledón. Este enfoque posibilita la 

recolección y el análisis de datos numéricos con el fin de identificar patrones, asociaciones y 

tendencias que permitan establecer evidencias medibles. A través de este abordaje, se busca 

obtener información precisa y confiable que contribuya a la comprensión de los posibles efectos 

del consumo de FODMAPs en el rendimiento y bienestar gastrointestinal de la población en 

estudio, favoreciendo la toma de decisiones fundamentadas en el ámbito de la nutrición 

deportiva. 

 

Tipo de Investigación  

El presente trabajo corresponde a un estudio correlacional, ya que busca identificar y 

examinar la asociación existente entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad 

consumida antes o durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en 

ciclistas de fondo de 18 a 55 años del cantón Pérez Zeledón. Este tipo de investigación no se 

limita a la descripción de las variables, sino que pretende determinar la asociación entre ellas, 

aportando evidencia sobre el grado en que el consumo de FODMAPs puede estar vinculado con 

la aparición de malestares gastrointestinales en la población estudiada. 
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Unidades de Análisis u Objetos de Estudio  

La unidad de análisis de la presente investigación, son las personas adultas de 18 a 55 

años, que practican ciclismo de fondo en el cantón de Pérez Zeledón, San José. 

 

Área de estudio 

La investigación es realizada con personas adultas que practican ciclismo de fondo, que 

habitan en el cantón de Pérez Zeledón, San José, Costa Rica.   

 

Población  

Para efectos de la presente investigación, la población sujeta de estudio son 150 ciclistas 

de fondo pertenecientes al cantón de Pérez Zeledón en edades entre 18 y 55 años de edad. Esta 

población se delimita geográficamente al cantón mencionado. 
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Muestra 

Debido a que no se conoce el tamaño total de la población, se utiliza la siguiente fórmula:  

𝑛= 
𝑵𝒁𝟐𝑷𝑸

𝒅𝟐(𝑵−𝟏)+ 𝒁𝟐𝑷𝑸
 

Donde:  

N: 150 

Z: factor de confiabilidad en donde se utiliza para esta investigación el 95 %.   

P: 0.5  

Q: 1 – P = 0.5  

d: margen de error permisible, en este caso se utiliza 5 % siendo su valor 0.05  

Tras establecer los datos anteriores, se aplica el cálculo de la fórmula para obtener la 

muestra con la que se trabajará.  

𝑛= 
150 𝑥 1,962 𝑥 0,5 𝑥 0,5

0,052𝑥 (200−1)+ 1,962 𝑥 0,5 𝑥 0,5
 

𝑛= 
144,06

1,4579
 

𝑛= 98 

Según el resultado de la fórmula anterior, la muestra para llevar a cabo la investigación 

será de 98 ciclistas de fondo de 18 a 55 años del Cantón de Pérez Zeledón, San José. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

A continuación, se muestran las características que deben cumplir los participantes para 

considerar ser parte de la investigación. 

Tabla 1  

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Personas de 18 a 55 años Personas que hayan sufrido una lesión 

reciente que le impida entrenar 

Residentes de Pérez Zeledón  Mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia  

Practicar ciclismo de fondo  

  

 

Instrumentos para la Recolección de la información 

A continuación, se detalla el instrumento utilizado para la recolección de datos de las 

diferentes variables de investigación. Se diseño un instrumento de elaboración propia 

administrado de forma digital en la plataforma de Google Forms, el cual consta de cinco 

secciones de acuerdo con los objetivos específicos. 

Sección I: Características Sociodemográficas 

Esta sección consta de cuatro preguntas y permite clasificar a la población de manera 

sociodemográfica según la edad, sexo, distrito de residencia y nivel académico.  
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Sección II: Datos de entrenamiento 

Esta sección está integrada por seis preguntas que abarcan las características de 

entrenamiento de los ciclistas, tales como: tipo de ciclismo que practican, tiempo que llevan 

practicando ciclismo, cantidad de días de entrenamiento por semana, horas y kilómetros 

entrenados por día y como califica la intensidad del entrenamiento.  

Sección III: Alimentación antes del entrenamiento  

Esta sección consta de dieciocho preguntas donde se obtiene información detallada sobre 

los alimentos y las cantidades consumidas antes del entrenamiento. Se pregunta si realiza alguna 

comida antes del entrenamiento y posteriormente cual tiempo de comida realiza (cena, desayuno 

o ambas) y se recopila información según grupos de alimentos, incluyendo carbohidratos, 

vegetales, frutas, bebidas, lácteos, bebidas vegetales, grasas y azúcares. Para apoyar al 

entrevistado a determinar los diferentes tipos de alimentos, bebidas y productos consumidos 

normalmente antes de entrenar se utilizan imágenes tomadas de internet. La estructura de la 

sección consiste en que los participantes seleccionan los alimentos consumidos con base en las 

imágenes de cada grupo de alimentos y eligen la cantidad que más se asemeja a lo consumido, 

según la imagen mostrada (la mitad de la imagen, la cantidad de la imagen, el doble, el triple de 

la imagen o si no consume el producto o alimento), por ultimo anotan si se consume algún 

alimento o bebida que no se muestra en la imagen y la cantidad consumida aproximada en el 

apartado de “otros” posterior a cada imagen. 
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Sección IV: Alimentación durante el entrenamiento  

Esta sección consta de nueve preguntas orientadas a obtener información detallada sobre 

los alimentos y las cantidades consumidas durante el entrenamiento. Se pregunta si realiza 

alguna comida durante el entrenamiento y se recopila información sobre alimentos fuente de 

carbohidratos habitualmente consumidos durante el entrenamiento como barritas, geles y bebidas 

deportivas, los cuales son fuente de FODMAPs, entre ellos oligosacáridos (GOS y fructanos), 

disacáridos (lactosa), monosacáridos (fructosa), polioles (sorbitol y manitol). Al igual que en la 

sección anterior, se incluyen imágenes que representan distintos alimentos, las cuales son 

tomadas de internet. La estructura de la sección es similar a la anterior, los participantes 

seleccionan los alimentos consumidos con base en las imágenes, indican la cantidad que más se 

aproxima a lo ingerido y registran, en el apartado de “otros”, cualquier alimento o bebida no 

representado, junto con la cantidad aproximada consumida. 

Sección V: Presencia de Síntomas Gastrointestinales  

Esta sección consta de nueve preguntas relacionadas con posibles síntomas 

gastrointestinales experimentados como consecuencia del consumo de alimentos. Los síntomas 

se evalúan antes y durante el entrenamiento. Se incluyen síntomas gastrointestinales superiores, 

tales como náuseas, eructos, reflujo gastroesofágico, distensión abdominal, calambres, pirosis o 

acidez y vómitos, así como síntomas gastrointestinales inferiores, entre ellos cólicos 

abdominales, flatulencias, distensión abdominal, urgencia defecatoria, dolor abdominal, heces 

sueltas o diarrea y sensación de evacuación incompleta. La evaluación de los síntomas se realiza 

mediante una escala de Likert, en la cual los participantes marcan un valor del 0 al 9 según su 

experiencia, donde 0 corresponde a “ningún problema” y 9 a “lo peor que he sentido en mi vida”.  
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Validez del Cuestionario 

El cuestionario se diseña específicamente para recopilar información relacionada con las 

características sociodemográficas, los datos de entrenamiento, la alimentación antes y durante el 

entrenamiento, así como la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas. 

Con el fin de garantizar la validez del instrumento, se realiza una prueba piloto con una 

muestra representativa del 10 % de la muestra, utilizando una población con características 

similares a la población de estudio, que no forma parte de la investigación final. Esta prueba 

permite evaluar la claridad, pertinencia y coherencia de los ítems, así como la adecuación del 

lenguaje empleado y la comprensión de las instrucciones por parte de los participantes. 

A partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto, se realizan ajustes en la redacción 

y estructura del cuestionario, preguntas sobre alimentos individuales a preguntas agrupadas por 

grupos de alimentos utilizando imágenes numeradas correspondientes a cada alimento, para cada 

pregunta se incluye opciones de cantidad por alimento, también, se incorporan otros alimentos 

fuente de FODMAPs como bebidas y bebidas vegetales y se elimina la pregunta del consumo de 

carnes o proteínas, lo que contribuye a asegurar que cada pregunta mida de manera adecuada las 

variables planteadas.  

 

Confiabilidad del Cuestionario 

La confiabilidad del cuestionario se refiere a la capacidad del instrumento para producir 

resultados consistentes cuando se aplica bajo condiciones similares. Si bien el cuestionario es de 

elaboración propia, su construcción se apoya en la revisión de instrumentos previamente 

utilizados en investigaciones similares, específicamente la tesis de Campos Alvarado (2025) y 
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los estudios desarrollados por Aragón (2024). Estos instrumentos no se copian, sino que sirven 

como referencia metodológica para la formulación y organización de las preguntas, lo cual 

fortalece la confiabilidad del instrumento al basarse en herramientas ya aplicadas.  

Asimismo, se procura una estructura clara, con instrucciones estandarizadas y un orden 

lógico de las preguntas, lo que favorece una aplicación uniforme. El uso de una plataforma 

digital permite reducir errores de registro y variaciones en la aplicación del instrumento, 

contribuyendo a la consistencia de la información recolectada. 

 

Diseño de la Investigación 

El presente estudio se enmarca dentro de un diseño de investigación no experimental, ya 

que las variables de interés no fueron manipuladas intencionalmente por la investigadora, sino 

que se observaron y midieron tal como se presentaron en su contexto natural. Asimismo, el 

estudio presenta un diseño transversal, debido a que la recolección de los datos se realizó en un 

único momento del tiempo, permitiendo describir las características del consumo alimentario 

antes y durante el entrenamiento, así como la presencia de síntomas gastrointestinales en los 

ciclistas participantes en ese momento específico. 
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Operacionalización de Variables 

En la siguiente tabla se define las variables de estudio y la forma en la que se detalla en el instrumento de evaluación.   

Tabla 2  

Operacionalización de variables según variables, la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o 

durante al entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Objetivo especifico Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrumento 

Identificar el 

consumo de alimentos 

fuente de FODMAPs 

antes o durante al 

entrenamiento. 

Consumo de 

alimentos fuente 

de FODMAPs. 

Consumen 

carbohidratos de 

cadena corta y 

alcoholes de 

azúcar que se 

absorben 

parcialmente en el 

intestino, pudiendo 

causar GI en 

personas sensibles, 

como distensión, 

gases y diarrea 

Se determina a 

partir de la 

información 

recolectada del 

cuestionario. 

Comida antes o 

durante al 

entrenamiento  

Sí, No Cuestionario 

digital, 

elaboración 

propia.  

 Comida antes del 

entrenamiento 

 

Desayuno, cena, 

ambos 

Sí, No 

 

 

 Grupo de 

alimentos 

consumidos antes 

del entrenamiento  

 

Carbohidratos, 

vegetales, frutas, 

bebidas, lácteos, 

bebida vegetales, 

grasas, azucares   
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  (Galgano et al., 

2023). 

 Consumo de 

alimentos durante 

el entrenamiento  

 

Tipo de alimento 

consumido  

Sí, No 

 

 

 

Carbohidratos, 

barritas. geles y 

bebidas energéticas.  

 

Medir la cantidad 

consumida de 

alimentos fuente de 

FODMAPs antes o 

durante al 

entrenamiento. 

La cantidad 

consumida antes 

o durante al 

entrenamiento. 

La cantidad de 

alimentos que 

contienen 

FODMAPs que un 

deportista ingiere 

antes o durante el 

entrenamiento, 

considerando su 

impacto en la 

digestión y 

tolerancia 

gastrointestinal 

(Naderi et al., 

2023). 

Se determina a 

partir de la 

información 

recolectada del 

cuestionario. 

Cantidad de 

consumo antes del 

entrenamiento por 

grupos de 

alimentos 

Mitad de la imagen, la 

cantidad de la imagen, 

el doble, el triple de la 

imagen o si no 

consumió el producto 

o alimento 

 

Cuestionario 

digital, 

elaboración 

propia. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Cantidad de 

consumo durante 

el entrenamiento 

por tipo de 

alimentos 

Mitad de la imagen, la 

cantidad de la imagen, 

el doble, el triple de la 

imagen o si no 

consumió el producto 

o alimento 
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Determinar la 

presencia de síntomas 

gastrointestinales en 

la población de 

estudio. 

Presencia de 

síntomas 

gastrointestinales. 

Manifestación de 

molestias o 

alteraciones 

digestivas que se 

presentan durante 

o después del 

ejercicio físico, 

especialmente en 

actividades de alta 

intensidad o larga 

duración, como 

resultado de 

cambios 

funcionales en el 

tracto 

gastrointestinal 

(Morariu et al., 

2023).  

Se determina a 

partir de la 

información 

recolectada del 

cuestionario. 

Presenta un 

síntoma 

gastrointestinal 

antes y durante el 

entrenamiento  

Si, No Cuestionario 

digital, 

elaboración 

propia. 

    

Presenta síntomas 

gastrointestinales 

superiores antes o 

durante el 

entrenamiento  

 

Náuseas, eructos, 

reflujo 

gastroesofágico, 

distensión abdominal, 

calambres, pirosis o 

acidez y vómitos 

 

    

Presenta síntomas 

gastrointestinales 

inferiores antes o 

durante el 

entrenamiento 

 

Cólicos abdominales, 

flatulencias, distensión 

abdominal, urgencia 

defecatoria, dolor 

abdominal derecho o 

izquierdo, heces 

sueltas o diarrea y 

sensación de 

evacuación incompleta 
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Momento en que 

ocurren los 

síntomas  

Antes, durante, 

inmediatamente 

después del 

entrenamiento, entre 1 

a 3 horas después, más 

tarde ese mismo día, 

no estoy seguro/a 

    

Síntomas 

gastrointestinales 

han afectado el 

rendimiento 

durante los 

entrenamientos 

 

Sí, No 
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Plan Piloto 

Se realiza un plan piloto para validar el instrumento de recolección de datos y minimizar 

los errores en el momento de ejecución. El instrumento se aplica en 10 personas (8 hombres y 2 

mujeres) ya que representa el 10% de la muestra y poseen características similares a la población 

de estudio, pero no participan en la recolección de datos. A partir de los resultados obtenidos en 

el plan piloto, se realizan ajustes al instrumento con el fin de mejorar su claridad, extensión y 

comprensión. En la Sección III, se modifica la estructura del cuestionario, pasando de preguntas 

sobre alimentos individuales a preguntas agrupadas por grupos de alimentos, utilizando imágenes 

numeradas correspondientes a cada alimento. Para cada imagen, se incluyen opciones de 

cantidad (mitad de la imagen, cantidad representada, doble, triple o no consumo), lo que permite 

reducir la extensión del instrumento y favorecer una mejor lectura y comprensión por parte de 

los participantes. 

Asimismo, en esta sección se incorporan únicamente alimentos que constituyen fuentes 

de FODMAPs, se añaden preguntas específicas sobre el consumo de bebidas generales y bebidas 

vegetales que contienen FODMAPs además se elimina la pregunta relacionada con el consumo 

de carnes o proteínas, debido a que estos alimentos no aportan FODMAPs.  

De manera similar, en la Sección IV se realizan ajustes equivalentes, agrupando los 

alimentos por grupos alimentarios en lugar de presentarlos de forma individual, con el fin de 

mantener la coherencia metodológica del instrumento y facilitar su aplicación. 
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Procedimientos de Recolección de Datos 

A continuación, se describe de manera detallada el procedimiento mediante el cual se 

lleva a cabo la recolección de los datos de la investigación. La captación de los participantes se 

realiza principalmente a través de redes sociales, específicamente Instagram, WhatsApp y 

Facebook, plataformas que permiten difundir la información mediante una imagen con los datos 

necesarios para contactar ciclistas con las edades correspondientes y que son del cantón de Pérez 

Zeledón. La publicación en las redes sociales permite que los interesados se comuniquen 

directamente conmigo a través de mi número de teléfono y a cada participante se le proporciona 

el enlace del instrumento de recolección de datos. 

Adicionalmente, se solicita la colaboración de entrenadores de ciclismo, quienes apoyan 

en la difusión del cuestionario mediante grupos de WhatsApp conformados por ciclistas activos. 

A los entrenadores se les brinda información clara sobre los criterios de inclusión del estudio, 

especificando que únicamente pueden participar ciclistas con edades comprendidas entre los 18 y 

55 años, que entrenen de manera regular y que participen en competencias o carreras de 

ciclismo. 

Asimismo, se realiza la recolección de datos de manera presencial durante la 

participación en carreras de ciclismo. Para ello, me desplazo personalmente a los eventos, donde 

establezco contacto directo con los ciclistas, les solicito sus números de teléfono y les envío el 

enlace del instrumento de recolección de datos mediante WhatsApp. En este proceso se explica 

de manera clara el objetivo de la investigación y se invita a los participantes a colaborar de forma 

voluntaria, proporcionando las indicaciones necesarias para completar correctamente el 

instrumento. 
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Todos los procedimientos de recolección se realizan de manera estandarizada, 

garantizando la confidencialidad de la información proporcionada y el carácter voluntario de la 

participación, con el fin de asegurar la calidad y confiabilidad de los datos obtenidos para el 

análisis de la investigación. 

 

Organización de los Datos 

Luego de la recopilación de los datos, estos se organizan en una base de datos en formato 

del programa de cálculo Microsoft Excel. Las variables recolectadas mediante el cuestionario 

aplicado a los ciclistas son codificadas numéricamente con el fin de facilitar su registro, 

procesamiento y análisis, respetando en todo momento la fidelidad de la información obtenida. 

Posteriormente, la base de datos es revisada y depurada para identificar posibles inconsistencias, 

y luego exportada al programa estadístico PSPP, donde se realiza el análisis correspondiente. 

Para evaluar el nivel de cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs antes o 

durante el entrenamiento, se asignan valores numéricos a cada una de las categorías de respuesta, 

siguiendo un orden lógico basado en una escala tipo Likert. Esta asignación permite estimar el 

nivel de consumo de los participantes mediante la obtención de un puntaje, de acuerdo con el 

consumo y cantidad reportada por cada individuo. Los valores correspondientes a cada categoría 

se detallan a continuación: 
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Tabla 3  

Puntaje asignado a la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs antes o durante el 

entrenamiento. 

Categoría Puntaje 

No consumí ese alimento 0 

Consumí la mitad de la imagen 1 

Consumí la cantidad de la imagen 2 

Consumí el doble de la cantidad de la imagen 3 

Consumí el triple de la cantidad de la imagen 4 

Estos valores se asignan a cada respuesta emitida por los ciclistas. Por ejemplo, cuando una 

persona indica que no consume el alimento, se le asigna un puntaje de 0, mientras que a quienes 

reportan consumir el triple de la cantidad indicada en la imagen se les asigna un puntaje de 4, 

correspondiente al valor máximo de la escala. De esta manera, a cada respuesta se le otorga un 

puntaje proporcional según la cantidad de alimento consumida. La asignación de estos valores se 

categoriza en tres niveles: bajo, moderado y alto, tomando como criterio la división por 

percentiles de los puntajes obtenidos en cada subcategoría de alimentos con alto contenido de 

FODMAPs. Los percentiles 33 y 66 dividen los resultados en tres grupos proporcionales. Los 

valores correspondientes a cada categoría antes y durante el entrenamiento se describen en las 

tablas 4 y 5. 
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Tabla 4  

Puntaje de clasificación de nivel de consumo antes del entrenamiento por subcategoría de 

alimentos fuente de FODMAPs.  

Subcategoría Bajo (< percentil 33) 
Moderado (percentil 

33-66) 
Alto (> percentil 66) 

Carbohidratos 
<2 2-5,02 5,02> 

Vegetales 
<0 0-1 1> 

Frutas 
<0 0-2 2> 

Bebidas 
<0 0-2 2> 

Lácteos 
<0 0-0 0> 

Bebidas Vegetales 
<0 0-0 0> 

Grasas  
<0 0-1 1> 

Azúcares 
<0 0-1 1> 

Lo indicado en la tabla 4 muestra los valores críticos para la clasificación de las respuestas de 

cada participante. Así, en carbohidratos, si un ciclista acumula menos de 2 puntos se considera 

consumo bajo, si presenta entre 2 y 5,02 puntos, se considera consumo moderado y si supera los 

5,02 puntos acumulados se considera alto consumo de FODMAPs en carbohidratos. Los valores 

difieren según cada subcategoría de alimentos, ya que cambia la cantidad de productos en cada 

clase que conforma el inventario de alimentos ricos en FODMAPs.  
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Tabla 5 

Puntaje de clasificación de nivel de consumo durante el entrenamiento por subcategoría de 

alimentos fuente de FODMAPs.  

Subcategoría Bajo (< percentil 33) 
Moderado (percentil 

33-66) 
Alto (> percentil 66) 

Carbohidratos 
<0 0-4 4> 

Barritas 
<0 0-2,02 2,02> 

Geles 
<0 0-2 2> 

Bebidas 
<0 0-2,02 2,02> 

Lo indicado en la tabla 5 muestra los valores críticos para la clasificación de las respuestas de 

cada participante durante el entrenamiento. Así, en carbohidratos, si un ciclista acumula menos 

de 0 puntos se considera consumo bajo, si acumula entre 0 y 4 puntos, se considera consumo 

moderado y si supera los 4 puntos acumulados, se considera alto consumo de FODMAPs en 

carbohidratos. Los valores difieren según cada subcategoría de alimentos, ya que cambian la 

cantidad de productos en cada una de las clases que conforman el inventario de alimentos fuentes 

de FODMAPs durante el entrenamiento. 

 

Análisis de Datos 

Para el análisis de los datos se ejecutan dos niveles de medición. En una primera 

instancia, se realiza un análisis de tipo descriptivo con el objetivo de ordenar y sintetizar la 

información que se recolecta. Para ello, se elaboran tablas de frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes) y figuras que permiten describir las características de la población estudiada, el 

consumo de alimentos fuentes de FODMAPs antes y durante el entrenamiento, así como la 
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presencia de síntomas gastrointestinales. En un segundo nivel de medición, se aplica técnicas de 

estadística inferencial con el fin de determinar la existencia de asociación entre las variables de 

estudio. Para ello, se utiliza la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, la cual permite analizar la 

asociación entre variables categóricas de tipo nominal. La significancia estadística se evalúa 

mediante la comparación del valor que se obtiene del estadístico chi cuadrado con su valor 

crítico correspondiente, estableciendo así la aceptación o rechazo de la hipótesis nula que se 

plantea en la investigación.  
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Generalidades  

Presentación de Resultados Univariados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación del 

instrumento. Se tabula información sobre características sociodemográficos, características de 

entrenamiento, alimentación antes y durante el entrenamiento y presencia de síntomas 

gastrointestinales.  

  

Características sociodemográficas  

El promedio de edad de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón fue de 29,3 

años. La población evaluada presenta un rango de edad comprendido entre los 18 y 55 años, lo 

cual permite caracterizar a los participantes como un grupo predominantemente joven adulto, 

acorde con las exigencias físicas propias de los deportes de resistencia. 
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Tabla 6  
 

Información sociodemográfica de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Características Cantidad de personas 

(n=98) 

Porcentaje 

 (%) 

Sexo    

Femenino  27 27.6 

Masculino  71 72.4 

Lugar de residencia   

San Isidro 18 18.4 

El General 16 16.3 

Daniel Flores 52 53.1 

Rivas 1 1 

San Pedro 2 2 

Platanares 1 1 

Pejibaye 2 2 

Cajón  4 4.1 

Páramo 2 2 

Nivel Académico    

Primaria completa 3 31.1 

Secundaria incompleta 9 9.2 

Secundaria completa 27 27.6 

Técnico completo 8 8.2 

Universidad incompleta 19 19.4 

Universidad completa 31 31.6 

La información sociodemográfica corresponde a una muestra de 98 ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. Se observa una predominancia del sexo masculino, el cual representa el 

72.4% de la población, mientras que el sexo femenino corresponde al 27.6%. En cuanto al lugar 

de residencia, destaca el distrito de Daniel Flores con un 53.1%, seguido de San Isidro con un 

18.4% y El General con un 16.3%. Los demás distritos presentan porcentajes menores, cada uno 

inferior al 5% de la muestra. Con relación al nivel académico, se evidencia una mayor 

proporción de participantes con universidad completa (31.6%), seguido de secundaria completa 

(27.6%) y universidad incompleta (19.4%). En menor proporción se encuentran los ciclistas con 

secundaria incompleta (9.2%), técnico completo (8.2%) y primaria completa, la cual representa 

el porcentaje más bajo de la muestra. 
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Características de entrenamiento  

Tabla 7  

 

Características de entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Características Cantidad de personas 

(n=98) 

Porcentaje  

(%) 

Tipo de Ciclismo    

Ruta 52 53.1 

Montaña 25 25.5 

Ambos 21 24.4 

Tiempo de practicar ciclismo   

Menos de 6 meses 5 5.1 

De 6 meses a un año 11 11.2 

De 1 a 2 años 15 15.3 

De 2 años a 5 años 26 26.5 

Más de 5 años 41 41.8 

Días de entrenamiento a la semana   

1 – 2 días  33 33.7 

3 – 4 días  35 35.7 

5 – 6 días  21 21.4 

Toda la semana 9 9.2 

Horas de entrenamiento por día    

Menos de una hora 2 2 

1 a 1,5 horas  41 41.8 

2 a 3 horas 50 51 

4 a 5 horas 2 2 

Más de 5 horas 3 3.1 

Kilómetros de entrenamiento por día    

20 – 60km 63 64.3 

60 – 80km 30 30.6 

80 – 120km 5 5,1 

Intensidad de entrenamiento   

Muy ligero  3 3.1 

Esfuerzo ligero  32 32.7 

Moderado  55 56.1 

Intenso  8 8.2 
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La tabla 7 muestra un predominio del ciclismo de ruta (53.1%), seguido del ciclismo de 

montaña (25.5%) y la práctica de ambas modalidades (24.4%). En cuanto al tiempo de práctica, 

la mayoría de los participantes reporta más de cinco años de experiencia (41.8%), evidenciando 

una población con trayectoria en el deporte. Respecto a la frecuencia de entrenamiento, se 

observa predominancia de entrenamientos entre tres y cuatro días por semana (35.7%). La 

mayoría de los ciclistas entrena entre una y tres horas diarias y recorre principalmente entre 20 y 

60 kilómetros por día (64.3%). En relación con la intensidad, predomina el nivel moderado (5–

6), reportado por el 56.1% de los participantes. 

 

Alimentación antes del entrenamiento  

Tabla 8  

Consumo total de alimentos fuente de FODMAPs antes del entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Consumo antes del 

entrenamiento 

Cantidad de personas 

(n=98) 

Porcentaje (%) 

Bajo 37 37.8% 

Moderado 28 28.6% 

Alto 33 33.7% 

En relación con el consumo de alimentos fuente de FODMAPs antes del entrenamiento, 

se observa que el 37 (37.8%) de los ciclistas presenta un consumo bajo, posicionándose como la 

categoría predominante. Por su parte, el 33 (33.7%) muestra un consumo alto, mientras que el 28 

(28.6%) restante se clasifica con un consumo moderado. Los resultados evidencia una 

distribución relativamente homogénea entre los niveles de consumo, con ligero predominio del 

nivel bajo. 
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Tabla 9  

Alimentación antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Alimentación antes del entrenamiento Cantidad de 

personas (n=98) 

Porcentaje  

(%) 

Realiza alguna comida antes del 

entrenamiento 

  

Sí 81 82.7 

No 17 17.3 

Comida realizada antes del entrenamiento   

Desayuno 46 56.8 

Cena 20 24.7 

Ambos 10 12.3 

Otros 5 6.2 

La mayoría de los participantes indica realizar alguna comida antes del entrenamiento 

(82.7%), mientras que un 17.3% señala no consumir alimentos antes de la actividad física. Entre 

quienes sí realizan una comida antes (n = 81), predomina el consumo de desayuno (56.8%), 

seguido de la cena (24.7%), la combinación de ambos tiempos de comida (12.3%).  
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Figura 1  

Consumo de carbohidratos antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de carbohidratos antes del entrenamiento se reporta en la mayoría de los 

ciclistas de fondo, 76 (93.8%) participantes indican consumir este macronutriente antes de la 

actividad física, mientras que 5 (6.2%)  señalan no hacerlo, lo que evidencia una alta prevalencia 

de ingesta de carbohidratos antes del entrenamiento. 

 

 

 

 

76

5

Consumo de carbohidratos antes del entrenamiento

Sí

No
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Tabla 10  

Cantidad consumida de los carbohidratos ilustrados antes del entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Carbohidratos Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de 

la imagen 

No consumí ese 

carbohidrato 

 
n % n % n % n % n % 

Frijoles negros 10 13.2 16 21.1 2 2.6 1 1.3 47 62 

Gallo pinto 4 5.3 23 30.3 7 9.2 3 3.9 39 51.3 

Espagueti/pasta 5 6.6 12 15.8 10 13.2 7 9.2 42 55.3 

Pan baguette 5 6.6 13 17.1 2 2.6 4 5.3 52 68.4 

Pan blanco 5 6.6 16 21.1 13 17.1 6 7.9 36 47.4 

Pan integral 6 7.9 11 14.5 4 5.3 5 6.6 50 65.8 

Tortilla de harina de 

trigo 

6 7.9 8 10.5 2 2.6 4 5.3 56 73.7 

Galleta maria 6 7.9 10 13.2 3 3.9 3 3.9 54 71.1 

Cereal Roditas 8 10.5 8 10.5 1 1.3 4 5.3 55 72.4 

Cereal Zukaritas 6 7.9 7 9.2 5 6.6 4 5.3 54 71.1 

Cereal Corn Flakes 7 9.2 6 7.9 6 7.9 3 3.9 54 71.1 

Cereal 

Marshmallow Stars 

7 9.2 6 7.9 4 5.3 3 3.9 56 73.7 

La tabla describe la cantidad consumida de carbohidratos antes del entrenamiento, donde 

predomina el no consumo en la mayoría de los alimentos evaluados, destacando las tortillas de 

harina de trigo y el cereal Marshmallow Stars con 56 (73.7%) participantes cada uno, seguido del 

cereal Roditas con 55 (72.4%) y las galletas María, cereal Zukaritas y Corn Flakes con 54 

(71.1%). En cuanto a los alimentos de mayor consumo, el gallo pinto presenta la frecuencia más 
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alta en la porción de ½ taza con 23 (30.3%), mientras que el pan blanco y los frijoles negros 

registran 16 (21.1%) en la porción de 1 rebanada y ½ taza, respectivamente. Además, el pan 

blanco destaca en consumos mayores, donde 13 (17.1%) ingiere 2 rebanadas y la pasta 10 

(13.2%) en la porción de 1 taza y 7 (9.2%) en 1 ½ taza. Por el contrario, el pan baguette y el pan 

integral presentan altos porcentajes de no consumo con 52 (68.4%) y 50 (65.8%). 

 

Figura 2  

Consumo de vegetales antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de vegetales antes del entrenamiento se presenta minoritariamente en los 

ciclistas de fondo, donde 34 (42%) participantes indican consumir vegetales antes de la actividad 

física, mientras que 47 (58%) señalan no hacerlo, evidenciando una baja ingesta de vegetales 

antes del entrenamiento. 

34

47

Consumo de vegetales antes del entrenamiento

Sí

No
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Tabla 11  

Cantidad consumida de los vegetales ilustrados antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. 

Vegetales Consumí la mitad 

de la imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

vegetal 

 
n % n % n % n % n % 

Cebolla 16 47.1 3 8.8 3 8.8 2 5.9 10 29.4 

Ajo  14 41.2 3 8.8 1 2.9 3 8.8 13 38.2 

Pepino 6 17.6 7 20.6 2 5.9 2 5.9 17 50 

Tomate 11 32.4 8 23.5 1 2.9 3 8.8 11 32.4 

Brócoli  5 14.7 6 17.6 2 5.9 2 5.9 19 55.9 

Coliflor 3 8.8 5 14.7 1 2.9 3 8.8 22 64.7 

Remolacha 4 11.8 2 5.9 4 11.8 2 5.9 22 64.7 

Repollo 5 14.7 3 8.8 0 0 3 8.8 23 67.6 

Espárragos 4 11.8 2 5.9 1 2.9 2 5.9 25 73.5 

Ayote sazón  5 14.7 0 0 1 2.9 2 5.9 26 76.5 

Ayote tierno 4 11.8 1 2.9 1 2.9 2 5.9 26 76.5 

Zucchini 5 14.7 0 0 0 0 4 11.8 25 73.5 

Tomate cherry 8 23.5 0 0 1 2.9 2 5.9 23 67.6 

Hongos  4 11.8 0 0 3 8.8 4 11.8 23 67.6 

La tabla describe la cantidad consumida de vegetales antes del entrenamiento, donde se 

observa un predominio del no consumo en la mayoría de los alimentos evaluados, destacando el 

ayote sazón y el ayote tierno con 26 (76.5%) participantes cada uno, seguido de los espárragos y 

el zucchini con 25 (73.5%), así como el repollo, tomate cherry y hongos con 23 (67.6%). 
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Asimismo, la coliflor y la remolacha presentan 22 (64.7%) de no consumo. En cuanto a los 

vegetales de mayor ingesta, la cebolla registra la frecuencia más alta en la porción de 15 g con 16 

(47.1%), seguida del ajo con 14 (41.2%) en la porción de ½ diente. El tomate muestra una 

distribución importante, donde 11 (32.4%) consume ½ taza y el mismo porcentaje reporta no 

consumo. Por su parte, el pepino presenta 7 (20.6%) en la porción de 1 taza y 6 (17.6%) en ½ 

taza.  

Figura 3  

Consumo de frutas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de frutas antes del entrenamiento se presenta minoritariamente en los 

ciclistas de fondo, donde 37 (45.7%)  participantes indican consumir frutas antes de la actividad 

física, mientras que 44 (54.3%) señalan no hacerlo, evidenciando una baja ingesta de frutas antes 

del entrenamiento. 

37

44

Consumo de frutas antes del entrenamiento

Sí

No
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Tabla 12  

Cantidad consumida de las frutas ilustradas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. 

Frutas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

fruta 

 
n % n % n % n % n % 

Banano 5 13.5 21 56.8 4 10.8 2 5.4 5 14 

Manzana 3 8.1 16 43.2 3 8.1 0 0 15 41 

Pera 2 5.4 9 24.3 3 8.1 1 2.7 22 59 

Guayaba 5 13.5 6 16.2 2 5.4 0 0 24 65 

Mango pequeño 2 5.4 13 35.1 1 2.7 1 2.7 20 54 

Nectarina 3 8.1 7 18.9 4 10.8 1 2.7 22 59 

Fresas 4 10.8 10 27 2 5.4 1 2.7 20 54 

Melón 4 10.8 9 24.3 4 10.8 1 2.7 19 51 

Sandia 3 8.1 11 29.7 5 13.5 1 2.7 17 46 

Uvas 4 10.8 9 24.3 3 8.1 1 2.7 20 54 

Jocotes 3 8.1 6 16.2 4 10.8 1 2.7 23 62 

Albaricoques secos 2 5.4 8 21.6 2 5.4 1 2.7 24 65 

Dátiles 2 5.4 7 18.9 3 8.1 1 2.7 24 65 

La tabla describe la cantidad consumida de frutas antes del entrenamiento, donde se 

observa una mayor variabilidad en comparación con otros grupos de alimentos. El banano 

destaca como la fruta de mayor consumo, registrando 21 (56.8%) participantes en la porción de 1 

banano, además de presentar consumos superiores con 4 (10.8%) que ingiere 2 bananos y 2 
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(5.4%) hasta 3 bananos. Seguidamente, la manzana muestra 16 (43.2%) en la porción de 1 

manzana, mientras que el mango pequeño registra 13 (35.1%) en 1 mango. Otras frutas con 

consumos relevantes son la sandía con 11 (29.7%) en 1 taza y 5 (13.5%) en 2 tazas, así como las 

fresas con 10 (27%) en 1 taza. Por el contrario, predomina el no consumo en varias frutas, 

destacando la guayaba, los albaricoques secos y los dátiles con 24 (65%) cada uno, seguidos de 

los jocotes con 23 (62%) y la pera junto con la nectarina con 22 (59%).  

Figura 4  

Consumo de bebidas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de bebidas antes del entrenamiento se reporta por la mayoría de los ciclistas 

de fondo, donde 59 (72.8%) participantes indican consumir alguna bebida antes del 

entrenamiento, mientras que 22 (27.2%) señalan no hacerlo, evidenciando una mayor prevalencia 

de consumo de bebidas antes del entrenamiento. 

59

22

Consumo de bebidas antes del entrenamiento

Sí

No
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Tabla 13  

Cantidad consumida de las bebidas ilustradas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. 

Bebida  Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí 

esa bebida 

 
n % n % n % n % n % 

Jugo naranja 11 18.6 18 30.5 4 6.8 2 3.4 24 40.7 

Jugo de manzana 4 6.8 6 10.2 3 5.1 3 5.1 43 72.9 

Jugo de pera 4 6.8 6 10.2 2 3.4 3 5.1 44 74.6 

Jugo de sandía 5 8.5 10 16.9 1 1.7 2 3.4 41 69.5 

Jugo de mango 7 11.9 8 13.6 0 0 3 5.1 41 69.5 

Jugo de frutas 6 10.2 7 11.9 2 3.4 3 5.1 41 69.5 

Té negro 6 10.2 21 35.6 7 11.9 4 6.8 21 35.6 

Té de manzanilla 5 8.5 5 8.5 2 3.4 3 5.1 44 74.6 

Té de hinojo 4 6.8 6 10.2 1 1.7 3 5.1 45 76.3 

La tabla describe la cantidad consumida de bebidas antes del entrenamiento, donde 

predomina el no consumo en la mayoría de las opciones evaluadas, destacando el té de hinojo 

con 45 (76.3%) participantes, seguido del jugo de pera y el té de manzanilla con 44 (74.6%) cada 

uno, así como el jugo de manzana con 43 (72.9%). Asimismo, el jugo de sandía, jugo de mango 

y jugo de frutas registran 41 (69.5%) de no consumo respectivamente. En cuanto a las bebidas de 

mayor ingesta, el té negro presenta la frecuencia más alta en la porción de 1 taza con 21 (35.6%), 

además de mostrar el mismo porcentaje de participantes que no lo consumen 21 (35.6%), 

evidenciando una distribución equitativa. Seguidamente, el jugo de naranja registra 18 (30.5%) 

en la porción de 1 taza y 11 (18.6%) en ½ taza, posicionándose como el jugo de mayor consumo. 

Otras bebidas presentan frecuencias menores, como el jugo de sandía con 10 (16.9%) en 1 taza y 

el jugo de mango con 8 (13.6%).  
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Figura 5  

Consumo de lácteos con lactosa antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de lácteos con lactosa antes del entrenamiento se presenta minoritariamente 

en los ciclistas de fondo, donde 23 (28.4%) participantes indican consumir este tipo de alimentos 

antes de la actividad física, mientras que 58 (71.6%) señalan no hacerlo, evidenciando una baja 

ingesta de lácteos con lactosa antes del entrenamiento. 

 

 

 

 

23

58

Consumo de lácteos con lactosa antes del entrenamiento

Sí

No



84 

 

Tabla 14  

Cantidad consumida de los lácteos ilustrados antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. 

Lácteos Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de 

la imagen 

No consumí 

ese lácteo 

 
n % n % n % n % n % 

Leche 12 52.2 3 13 2 8.7 0 0 6 26.1 

Yogurt 2 8.7 7 30.4 1 4.3 0 0 13 56.5 

Yogurt natural 2 8.7 5 21.7 2 8.7 0 0 14 60.9 

Keffir de leche 5 21.7 3 13 1 4.3 0 0 14 60.9 

La tabla describe la cantidad consumida de lácteos con lactosa antes del entrenamiento, 

donde se observa un comportamiento variable según el tipo de alimento evaluado. La leche 

destaca como el lácteo de mayor consumo, registrando 12 (52.2%) participantes en la porción de 

½ taza, seguido de 3 (13%) en 1 taza y 2 (8.7%) en 2 tazas. En contraste, predomina el no 

consumo en los demás lácteos, especialmente en el yogurt natural y el kéfir de leche con 14 

(60.9%) cada uno, seguidos del yogurt con 13 (56.5%). En cuanto a los consumos reportados, el 

yogurt presenta su mayor frecuencia en la porción de 1 taza con 7 (30.4%), mientras que el 

yogurt natural registra 5 (21.7%) en la misma porción. Por su parte, el kéfir de leche muestra 5 

(21.7%) en ½ taza y 3 (13%) en 1 taza. 

 

 



85 

 

Figura 6  

Consumo de bebidas vegetales antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de bebidas vegetales antes del entrenamiento se presenta minoritariamente en 

los ciclistas de fondo, donde 10 (12.3%) participantes indican consumir este tipo de bebidas 

antes de la actividad física, mientras que 71 (87.7%) señalan no hacerlo, evidenciando una baja 

ingesta de bebidas vegetales antes del entrenamiento. 
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Tabla 15  

Cantidad consumida de las bebidas vegetales ilustradas antes del entrenamiento de los ciclistas 

de fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Bebidas 

vegetales 

Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

bebida vegetal 

 
n % n % n % n % n % 

Leche de 

almendras 

3 30 1 10 0 0 0 0 6 60 

Leche de coco 1 10 2 20 0 0 0 0 7 70 

Leche de avena 3 30 5 50 0 0 0 0 2 20 

Leche de soya 2 20 1 10 0 0 0 0 7 70 

Agua de coco 1 10 2 20 0 0 0 0 7 70 

La tabla describe la cantidad consumida de bebidas vegetales antes del entrenamiento, 

donde predomina el no consumo en la mayoría de las opciones, destacando la leche de coco, la 

leche de soya y el agua de coco con 7 (70%) participantes cada una, seguidas de la leche de 

almendras con 6 (60%). En contraste, la leche de avena presenta el menor porcentaje de no 

consumo con 2 (20%), posicionándose como la bebida vegetal de mayor ingesta. En cuanto a las 

porciones consumidas, la leche de avena registra su frecuencia más alta en 1 taza con 5 (50%), 

seguida de 3 (30%) en ½ taza. Por su parte, la leche de almendras muestra 3 (30%) en ½ taza y 1 

(10%) en 1 taza, mientras que la leche de coco y el agua de coco presentan 2 (20%) en 1 taza 

respectivamente. La leche de soya reporta 2 (20%) en ½ taza y 1 (10%) en 1 taza. No se 

evidencian consumos en porciones de 2 ni 3 tazas en ninguna de las bebidas evaluadas.  
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Figura 7 

Consumo de grasas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de grasas antes del entrenamiento se presenta de manera similar en los 

ciclistas de fondo, donde 39 (48.1%) participantes indican consumir este tipo de alimentos antes 

de la actividad física, mientras que 42 (51.9%) señalan no hacerlo, evidenciando una distribución 

relativamente equilibrada en el consumo de grasas antes del entrenamiento. 
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Tabla 16 

Cantidad consumida de las grasas ilustradas antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. 

Grasas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

grasa 

 
n % n % n % n % n % 

Natilla 8 20.5 5 12.8 2 5.1 2 5.1 22 56.4 

Aguacate 7 17.9 15 38.5 4 10.3 1 2.6 12 30.8 

La tabla describe la cantidad consumida de grasas antes del entrenamiento, donde se 

observa un mayor consumo de aguacate en comparación con la natilla. El aguacate registra su 

frecuencia más alta en la porción de ½ aguacate con 15 (38.5%) participantes, seguido de 7 

(17.9%) en ¼ de aguacate y 4 (10.3%) en 1 aguacate. En contraste, la natilla muestra un 

predominio de no consumo con 22 (56.4%), mientras que las porciones consumidas se 

concentran principalmente en ½ cucharada con 8 (20.5%) y 1 cucharada con 5 (12.8%), 

reportándose menores frecuencias en 2 y 3 cucharadas.  
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Figura 8 

Consumo de azúcares antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de azúcares antes del entrenamiento se presenta minoritariamente en los 

ciclistas de fondo, donde 37 (45.7%) participantes indican consumir azúcares antes de la 

actividad física, mientras que 44 (54.3%) señalan no hacerlo, evidenciando una baja ingesta de 

azúcares antes del entrenamiento. 
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Tabla 17  

Cantidad consumida de los azúcares ilustrados antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. 

Azúcar Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí 

esa azúcar 

 
n % n % n % n % n % 

Mermelada 8 21.6 11 29.7 5 13.5 2 5.4 11 29.7 

Miel 8 34.8 16 69.6 4 17.4 2 3.4 7 30.4 

La tabla describe la cantidad consumida de azúcares antes del entrenamiento, donde la 

miel presenta una mayor frecuencia de consumo en comparación con la mermelada. La miel 

registra su proporción más alta en la porción de 1 cucharada con 16 (69.6%) participantes, 

seguida de 8 (34.8%) en ½ cucharada y 4 (17.4%) en 2 cucharadas y 7 (30.4%) indica no 

consumirla. En contraste, la mermelada muestra su mayor frecuencia tanto en la porción de 1 

cucharada como en el no consumo, con 11 (29.7%) respectivamente, seguida de 8 (21.6%) en ½ 

cucharada, 5 (13.5%) en 2 cucharadas. En general, la miel es la principal fuente de azúcar 

consumida antes del entrenamiento. 

 

 

 

 

 



91 

 

Alimentación durante el entrenamiento  

Tabla 18  

Consumo total de alimentos fuente de FODMAPs durante el entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Consumo durante el 

entrenamiento 

Cantidad de personas 

(n=98) 

Porcentaje (%) 

Bajo 42 42.9 

Moderado 24 24.5 

Alto 32 32.7 

En relación con el consumo de alimentos fuente de FODMAPs durante el entrenamiento, 

se observa que el 42 (42.9%) de los ciclistas presenta un consumo bajo, posicionándose como la 

categoría predominante. Por su parte, el 32 (32.7%) muestra un consumo alto, mientras que el 24 

(24.5%) restante se clasifica con un consumo moderado. Estos resultados evidencian una mayor 

concentración en el nivel de consumo bajo, seguido del nivel alto. 

Figura 9 

Consumo de alimentos durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón.  
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Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de alimentos durante el entrenamiento se reporta por la mayoría de los 

ciclistas de fondo, donde 78 (79.6%) participantes indican consumir algún alimento durante la 

actividad física, mientras que 20 (20.4%) señalan no hacerlo, evidenciando una alta prevalencia 

de consumo de alimentos durante el entrenamiento. 

Figura 10  

Consumo de carbohidratos durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledón. 

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de carbohidratos durante el entrenamiento se reporta por la mayoría de los 

ciclistas de fondo, donde 55 (70.5%) participantes indican consumir carbohidratos durante la 

actividad física, mientras que 23 (29.5) señalan no hacerlo, evidenciando una mayor prevalencia 

de consumo de carbohidratos durante el entrenamiento. 
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Tabla 19  

Cantidad consumida de los carbohidratos ilustrados durante el entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Carbohidratos Consumí 

la mitad 

de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

carbohidrato 

 
n % n % n % n % n % 

Miel 7 12.7 10 18.2 2 3.6 3 5.5 33 60 

Mermelada 3 5.5 13 23.6 1 1.8 6 10.9 32 58.2 

Colado Heinz de 

frutas 

1 1.8 20 36.4 11 20 8 14.5 15 27.3 

Pan cuadrado blanco 5 9.1 13 23.6 2 3.6 7 12.7 28 50.9 

Banano 4 7.3 28 50.9 3 5.5 5 9.1 15 27.3 

Leche condensada 4 7.3 5 9.1 2 3.6 4 7.3 40 72.7 

La tabla describe la cantidad consumida de carbohidratos durante el entrenamiento, 

donde se observa que el banano destaca como el alimento de mayor consumo, registrando 28 

(50.9%) participantes en la porción de 1 banano, seguido de 5 (9.1%) que consume 3 bananos y 3 

(5.5%) que ingiere 2 bananos. De forma similar, el colado Heinz de frutas muestra frecuencias 

elevadas, con 20 (36.4%) en 1 colado, 11 (20%) en 2 colados y 8 (14.5%) en 3 colados. El pan 

cuadrado blanco registra 13 (23.6%) en la porción de 1 rebanada y 7 (12.7%) en 3 rebanadas, 

mientras que la mermelada presenta su mayor frecuencia en 1 cucharada con 13 (23.6%). En 

contraste, la miel muestra un predominio de no consumo con 33 (60%), pese a registrar 10 

(18.2%) en 1 cucharada. La leche condensada evidencia el mayor no consumo con 40 (72.7%).  
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Figura 11  

Consumo de barras energéticas durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de barras energéticas durante el entrenamiento se reporta por la mayoría de 

los ciclistas de fondo, donde 65 (83.3%) participantes indican consumir este tipo de producto 

durante el entrenamiento, mientras que 13 (16.7%) señalan no hacerlo, evidenciando una alta 

prevalencia de consumo de barras energéticas durante el entrenamiento. 
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Tabla 20  

Cantidad consumida de las barras energéticas ilustradas durante el entrenamiento de los 

ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. 

Barras 

energéticas  

Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de 

la imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de 

la imagen 

No consumí esa 

barra energética  

 
n % n % n % n % n % 

Barrita Jacks 22 33.8 14 21.5 5 7.7 4 6.2 20 30.8 

Barrita Nestle 5 7.7 5 7.7 0 0 3 4.6 52 80 

Barrita Nature 

Valley 

21 32.3 6 9.2 0 0 3 4.6 35 53.8 

Barrita 

PowerBar 

8 12.3 4 6.2 1 1.5 2 3.1 50 76.9 

Barrita Torq 9 13.8 5 7.7 0 0 2 3.1 49 75.4 

Barrita 226ERS 9 13.8 7 10.8 0 0 3 4.6 46 70.8 

Barrita Perform 6 9.2 2 3.1 0 0 2 3.1 55 84.6 

Barrita Gricket 5 7.7 3 4.6 0 0 2 3.1 54 83.1 

Barrita Sponser 9 13.8 10 15.4 1 1.5 3 4.6 42 64.6 

La tabla describe la cantidad consumida de barras energéticas durante el entrenamiento, 

donde se observa que la barrita Jacks destaca como la de mayor consumo, registrando 22 

(33.8%) participantes en la porción de ½ barrita, seguida de 14 (21.5%) en 1 barrita, 5 (7.7%) en 

2 barritas y 4 (6.2%) en 3 barritas. De forma similar, la barrita Nature Valley muestra frecuencias 

importantes en ½ barrita con 21 (32.3%), seguida de 6 (9.2%) en 1 barrita y 3 (4.6%) en 3 

barritas, aunque registra 35 (53.8%) que no la consume. Por su parte, la barrita Sponser presenta 

su mayor frecuencia en 1 barrita con 10 (15.4%), seguida de 9 (13.8%) en ½ barrita y un no 

consumo de 42 (64.6%). En contraste, predomina el no consumo en la mayoría de las demás 

barras evaluadas, destacando la barrita Perform con 55 (84.6%), la barrita Gricket con 54 

(83.1%), la barrita Nestlé con 52 (80%), la barrita PowerBar con 50 (76.9%) y la barrita Torq 

con 49 (75.4%).  
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Figura 12  

Consumo de geles energéticos durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de geles energéticos durante el entrenamiento se reporta por la mayoría de 

los ciclistas de fondo, donde 44 (56,4%) participantes indican consumir este tipo de producto 

durante el entrenamiento, mientras que 34 (43,6%) señalan no hacerlo, evidenciando una alta 

prevalencia de consumo de geles energéticos durante el entrenamiento. 
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Tabla 21  

Cantidad consumida de los geles energéticos ilustrados durante el entrenamiento de los ciclistas 

de fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Geles Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de 

la imagen 

No consumí 

ese gel 

 
n % n % n % n % n % 

Gel 226ERS 13 29.5 6 13.6 2 4.5 1 2.3 22 50 

Gel Sponser 6 13.6 6 13.6 0 0 1 2.3 31 70.5 

Gel GU 17 38.6 6 13.6 1 2.3 2 4.5 18 40.9 

Gel Torq 5 11.4 5 11.4 0 0 3 6.8 31 70.5 

Gel Hammer 10 22.7 3 6.8 1 2.3 3 6.8 27 61.4 

Gel SIS 11 25 7 15.9 2 4.5 2 4.5 22 50 

La tabla describe la cantidad consumida de geles durante el entrenamiento, donde se 

observa que el gel GU destaca como el de mayor consumo, registrando 17 (38.6%) participantes 

en la porción de ½ gel, presentando además 18 (40.9%) de no consumo. De forma similar, el gel 

226ERS y el gel SIS muestran frecuencias importantes, ambos con 22 (50%) de no consumo, sin 

embargo, el gel 226ERS registra 13 (29.5%) en ½ gel y 6 (13.6%) en 1 gel, mientras que el gel 

SIS presenta 11 (25%) en ½ gel y 7 (15.9%) en 1 gel. Por su parte, el gel Hammer reporta 10 

(22.7%) en ½ gel y un no consumo de 27 (61.4%). En contraste, predomina el no consumo en el 

gel Sponser y el gel Torq, ambos con 31 (70.5%), reflejando bajas frecuencias de ingesta en sus 

distintas porciones.  
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Figura 13  

Consumo de bebidas o hidratantes durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón 

de Pérez Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

El consumo de bebidas o hidratantes durante el entrenamiento se reporta por la mayoría 

de los ciclistas de fondo, donde 59 (75,6%) participantes indican consumir este tipo de producto 

durante el entrenamiento, mientras que 19 (24,4%) señalan no hacerlo, evidenciando que la 

mayoría incorpora algún tipo de hidratación durante la actividad física. 
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Tabla 22  

Cantidad consumida de las bebidas o hidratantes ilustrados durante el entrenamiento de los 

ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Bebidas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No 

consumí 

esa bebida 

 
n % n % n % n % n % 

Powerade  7 11.9 17 28.8 2 3.4 1 1.7 32 54.2 

Gatorade  8 13.6 9 15.3 1 1.7 2 3.4 39 66.1 

Electrolit  4 6.8 12 20.3 2 3.4 4 6.8 37 62.7 

Suerox  2 3.4 9 15.3 1 1.7 3 5.1 44 74.6 

Pastilla Nuun 3 5.1 13 22 7 11.9 4 6.8 32 54.2 

Hidratante 

226ERS 

4 6.8 14 23.7 5 8.5 3 5.1 33 55.9 

Hidratante 

Isostar 

5 8.5 6 10.2 2 3.4 4 6.8 42 71.2 

Coca cola  6 10.2 12 20.3 5 8.5 5 8.5 31 52.5 

La tabla describe la cantidad consumida de bebidas durante el entrenamiento, donde se 

observa que Powerade destaca como una de las de mayor consumo, registrando 17 (28.8%) 

participantes en 600 ml, seguido de 7 (11.9%) en 300 ml, aunque presenta 32 (54.2%) de no 

consumo. De forma similar, Electrolit reporta 12 (20.3%) en 630 ml y Gatorade 9 (15.3%) en 

600 ml, ambos con predominio de no consumo con 37 (62.7%) y 39 (66.1%) respectivamente. 

Suerox e Isostar evidencian los mayores no consumos con 44 (74.6%) y 42 (71.2%), la pastilla 

Nuun registra 13 (22%) en 1 pastilla y el hidratante 226ERS 14 (23.7%) en 50 g, mientras que la 

Coca Cola muestra 12 (20.3%) en 250 ml, con 31 (52.5%) que no la consumen. 
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Presencia de síntomas gastrointestinales antes y durante el entrenamiento  

Figura 14  

Síntomas gastrointestinales presentes antes del entrenamiento de los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

En relación con la presencia de síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento, se 

observa que 22 (22.4%) ciclistas reportan presentar algún síntoma, mientras que 76 (77.6%) 

indican no presentar síntomas gastrointestinales antes de la actividad física. 
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Tabla 23  

Síntomas gastrointestinales superiores que presento antes del entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Síntomas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Náuseas 83 84.7 9 9.2 4 4.1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Eructos 74 75.5 17 17.3 5 5.1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Reflujo 

gastroesofágico 

81 82.7 10 10.2 3 3.1 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Distensión 

abdominal 

83 84.7 6 6.1 5 5.1 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Calambres 78 79.6 7 7.1 4 4.1 4 4.1 3 3.1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 

Pirosis / Acidez 80 81.6 9 9.2 5 5.1 3 3.1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vómito 89 90.8 5 5.1 1 1.0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 

La tabla describe los síntomas gastrointestinales superiores presentes antes del 

entrenamiento, la mayoría de los ciclistas reportan no presentar síntomas (valor 0) en todas las 

variables evaluadas. Las náuseas no se presentan en 83 (84.7%) de los participantes, mientras 

que un pequeño porcentaje indica intensidad leve (valores 1 y 2). De forma similar, los eructos se 

presentan ausentes en 74 (75.5%) de los ciclistas, siendo este uno de los síntomas con mayor 

presencia leve. El reflujo gastroesofágico, la distensión abdominal y la pirosis/acidez también 

muestran una baja frecuencia, predominando intensidades leves en quienes los reportaron. En el 

caso de los calambres, aunque el 78 (79.6%) no los presenta, se observa una distribución 

ligeramente mayor en intensidades bajas a moderadas en comparación con otros síntomas, el 

vómito es el síntoma menos reportado, ya que el 89 (90.8%) de los ciclistas indica no haberlo 

experimentado antes del entrenamiento. 
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Tabla 24  

Síntomas gastrointestinales inferiores que presento antes del entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Síntomas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Cólicos 

abdominales 

83 84.7 7 7.1 5 5.1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

Flatulencias 79 80.6 10 10.2 8 8.2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Distensión 

abdominal 

87 88.8 6 6.1 4 4.1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Urgencia 

defecatoria 

88 89.8 5 5.1 4 4.1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

93 94.9 5 5.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Heces sueltas o 

diarrea 

91 92.9 2 2 5 5.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Evacuación 

incompleta 

91 92.9 5 5.1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

La tabla describe los síntomas gastrointestinales inferiores presentes antes del 

entrenamiento, se observa que la mayoría de los ciclistas reportan ausencia de síntomas (valor 0) 

en todas las variables analizadas. Los cólicos abdominales no se presentan en 83 (84.7%) de los 

participantes, mientras que quienes los reportan lo hacen principalmente en intensidades leves. 

Las flatulencias se presentan ausentes en 79 (80.6%) de los ciclistas, siendo uno de los síntomas 

inferiores con mayor presencia leve. La distensión abdominal y la urgencia defecatoria muestran 

una baja frecuencia, con más de 86 (88.0%) de los participantes que indica no presentarlas antes 

del entrenamiento. El dolor abdominal derecho o izquierdo, las heces sueltas o diarrea y la 

sensación de evacuación incompleta se presentan con poca frecuencia, ya que más de 90 (92.0%) 

de los ciclistas no reporta estos síntomas. 
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Figura 15  

Síntomas gastrointestinales presentes durante el entrenamiento de los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón.  

 

Nota: Datos correspondientes a participantes.  

En relación con la presencia de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento, se 

observa que 38 (38.8%) ciclistas reportan presentar algún síntoma, mientras que 60 (61.2%) 

indican no presentar síntomas gastrointestinales durante la actividad física. 
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Tabla 25  

Síntomas gastrointestinales superiores que presento durante el entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Síntomas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Náuseas 77 78.6 11 11.2 3 3.1 2 2 0 0 3 3 0 0 1 1 0 0 1 1 

Eructos 68 69.4 21 21.4 6 6.1 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

Reflujo 

gastroesofágico 
87 88.8 4 4.1 3 3.1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Distensión 

abdominal 
85 86.7 6 6.1 5 5.1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Calambres 73 74.5 10 10.2 7 7.1 4 4 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

Pirosis / Acidez 89 90.8 4 4.1 3 3.1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

Vómito 90 91.8 3 3.1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 

La tabla describe los síntomas gastrointestinales superiores presentes durante el 

entrenamiento, donde predomina la ausencia de síntomas (valor 0) en todas las variables 

evaluadas. El vómito se posiciona como el menos frecuente, con 90 (91.8%) ciclistas que no lo 

reportan, seguido de la pirosis/acidez con 89 (90.8%), el reflujo gastroesofágico con 87 (88.8%) 

y la distensión abdominal con 85 (86.7%). Las náuseas no se presentan en 77 (78.6%) de los 

participantes y los eructos en 68 (69.4%), siendo este último uno de los síntomas con mayor 

presencia leve, con 21 (21.4%) en intensidad 1. En el caso de los calambres, aunque 73 (74.5%) 

no los presenta, muestran mayor variabilidad en intensidades leves y moderadas. En general, los 

síntomas se presentan con baja frecuencia y predominan en intensidades leves durante el 

entrenamiento. 
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Tabla 26  

Síntomas gastrointestinales inferiores que presento durante el entrenamiento de los ciclistas de 

fondo del cantón de Pérez Zeledón.  

Síntomas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Cólicos 

abdominales 

81 82.7 8 8.2 6 6.1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 

Flatulencias 74 75.5 16 16.3 7 7.1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Distensión 

abdominal 

89 90.8 6 6.1 3 3.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Urgencia 

defecatoria 

87 88.8 4 4.1 4 4.1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

94 95.9 1 1 2 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Heces sueltas 

o diarrea 

90 91.8 3 3.1 3 3.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 

Evacuación 

incompleta 

92 93.9 4 4.1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

La tabla describe los síntomas gastrointestinales inferiores presentes durante el 

entrenamiento, donde predomina la ausencia de síntomas (valor 0) en todas las variables 

evaluadas. El dolor abdominal derecho o izquierdo se posiciona como el menos frecuente, con 94 

(95.9%) ciclistas que no lo reportan, seguido de la evacuación incompleta con 92 (93.9%) y las 

heces sueltas o diarrea con 90 (91.8%). La distensión abdominal también muestra baja presencia, 

con 89 (90.8%) en valor 0, así como la urgencia defecatoria con 87 (88.8%). Los cólicos 

abdominales no se presentan en 81 (82.7%) de los participantes, mientras que las flatulencias se 

ausentan en 74 (75.5%), siendo este último uno de los síntomas con mayor presencia leve, con 

16 (16.3%) en intensidad 1. En general, los síntomas gastrointestinales inferiores durante el 

entrenamiento se presentan con baja frecuencia y predominan en intensidades leves. 
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Tabla 27  

Síntomas gastrointestinales en el entrenamiento de los ciclistas de fondo del cantón de Pérez 

Zeledón. 

Síntomas gastrointestinales  Cantidad de personas  

(n=98) 

Porcentaje 

(%) 

Presencia de síntomas gastrointestinales 

durante o después del entrenamiento en las 

últimas cuatro semanas 

  

Sí 17 17.3 

No 81 82.7 

Momento en que ocurren los síntomas 

gastrointestinales 

  

Antes del entrenamiento 8 8.2 

Durante el entrenamiento 20 20.4 

Inmediatamente después del entrenamiento 2 2 

Entre 1 a 3 horas después 2 3.1 

Más tarde ese mismo día 4 4.1 

No estoy seguro/a 61 62.2 

Ha afectado el rendimiento deportivo por los 

síntomas gastrointestinales  

  

Sí 21 21.4 

No 77 78.6 

La tabla muestra que la mayoría de los ciclistas no presentan síntomas gastrointestinales 

durante o después del entrenamiento en las últimas cuatro semanas. Entre quienes sí reportan 

síntomas, estos se presentan con mayor frecuencia durante el entrenamiento, aunque una 

proporción importante indican no estar seguro del momento exacto de aparición. Asimismo, la 

mayoría de los participantes señalan que los síntomas gastrointestinales no afectan su 

rendimiento deportivo, mientras que un grupo menor reporta algún impacto en su desempeño. 
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Presentación de Resultados Bivariados 

En esta sección se discuten los resultados encontrados al asociar dos variables entre sí. Se hace 

una asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes y durante al entrenamiento y otra entre la cantidad consumida de 

alimentos fuentes de FODMAPs antes o durante al entrenamiento con la presencia de síntomas 

gastrointestinales. 

 

Asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento 

En cuanto a la asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia 

de síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento, esto por medio de la aplicación de la 

Prueba de independencia Chi-Cuadrado.  
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Tabla 28  

Asociación entre el consumo de carbohidratos con la presencia de síntomas gastrointestinales 

antes del entrenamiento.  

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento  

Consumo antes del entrenamiento:  Carbohidratos o 

harinas 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  4 4.94% 58 71.60% 

Sí 1 1.23% 18 22.22% 

 

 

Tabla 29  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de carbohidratos con la presencia 

de síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.04 3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 26 y 27 se asocia el consumo de carbohidratos o harinas con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi 

cuadrado arroja un valor de 0.04, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de carbohidratos antes del 

entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

nula, concluyendo que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 30  

Asociación entre el consumo de vegetales con la presencia de síntomas gastrointestinales antes 

del entrenamiento.  

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento  

Consumo antes del entrenamiento: Vegetales  

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  36 44.44% 26 32.10% 

Sí 11 13.58% 8 9.88% 

 

 

Tabla 31  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de vegetales con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.00 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 28 y 29 se asocia el consumo de vegetales con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado arroja 

un valor de 0.00, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de vegetales antes del entrenamiento y la 

presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 32  

Asociación entre el consumo de frutas con la presencia de síntomas gastrointestinales antes del 

entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Frutas 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  32 39.51% 30 37.04% 

Sí 12 14.81% 7 8.64% 
 

 

Tabla 33  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de frutas con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.78 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 30 y 31 se asocia el consumo de frutas con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 0.78, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de frutas antes del entrenamiento y la 

presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 34  

Asociación entre el consumo de bebidas con la presencia de síntomas gastrointestinales antes 

del entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Bebidas  

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  15 18.52% 47 58.02% 

Sí 8 9.88% 11 13.58% 

 

 

Tabla 35  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de bebidas con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

2.29 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 32 y 33 se asocia el consumo de bebidas con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 2.29, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de bebidas antes del entrenamiento y 

la presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 36  

Asociación entre el consumo de lácteos con la presencia de síntomas gastrointestinales antes del 

entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Lácteos 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  44 54.32% 18 22.22% 

Sí 14 17.28% 5 6.17% 

 

 

 

Tabla 37  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de lácteos con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.05 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 34 y 35 se asocia el consumo de lácteos con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 0.05, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de lácteos antes del entrenamiento y 

la presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 38  

Asociación entre el consumo de bebidas vegetales con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Bebidas Vegetales 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  54 66.67% 8 9.88% 

Sí 17 20.99% 2 2.47% 

 

 

Tabla 39  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de bebidas vegetales con la 

presencia de síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.08 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 36 y 37 se asocia el consumo de bebidas vegetales con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. La prueba de chi cuadrado muestra un valor 

de 0.08, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de bebidas vegetales y la presencia de síntomas 

gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo que ambas variables son 

independientes en la población estudiada. 
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Tabla 40  

Asociación entre el consumo de grasas con la presencia de síntomas gastrointestinales antes del 

entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Grasas 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  30 37.04% 32 39.51% 

Sí 11 13.58% 8 9.88% 

 

 

Tabla 41  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de grasas con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.53 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 38 y 39 se asocia el consumo de grasas con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 0.53, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de grasas antes del entrenamiento y la 

presencia de síntomas gastrointestinales. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que ambas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 42  

Asociación entre el consumo de azúcares con la presencia de síntomas gastrointestinales antes 

del entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento   

Consumo antes del entrenamiento: Azúcares 

No Sí 

Absoluto % Absoluto % 

No  35 43.21% 27 33.33% 

Sí 9 11.11% 10 12.35% 

 

 

Tabla 43  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de azúcares con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento.  

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.48 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 40 y 41 se asocia el consumo de azúcares con la presencia de síntomas 

gastrointestinales antes del entrenamiento. La prueba de chi cuadrado muestra un valor de 0.48, 

inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. En consecuencia, se acepta la hipótesis nula, concluyendo 

que el consumo de azúcares antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales 

son independientes en la población estudiada. 
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Asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento 

En cuanto a la asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la 

presencia de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento, esto por medio de la 

aplicación de la Prueba de independencia Chi-Cuadrado.  

Tabla 44  

Asociación entre el consumo de carbohidratos con la presencia de síntomas gastrointestinales 

durante el entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento   

Consumo durante el entrenamiento: Carbohidratos  

No 
 

Absoluto % Absoluto % 

No  15 19.23% 30 38.46% 

Sí 8 10.26% 25 32.05% 

 

Tabla 45  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de carbohidratos con la presencia 

de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento.  

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.76 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 42 y 43 se asocia el consumo de carbohidratos con la presencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado arrojó 

un valor de 0.76, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, 

concluyendo que dichas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 46  

Asociación entre el consumo de barras energéticas con la presencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento   

Consumo durante el entrenamiento: Barras energéticas  

No 
 

Absoluto % Absoluto % 

No  6 7.69% 39 50% 

Sí 7 8.97% 26 33.33% 

 

 

Tabla 47  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de barras energéticas con la 

presencia de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.85 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 44 y 45 se asocia el consumo de barras energéticas con la presencia de 

síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento. La prueba de chi cuadrado mostró un valor 

de 0.85, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, 

concluyendo que estas variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 48  

Asociación entre el consumo de geles energéticos con la presencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento   

Consumo durante el entrenamiento: Geles energéticos  

No 
 

Absoluto % Absoluto % 

No  20 25.64% 25 32.05% 

Sí 14 17.95% 19 24.36% 

 

 

Tabla 49  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de geles energéticos con la 

presencia de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

0.03 

 

3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 46 y 47 se asocia el consumo de geles energéticos con la presencia de 

síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento. La prueba de chi cuadrado arrojó un valor 

de 0.03, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. En consecuencia, se acepta la hipótesis 

nula, concluyendo que las variables son independientes en la población estudiada. 
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Tabla 50  

Asociación entre el consumo de bebidas con la presencia de síntomas gastrointestinales durante 

el entrenamiento. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento   

Consumo durante el entrenamiento: Bebidas o hidratantes  

No 
 

Absoluto % Absoluto % 

No  15 19.23% 30 38.46% 

Sí 4 5.13% 29 37.18% 

 

 

Tabla 51  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre el consumo de bebidas o hidratantes con la 

presencia de síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

 

4.65 

 

3.84 

Existe una relación estadísticamente significativa 

entre las variables, por lo que se rechaza la 

hipótesis nula de que las variables son 

independientes.  

En las tablas 48 y 49 se asocia el consumo de bebidas con la presencia de síntomas 

gastrointestinales durante el entrenamiento. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

mostró un valor de 4.65, superior al valor crítico de 3.84, lo que evidencia la existencia de una 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula, concluyendo que el consumo de bebidas o hidratantes durante el entrenamiento sí se asocia 

con la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Tabla 52  

Asociación entre la cantidad consumida de carbohidratos antes del entrenamiento con la 

presencia de síntomas gastrointestinales.  

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Carbohidratos 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  26 26.53% 16 16.33% 34 34.69% 

Sí 7 7.14% 5 5.10% 10 10.20% 

 

Tabla 53  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de carbohidratos antes 

del entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales.  

Estadístico 

Chi cuadrado 

Valor 

Crítico 
Interpretación  

0.05 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis nula, es decir que hay independencia entre las 

variables.  

En las tablas 50 y 51 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de 

carbohidratos antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los 

ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 0.05, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe evidencia 

estadística suficiente para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo 

tanto, no se rechaza la hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de carbohidratos consumida 

antes del entrenamiento es independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la 

población estudiada. 
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Tabla 54  

Asociación entre la cantidad consumida de vegetales antes del entrenamiento con la presencia 

de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Vegetales 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  25 25.51% 1 1.02% 50 51.02% 

Sí 7 7.14% 1 1.02% 14 14.29% 

 

Tabla 55  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de vegetales antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales.  

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.89 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 52 y 53 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de vegetales 

antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.89, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe evidencia estadística suficiente 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de vegetales consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Tabla 56  

Asociación entre la cantidad consumida de frutas antes del entrenamiento con la presencia de 

síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento:  Frutas 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  20 20.41% 10 10.20% 46 46.94% 

Sí 5 5.10% 2 2.04% 15 15.31% 

 

Tabla 57  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de frutas antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.48 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis de nula, es decir que hay independencia entre 

las variables. 

En las tablas 54 y 55 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de frutas antes 

del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.48, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de frutas consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Tabla 58  

Asociación entre la cantidad consumida de bebidas antes del entrenamiento con la presencia de 

síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Bebidas 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  25 25.51% 19 19.39% 32 32.65% 

Sí 5 5.10% 5 5.10% 12 12.24% 

 

Tabla 59  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de bebidas antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

1.20 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 56 y 57 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de bebidas 

antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

1.20, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de bebidas consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Tabla 60  

Asociación entre la cantidad consumida de lácteos antes del entrenamiento con la presencia de 

síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Lácteos 

Alto Bajo 

Absolut

o % 

Absolut

o % 

No  18 18.37% 58 59.18% 

Sí 5 5.10% 17 17.35% 

 

Tabla 61  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de lácteos antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.01 3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 58 y 59 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de lácteos antes 

del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.01, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de lácteos consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 

 



125 

 

Tabla 62  

Asociación entre la cantidad consumida de bebidas vegetales antes del entrenamiento con la 

presencia de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales antes 

del entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Bebidas 

Vegetales 

Alto Bajo 

Absolut

o % 

Absolut

o % 

No  7 7.14% 69 70.41% 

Sí 2 2.04% 20 20.41% 

 

Tabla 63  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de bebidas vegetales 

antes del entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.00 3.84 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables. 

En las tablas 60 y 61 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de bebidas vegetales 

antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.00, inferior al valor crítico de 3.84, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de bebidas vegetales consumida antes del 

entrenamiento es independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población 

estudiada. 
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Tabla 64  

Asociación entre la cantidad consumida de grasas antes del entrenamiento con la presencia de 

síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Grasas 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  22 22.45% 6 6.12% 48 48.98% 

Sí 5 5.10% 1 1.02% 16 16.33% 
 

 

Tabla 65  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de grasas antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

0.75 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para rechazar 

la hipótesis de nula, es decir que hay independencia 

entre las variables. 

En las tablas 62 y 63 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de grasas antes 

del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.75, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de grasas consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Tabla 66  

Asociación entre la cantidad consumida de azúcares antes del entrenamiento con la presencia 

de síntomas gastrointestinales.  

Síntomas 

gastrointestinales 

antes del 

entrenamiento  

Cantidad de consumo antes del entrenamiento: Azúcares 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  23 23.47% 2 2.04% 51 52.04% 

Sí 9 9.18% 1 1.02% 12 12.24% 

 

Tabla 67  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de azúcares antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico Chi cuadrado Valor Crítico Interpretación  

1.21 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para 

rechazar la hipótesis de nula, es decir que hay 

independencia entre las variables.  

En las tablas 64 y 65 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de azúcares 

antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo del 

cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

1.21, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de azúcares consumida antes del entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs durante el 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Tabla 68  

Asociación entre la cantidad consumida de carbohidratos durante el entrenamiento con la 

presencia de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento  

Cantidad de consumo durante del entrenamiento: Carbohidratos  

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  14 14.29% 15 15.31% 32 32.65% 

Sí 15 15.31% 10 10.20% 12 12.24% 

 

Tabla 69  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de carbohidratos 

durante el entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico 

Chi cuadrado 

Valor 

Crítico 
Interpretación  

4.52 5.99 
No hay suficiente evidencia estadística para rechazar la hipótesis de 

nula, es decir que hay independencia entre las variables. 

En las tablas 66 y 67 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de 

carbohidratos durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los 

ciclistas de fondo del cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado 

muestra un valor de 4.52, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente 

evidencia estadística para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo 

tanto, no se rechaza la hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de carbohidratos consumida 

durante el entrenamiento es independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la 

población estudiada. 
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Tabla 70  

Asociación entre la cantidad consumida de barritas energéticas durante el entrenamiento con la 

presencia de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento  

Cantidad de consumo durante del entrenamiento: Barritas energéticas 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  19 1939% 20 20.41% 22 22.45% 

Sí 14 14.29% 11 11.22% 12 12.24% 

 

Tabla 71  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de barritas energéticas 

durante el entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico 

Chi cuadrado 

Valor 

Crítico 
Interpretación  

0.46 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis de nula, es decir que hay independencia entre las 

variables.  

En las tablas 68 y 69 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de barritas 

durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo 

del cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un valor de 

0.46, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia estadística 

para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se rechaza la 

hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de barritas consumida durante el entrenamiento es 

independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Tabla 72  

Asociación entre la cantidad consumida de geles energéticos durante el entrenamiento con la 

presencia de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento  

Cantidad de consumo durante del entrenamiento: Geles energéticos 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  11 11.22% 14 14.29% 36 36.73% 

Sí 5 5.10% 13 13.27% 19 19.39% 

 

Tabla 73  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de geles energéticos 

durante el entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico 

Chi cuadrado 
Valor Crítico Interpretación  

1.77 5.99 

No hay suficiente evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis de nula, es decir que hay independencia entre las 

variables.  

En las tablas 70 y 71 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de geles 

energéticos durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas 

de fondo del cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un 

valor de 1.77, inferior al valor crítico de 5.99, lo que indica que no existe suficiente evidencia 

estadística para establecer una asociación significativa entre ambas variables. Por lo tanto, no se 

rechaza la hipótesis nula, concluyéndose que la cantidad de geles energéticos consumida durante 

el entrenamiento es independiente de la presencia de síntomas gastrointestinales en la población 

estudiada. 
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Tabla 74  

Asociación entre la cantidad consumida de bebidas o hidratantes durante el entrenamiento con 

la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Síntomas 

gastrointestinales 

durante el 

entrenamiento  

Cantidad de consumo durante del entrenamiento: Bebidas o 

hidratantes 

Alto Moderado Bajo 

Absoluto % Absoluto % Absoluto % 

No  15 15.31% 15 15.31% 31 31.63% 

Sí 18 18.37% 9 9.18% 10 10.20% 

 

Tabla 75  

Resultados Chi Cuadrado de la asociación entre la cantidad consumida de bebidas o hidratantes 

durante el entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

Estadístico 

Chi cuadrado 

 

Valor Crítico 

 

Interpretación 

 

7.08 

 

5.99 

Existe una relación estadísticamente significativa entre las 

variables, por lo que se rechaza la hipótesis nula de que las 

variables son independientes  

En las tablas 72 y 73 se analiza la asociación entre la cantidad consumida de bebidas o 

hidratantes durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas 

de fondo del cantón de Pérez Zeledón. El análisis mediante la prueba de chi cuadrado muestra un 

valor de 7.08, superior al valor crítico de 5.99, lo que indica la existencia de una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, 

concluyéndose que la cantidad de bebidas o hidratantes consumida durante el entrenamiento se 

asocia con la presencia de síntomas gastrointestinales en la población estudiada. 
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Discusión e Interpretación de los Resultados 

A continuación, se presenta la discusión e interpretación de los resultados mencionados 

en el apartado anterior de acuerdo con las variables a estudiar. 

 

Características Sociodemográficas  

Las características sociodemográficas corresponden al conjunto de variables que 

permiten describir y contextualizar a una población desde una perspectiva social, demográfica y 

educativa (Zúñiga, 2021). En esta investigación se trabaja con ciclistas de fondo del cantón de 

Pérez Zeledon y se muestra según los resultados obtenidos, que la población esta 

mayoritariamente compuesta de adultos jóvenes, con un promedio de edad de 29,3 años. 

distribución etaria concuerda con los estudios sobre deportes de resistencia, donde se ha 

documentado que la participación competitiva y recreativa en ciclismo de fondo se concentra 

principalmente en adultos jóvenes, debido a que este grupo etario presenta una combinación 

favorable de capacidad aeróbica, resistencia metabólica y menor prevalencia de enfermedades 

crónicas que podrían limitar el rendimiento físico (Lozano & Alcívar, 2024).  

En cuanto al sexo, se observa una mayor participación de hombres (72,4 %) en 

comparación con mujeres (27,6 %), esta predominancia masculina coincide con estudios que 

señalan que el ciclismo de fondo continúa siendo un deporte con mayor participación masculina, 

especialmente en contextos competitivos o de entrenamiento prolongado (Nuzzo, 2023).  

Respecto al lugar de residencia, los participantes provienen de distritos del cantón de Pérez 

Zeledón, principalmente de los distritos de Daniel Flores, San Isidro y El General. Según datos 

del INEC, este cantón cuenta con una población total de 133 935 habitantes, de los cuales 65 990 
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corresponden a hombres y 67 946 a mujeres. A nivel distrital, San Isidro de El General concentra 

la mayor cantidad de habitantes, con un total de 46 556 personas, seguido por Daniel Flores con 

34 034 habitantes y El General con 6 577 habitantes. Esta distribución poblacional permite 

comprender la mayor representación de ciclistas provenientes de distritos con mayor densidad 

poblacional, lo cual se asocia con una mayor disponibilidad de infraestructura urbana, acceso a 

servicios deportivos y organización de grupos de entrenamiento, factores que influyen en la 

práctica del ciclismo de fondo en el cantón de Pérez Zeledón (INEC, 2025).  

El nivel académico de los ciclistas evidencia una mayor representación de participantes 

con universidad completa (31,6 %) y secundaria completa (27,6 %), lo cual permite caracterizar 

a la población como un grupo con nivel educativo predominantemente medio a alto. Esta 

distribución resulta coherente con el contexto educativo de Costa Rica, particularmente en la 

provincia de San José, donde se ha reportado un mayor acceso a la educación secundaria y 

superior en comparación con otras regiones del país, favorecido por la concentración de centros 

educativos, instituciones de educación técnica y universidades públicas y privadas (INEC, 2024). 

 

Características de entrenamiento  

Los resultados obtenidos de las características de entrenamiento, en relación con el tipo 

de ciclismo practicado, se observa un predominio del ciclismo de ruta, seguido por la 

combinación de ciclismo de ruta y montaña. Esta distribución refleja una preferencia por 

modalidades que implican esfuerzos prolongados y continuos, característicos del ciclismo de 

fondo. La evidencia científica indica que el ciclismo de ruta se asocia con mayores demandas 

energéticas sostenidas y una mayor dependencia del consumo de carbohidratos durante el 
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ejercicio, lo que incrementa la probabilidad de utilizar alimentos y productos ricos en 

carbohidratos (Buhobike, 2022). Por su parte, el ciclismo de montaña también genera un estrés 

fisiológico considerable, especialmente cuando se combina con sesiones prolongadas y 

estrategias nutricionales inadecuadas (Martín et al., 2023).  

Con respecto al tiempo de práctica del ciclismo, una proporción importante de los 

ciclistas presenta más de dos años de experiencia, destacándose aquellos con más de cinco años 

de práctica continua. Este hallazgo permite caracterizar a la población como un grupo entrenado 

y adaptado al ejercicio de resistencia, no obstante, los estudios señalan que la experiencia 

deportiva no garantiza una adecuada tolerancia gastrointestinal, ya que los síntomas digestivos se 

presentan incluso en atletas con varios años de entrenamiento (Delgado, 2022). En cuanto a los 

días de entrenamiento por semana, predomina una frecuencia de tres a cuatro días, seguida por 

uno a dos días semanales. Este patrón corresponde a esquemas de entrenamiento propios del 

ciclismo recreativo avanzado o competitivo amateur. Sin embargo, una mayor frecuencia de 

entrenamiento implica una repetición constante de estrategias alimentarias similares 

(Mitterwallner et al., 2021). 

En relación con las horas y los kilómetros de entrenamiento por día, la mayoría de los 

ciclistas realiza sesiones de 2 a 3 horas diarias, recorriendo principalmente entre 20 y 60 km. Los 

estudios indican que los entrenamientos de fondo en ciclismo suelen tener una duración mínima 

de 2 a 3 horas, pudiendo llegar en ocasiones a extenderse hasta 5 o 6 horas (Rioja et al., 2023). 

Respecto a la intensidad del entrenamiento, predomina el esfuerzo moderado, seguido por 

esfuerzos ligeros e intensos. Este resultado concuerda con las recomendaciones actuales para 

deportes de resistencia, las cuales indican que gran parte del volumen de entrenamiento se realiza 

a intensidades moderadas con el fin de optimizar la capacidad aeróbica (Sun et al., 2025). No 
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obstante, la evidencia científica señala que los síntomas gastrointestinales también se manifiestan 

a intensidades moderadas cuando el ejercicio es prolongado y se combina con una ingesta 

inadecuada de alimentos (Giuilia Scalese, 2023).  

 

Alimentación antes del entrenamiento 

Con respecto a los carbohidratos consumidos antes del entrenamiento, los resultados 

muestran una alta frecuencia de consumo, ya que el 82,7 % realiza alguna comida antes de 

entrenar, lo cual favorece la disponibilidad energética para el ejercicio prolongado, este hallazgo 

concuerda con los estudios que indica que la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio es clave 

para mantener la glucemia y optimizar el rendimiento en deportes de resistencia, especialmente 

en sesiones superiores a 60 minutos (Cao et al., 2025). Sin embargo, un 17,3 % no consume 

alimentos antes del entrenamiento, situación que puede comprometer el rendimiento físico, se ha 

demostrado que entrenar en estado de ayuno puede reducir la capacidad para sostener 

intensidades elevadas y aumentar la percepción de fatiga, especialmente en deportes de 

resistencia como el ciclismo (Larráyoz et al., 2025). El desayuno se posiciona como la comida 

más frecuente antes del entrenamiento (56,8 %), especialmente relevante en sesiones matutinas 

tras el ayuno nocturno, el consumo de desayuno antes del ejercicio permite restaurar las reservas 

de glucógeno hepático disminuidas durante el ayuno nocturno, favoreciendo el rendimiento y la 

tolerancia al ejercicio (Podlogar et al., 2022). 

En relación con los alimentos consumidos, predominan porciones de 1 rebanada y ½ taza, 

principalmente de pan blanco, gallo pinto y pasta, estos alimentos son comúnmente 

recomendados antes del ejercicio debido a su alto aporte de carbohidratos y menor contenido de 
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fibra, lo que reduce el riesgo de GI durante el entrenamiento (Sanchez, 2024), mientras que una 

proporción importante evita alimentos como frijoles y tortillas de trigo, posiblemente por su 

contenido de fibra y el riesgo de GI, además, estos alimentos son fuentes relevantes de 

FODMAPs como GOS y fructanos, compuestos que se han asociado con una mayor prevalencia 

de GI en atletas de resistencia, especialmente cuando se consumen antes del ejercicio, se destaca 

que los cereales comerciales y galletas presentan una baja frecuencia de consumo, con altos 

porcentajes de no consumo, lo que refleja una preferencia por alimentos tradicionales o 

preparaciones caseras antes del entrenamiento (Convit et al., 2024). 

Con respecto a los vegetales consumidos antes del entrenamiento, el consumo se presenta 

como bajo, ya que menos de la mitad de los participantes reporta ingerirlos antes de la actividad 

física. Esta limitada ingesta puede relacionarse con la percepción de que los vegetales generan 

GI cuando se consumen antes del ejercicio, esta percepción coincide con la evidencia científica, 

la cual señala que el consumo de alimentos ricos en fibra y FODMAPs antes del ejercicio puede 

incrementar la incidencia de GI en atletas de resistencia (Scrivin et al., 2024). Entre los vegetales 

consumidos, cebolla, ajo y tomate muestran una mayor frecuencia, principalmente en cantidades 

reducidas, como 15g de cebolla y ½  diente de ajo, la ingesta en porciones pequeñas podría 

interpretarse como una estrategia para reducir la carga de FODMAPs y minimizar la aparición de 

GI durante el ejercicio (Carrasco et al., 2024). En contraste, vegetales como brócoli, coliflor, 

repollo, espárragos y ayote presentan altos porcentajes de no consumo, lo cual resulta relevante 

debido a su potencial para fermentarse, estos vegetales han sido identificados como 

desencadenantes frecuentes de GI cuando se consumen antes del ejercicio de resistencia, debido 

a su fermentación colónica y a la redistribución del flujo sanguíneo durante la actividad física 

(Ryan et al., 2023).  
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Con respecto al consumo de frutas antes del entrenamiento este se caracteriza por ser 

limitado, ya que una proporción importante de los participantes reporta no ingerir frutas antes de 

la actividad física. Esta baja ingesta puede relacionarse con la preocupación por la aparición de 

GI, la evidencia científica respalda esta preocupación, ya que el consumo de frutas con alto 

contenido de fructosa, polioles o fibra antes del ejercicio se ha asociado con una mayor 

prevalencia de GI en atletas de resistencia (Golla et al., 2023). Entre las frutas consumidas, el 

banano destaca como la opción más frecuente, principalmente en una unidad, lo cual resulta 

coherente con su fácil digestión y aporte de carbohidratos de rápida disponibilidad y FODMAPs 

como los oligosacáridos, diversos estudios identifican al banano como una de las frutas con 

mejor tolerancia gastrointestinal cuando se consume antes del ejercicio, especialmente en atletas 

de resistencia (Naderi et al., 2023). La manzana también presenta un consumo moderado, aunque 

una proporción relevante de ciclistas indica no consumirla, posiblemente por su contenido de 

fructosa y polioles, la manzana ha sido clasificada como una fruta alta en FODMAPs, 

particularmente por su contenido de fructosa en exceso y sorbitol, lo que puede explicar su 

menor consumo antes del entrenamiento (Christopher & Tucker, 2020). Frutas como pera, 

guayaba, dátiles y albaricoques secos muestran los mayores porcentajes de no consumo, lo que 

sugiere una selección intencional para evitar molestias digestivas antes del entrenamiento. 

Los resultados del consumo de bebidas antes del entrenamiento se presentan como una 

práctica frecuente, ya que la mayoría de los participantes reporta ingerir alguna bebida antes de 

la actividad física, lo cual contribuye a la hidratación y a la disponibilidad de líquidos antes del 

ejercicio, este hallazgo concuerda con las recomendaciones actuales en nutrición deportiva, que 

destacan la importancia de iniciar el ejercicio en un estado de hidratación adecuado para 

preservar el rendimiento en disciplinas de resistencia (Podlogar et al., 2022). Entre las bebidas 
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evaluadas, el jugo de naranja y el té negro muestran los mayores niveles de consumo, 

principalmente en la porción de 1 taza, estas bebidas presentan perfiles de carbohidratos y 

osmolaridad que favorecen su tolerancia gastrointestinal cuando se consumen en cantidades 

moderadas antes del ejercicio y él té negro es fuente de oligosacáridos y el jugo de naranja fuente 

de fructosa (Cazal et al., 2021), mientras que bebidas como jugo de manzana, jugo de pera y tés 

de hinojo y manzanilla presentan altos porcentajes de no consumo. Este patrón sugiere una 

selección consciente de bebidas percibidas como mejor toleradas, especialmente considerando 

que algunos jugos contienen altas concentraciones de fructosa o polioles, lo que puede favorecer 

la aparición de GI, estos jugos han sido clasificados como bebidas altas en FODMAPs, lo que 

explica su menor consumo previo al entrenamiento en atletas de resistencia (Killian et al., 2021).  

Con respecto al consumo de lácteos con lactosa antes del entrenamiento se presenta como 

bajo en los ciclistas de fondo, ya que la mayoría de los participantes reporta no ingerir este grupo 

de alimentos antes de la actividad física. Este comportamiento sugiere una posible autoselección 

alimentaria, orientada a evitar GI asociadas a la lactosa, la evidencia científica respalda esta 

conducta, ya que la lactosa es uno de los FODMAPs más frecuentemente asociados con GI en 

adultos, particularmente cuando se consume antes de sesiones de ejercicio prolongado 

(Kołodziejczyk et al., 2026). Dentro de los lácteos evaluados, la leche muestra el mayor nivel de 

consumo, la ingesta en cantidades limitadas podría reflejar una estrategia de autorregulación para 

disminuir la carga de lactosa y reducir el riesgo de GI (Mlinaric & Mohorko, 2025), mientras que 

productos como yogurt, yogurt natural y kéfir presentan altos porcentajes de no consumo, a pesar 

de su contenido de bacterias lácticas, estos productos continúan siendo fuentes relevantes de 

lactosa, lo que podría explicar su baja aceptación antes del ejercicio en atletas de resistencia.  
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Con respecto al consumo de bebidas vegetales antes del entrenamiento se observa poco 

consumo en los ciclistas de fondo, ya que una amplia mayoría de los participantes reporta no 

ingerir este tipo de bebidas vegetales antes de la actividad física. Este bajo consumo indica que 

las bebidas vegetales no forman parte habitual de la estrategia nutricional preentrenamiento 

(Darwish et al., 2024). Entre quienes sí las consumen, la leche de avena presenta la mayor 

prevalencia, principalmente en porción de 1 taza, desde el enfoque de FODMAPs, su relevancia 

radica en el aporte de oligosacáridos como fructanos, que en cantidades altas podrían favorecer 

la fermentación intestinal, sin embargo, el consumo en porciones moderadas sugiere una posible 

autorregulación para evitar GI (Janicka et al., 2025). La leche de almendras se reporta en 

menores cantidades y, aunque contiene GOS, su carga de FODMAPs suele ser menor. Por el 

contrario, la leche de soya, leche de coco y el agua de coco presentan altos porcentajes de no 

consumo, lo cual podría relacionarse con su contenido de GOS o polioles, componentes 

asociados con mayor riesgo de GI cuando se ingieren antes del ejercicio (Sarmento et al., 2024).  

Con respecto al consumo de grasas antes del entrenamiento, entre las grasas evaluadas, el 

aguacate presenta una mayor frecuencia de consumo, principalmente en ½ aguacate, mientras 

que la natilla registra un mayor porcentaje de no consumo. Este comportamiento sugiere una 

preferencia por fuentes de grasa percibidas como más naturales o mejor toleradas, aunque el 

aguacate es fuente de polioles como el sorbitol, en comparación con productos lácteos que 

además aportan lactosa, se sugiere que los productos lácteos con lactosa presentan una mayor 

probabilidad de inducir GI cuando se consumen antes del ejercicio de resistencia, lo que podría 

explicar su menor aceptación en esta población (Erdman et al., 2021). 

Con respecto al consumo de azúcares antes del entrenamiento, se presenta como bajo en 

los ciclistas de fondo, ya que una proporción ligeramente mayor de participantes reporta no 
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ingerir este tipo de alimentos antes de la actividad física. Este patrón sugiere una ingesta 

cautelosa de azúcares simples antes del ejercicio, posiblemente con el objetivo de evitar GI o 

fluctuaciones rápidas de la glucemia, la ingesta de azúcares simples en momentos cercanos al 

ejercicio puede aumentar la osmolaridad intestinal y favorecer la aparición de molestias 

gastrointestinales o alteraciones glucémicas en algunos atletas (Rothschild, 2020). Dentro de los 

azúcares evaluados, la miel destaca como la opción de mayor consumo, principalmente en la 

porción de 1 cucharada, mientras que la mermelada presenta una distribución más variable y un 

porcentaje relevante de no consumo. Desde el enfoque de FODMAPs, este hallazgo es relevante, 

ya que la miel posee un alto contenido de fructosa y también, aporte oligosacáridos, cuya 

absorción limitada puede favorecer la fermentación intestinal y la aparición de GI cuando se 

consume en cantidades elevadas o en proximidad al entrenamiento (Safitri et al., 2020). 

En el caso de la mermelada, aunque también aporta fructosa, su contenido puede variar 

según la fruta y la formulación, lo que podría explicar su consumo más moderado y heterogéneo. 

En conjunto, los resultados reflejan que, aunque el consumo de azúcares es limitado, cuando se 

realiza, se priorizan porciones pequeñas, posiblemente como estrategia para reducir la carga de 

FODMAPs y mejorar la tolerancia gastrointestinal antes del ejercicio (Rashid et al., 2020).  

 

Alimentación durante el entrenamiento 

El consumo de alimentos durante el entrenamiento se presenta como una práctica 

ampliamente adoptada por los ciclistas de fondo, ya que la mayoría reporta ingerir algún tipo de 

alimento durante la actividad física. Este comportamiento resulta coherente con las demandas 

energéticas propias del ciclismo de resistencia, donde la reposición de energía durante el 
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ejercicio juega un papel clave en el mantenimiento del rendimiento, diversos estudios en 

nutrición deportiva han demostrado que la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio 

prolongado permite preservar las concentraciones de glucosa sanguínea y retrasar la depleción de 

glucógeno muscular (Cesanelli, 2021), factores determinantes para sostener el rendimiento en 

disciplinas de resistencia como el ciclismo de fondo. En este contexto, la alimentación durante el 

entrenamiento se convierte en una estrategia funcional más que opcional (d’Unienville et al., 

2025). 

Dentro de este patrón, el consumo de carbohidratos durante el entrenamiento muestra una 

alta prevalencia, este macronutriente como principal fuente de energía durante el ejercicio 

prolongado, la oxidación de carbohidratos se incrementa de forma proporcional a la intensidad y 

duración del esfuerzo, lo que explica que los ciclistas prioricen su ingesta durante el 

entrenamiento para evitar una disminución prematura del rendimiento y la aparición de fatiga 

central y periférica (Sastre, 2020). Entre los alimentos evaluados, el banano destaca como el 

carbohidrato más consumido, principalmente en una unidad, lo cual puede relacionarse con su 

fácil acceso, rápida digestión y aporte de carbohidratos simples, además, presenta una textura 

blanda y una composición que facilita su consumo durante el movimiento, lo que resulta 

particularmente relevante en el ciclismo, donde la practicidad y la facilidad de ingestión influyen 

directamente en la elección de los alimentos durante el esfuerzo (Reinhard & Galloway, 2022).  

De forma similar, el colado de frutas presenta una frecuencia relevante de consumo, 

incluso en cantidades de uno o más colados, lo que evidencia su uso como fuente práctica de 

energía durante el entrenamiento por su contenido de fructosa, los alimentos con textura 

semilíquida permiten una ingesta más rápida y continua de carbohidratos durante el ejercicio, 
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reduciendo la necesidad de masticación y facilitando la tolerancia gastrointestinal en un contexto 

de elevada demanda fisiológica (Juett, 2022).  

En contraste, alimentos como la miel, la mermelada y la leche condensada registran 

mayores porcentajes de no consumo. Este patrón sugiere una selección más cuidadosa de 

alimentos con alto contenido de azúcares simples o fructosa, los cuales pueden incrementar el 

riesgo de GI cuando se consumen durante el ejercicio (Rothschild et al., 2025). Asimismo, el pan 

cuadrado blanco muestra un consumo intermedio, lo que podría asociarse a su menor practicidad 

durante la actividad física o a su digestión más lenta en comparación con otras opciones, si bien 

el pan blanco aporta carbohidratos complejos de fácil acceso, su consumo durante el ejercicio 

puede verse limitado por la necesidad de masticación y por una digestión relativamente más 

lenta, factores que pueden afectar la comodidad y continuidad del esfuerzo (Podlogar & Wallis, 

2022). 

Con respecto al consumo de barritas energéticas durante el entrenamiento adquiere 

especial relevancia al analizar su composición en FODMAPs, ya que una proporción importante 

de las barritas consumidas por los ciclistas contienen fructosa, oligosacaridos (GOS y fructano, 

polioles y lactosa asociados con la aparición de GI. Este hallazgo resulta particularmente 

pertinente en el contexto del ejercicio de resistencia, donde las condiciones fisiológicas pueden 

exacerbar la intolerancia a estos compuestos (Gobbi, 2023). 

La fructosa, especialmente cuando se ingiere en cantidades elevadas o sin una proporción 

adecuada de glucosa, presenta una absorción intestinal limitada. Esta malabsorción favorece 

procesos de fermentación y un aumento de la carga osmótica intestinal, lo que puede 

manifestarse como distensión abdominal, gases o diarrea durante el ejercicio, cuando la 

capacidad digestiva se encuentra comprometida (Mancin, 2025).  
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Asimismo, las barritas que contienen fructanos, muestran una presencia relevante dentro 

del patrón de consumo observado. Los fructanos, al no ser hidrolizados ni absorbidos en el 

intestino delgado, alcanzan el colon, donde son fermentados por la microbiota intestinal. Este 

proceso puede intensificarse durante el ejercicio prolongado, incrementando la producción de gas 

y los GI, especialmente en individuos sensibles (Reimer et al., 2020). Por otra parte, las barritas 

con presencia de polioles representan un riesgo adicional de malestar gastrointestinal debido a su 

lenta absorción intestinal y su efecto osmótico. Aunque su consumo no es el más elevado en 

todos los casos, la ingesta de este tipo de carbohidratos durante el entrenamiento podría potenciar 

la aparición de GI en ciclistas susceptibles, incluso en cantidades moderadas (Cordova et al., 

2024). 

Finalmente, algunas barritas contienen lactosa, cuya digestión depende de la actividad de 

la enzima lactasa. En individuos con actividad reducida de esta enzima, la lactosa no digerida 

puede contribuir a la fermentación colónica y al desarrollo de síntomas gastrointestinales, 

fenómeno que puede verse acentuado cuando se combina con el estrés fisiológico propio del 

ejercicio de resistencia (ODELL et al., 2020). 

El consumo de geles energéticos durante el entrenamiento se presenta como una práctica 

moderadamente frecuente entre los ciclistas de fondo, ya que poco más de la mitad de los 

participantes reporta utilizar este tipo de producto. Este patrón sugiere que los geles son 

empleados principalmente como una estrategia complementaria para la reposición rápida de 

carbohidratos, especialmente en sesiones de mayor duración o intensidad, donde las demandas 

energéticas se incrementan (Kozlowski et al., 2021). 

Entre los geles evaluados, destacan como los más consumidos, principalmente en 

cantidades de un gel, lo que evidencia un consumo fraccionado a lo largo del entrenamiento. Este 
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tipo de uso permite distribuir la carga de carbohidratos de forma más homogénea, lo que podría 

favorecer su absorción y reducir el impacto gastrointestinal. Desde el punto de vista 

gastrointestinal, resulta pertinente considerar que muchos geles energéticos contienen mezclas de 

carbohidratos fermentables, incluyendo fructosa en exceso y en algunos casos, polioles o 

edulcorantes que pueden comportarse como FODMAPs. Cuando estos se ingieren en cantidades 

elevadas o sin una proporción adecuada entre glucosa y fructosa, pueden incrementar la carga 

osmótica intestinal y favorecer la aparición de síntomas gastrointestinales como distensión o 

diarrea (Ulusoy, 2023).  

Con respecto al consumo de bebidas hidratantes durante el entrenamiento, se observa un 

patrón variable, aunque con una tendencia importante al no consumo en varias de las opciones 

evaluadas. Esto sugiere que no todos los ciclistas recurren de forma sistemática a bebidas 

deportivas comerciales, posiblemente priorizando otras estrategias de hidratación o 

seleccionando productos según su tolerancia gastrointestinal individual (Hoshi et al., 2023). 

Desde el enfoque de FODMAPs, estas bebidas resultan relevantes debido a su 

composición en carbohidratos de rápida absorción. Muchas contienen mezclas de glucosa, 

fructosa y sacarosa; cuando la proporción de fructosa es elevada o existe exceso de fructosa libre 

respecto a la glucosa, puede comportarse como un FODMAP, aumentando el riesgo de 

malabsorción y fermentación intestinal durante el ejercicio (Agnihotri & Bhattacharya, 2022). 

Asimismo, algunas formulaciones incluyen polioles o edulcorantes artificiales, los cuales 

también forman parte de los FODMAPs y pueden favorecer síntomas como distensión 

abdominal, flatulencia o diarrea (Fowles et al., 2021). 

El consumo reportado se concentra mayoritariamente en porciones estándar, este patrón 

podría reflejar una estrategia de fraccionamiento de la hidratación y del aporte de carbohidratos 
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para evitar una carga osmótica elevada a nivel intestinal, aunque las bebidas deportivas forman 

parte del entrenamiento, su uso y cantidad parecen ajustarse para limitar la ingesta de FODMAPs 

fermentables y reducir la probabilidad de síntomas gastrointestinales durante el esfuerzo 

(Armstrong, 2021). 

 

Presencia de síntomas gastrointestinales antes y durante el entrenamiento 

En relación con la presencia de síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento, los 

resultados muestran un claro predominio de ausencia de sintomatología, ya que solo 22 ciclistas 

reportaron algún tipo de molestia, frente a 76 que no presentaron síntomas antes de la actividad 

física. Este hallazgo sugiere que, en general, los ciclistas de fondo presentan una adecuada 

tolerancia digestiva antes del inicio de la actividad física, lo cual podría estar vinculado tanto a la 

selección de alimentos mejor tolerados como a la experiencia previa en el manejo de la 

alimentación preentrenamiento (Etxebarria et al., 2022). 

A pesar de este predominio de ausencia de síntomas, se observa la presencia de GI leves 

en una proporción relevante de participantes. Entre los GI superiores, los eructos, la pirosis o 

acidez, el reflujo gastroesofágico y las náuseas fueron los más reportados, aunque 

mayoritariamente en intensidades bajas. Este patrón es consistente con una digestión aún en 

curso o con la ingesta reciente de alimentos y bebidas fermentables, así como con cambios en la 

motilidad gastrointestinal inducidos por la anticipación o el inicio del ejercicio (Drobnic et al., 

2020). La baja intensidad de estos síntomas sugiere que, si bien están presentes, no alcanzan 

niveles que comprometan de forma significativa la preparación para el entrenamiento. Otros 

síntomas superiores, como la distensión abdominal y los calambres, se presentaron en menor 
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proporción, mientras que el vómito fue reportado de manera aislada, lo que indica una muy baja 

frecuencia de GI severos antes del ejercicio. Esta distribución refuerza la idea de que la 

sintomatología preentrenamiento no constituye un problema predominante en esta población, 

sino más bien una manifestación ocasional en un grupo reducido de ciclistas (Costa et al., 2022). 

En cuanto a los síntomas gastrointestinales inferiores, también se evidencia un 

predominio marcado de ausencia, con más del 80% de los participantes sin reportes en todos los 

síntomas evaluados. Las flatulencias y los cólicos abdominales fueron los más frecuentes dentro 

de este grupo, seguidos de la distensión abdominal y la urgencia defecatoria, aunque nuevamente 

en proporciones moderadas. Estos síntomas podrían relacionarse con procesos de fermentación 

intestinal previos al ejercicio, potencialmente asociados al consumo de alimentos fuente de 

FODMAPs, así como a la respuesta individual del tracto gastrointestinal al estrés fisiológico 

anticipatorio del entrenamiento (Wardenaar et al., 2025). La baja prevalencia de síntomas como 

diarrea, evacuación incompleta y dolor abdominal lateral refuerza la noción de que los ciclistas 

evaluados no presentan, en términos generales, alteraciones gastrointestinales significativas antes 

del entrenamiento. En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque existe la presencia de GI 

leves en una parte de la población, la mayoría de los ciclistas logra iniciar el entrenamiento en 

condiciones digestivas favorables, posiblemente como resultado de estrategias empíricas de 

selección y evitación de alimentos que podrían generar malestar previo al ejercicio. 

Los resultados evidencian una baja prevalencia de GI durante el entrenamiento, lo que 

indica que la mayoría de los ciclistas de fondo inicia y mantiene la sesión sin molestias 

digestivas relevantes. Este hallazgo sugiere una adecuada tolerancia gastrointestinal al esfuerzo 

físico, posiblemente asociada a la adopción de estrategias de alimentación e hidratación que 

permiten cubrir las demandas energéticas sin generar una sobrecarga digestiva significativa 
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durante el ejercicio (Mlinaric & Mohorko, 2025). No obstante, un subgrupo de ciclistas sí reporta 

la presencia de GI durante el entrenamiento, entre los cuales destacan los eructos, las náuseas y 

los calambres como las manifestaciones superiores más frecuentes, este patrón puede 

relacionarse con la ingesta de carbohidratos de rápida absorción, bebidas con elevada 

osmolaridad o volúmenes importantes de líquido consumidos en periodos cercanos al esfuerzo, 

factores que pueden favorecer la distensión gástrica, el reflujo y alteraciones en la motilidad 

gastrointestinal durante el ejercicio (Edwards et al., 2021). 

En relación con los GI inferiores, las flatulencias y los cólicos abdominales son los más 

reportados, lo que orienta hacia procesos de fermentación intestinal. Estos hallazgos resultan 

coherentes con el consumo de carbohidratos fermentables, como ciertos FODMAPs presentes en 

suplementos deportivos, geles, barras energéticas y algunas bebidas utilizadas durante el 

entrenamiento, cuya tolerancia puede verse comprometida bajo condiciones de ejercicio 

prolongado (Patrick B. Wilson, 2020). El hecho de que la aparición de GI se concentre 

principalmente durante el entrenamiento, y que una proporción de los ciclistas perciba una 

afectación del rendimiento asociada a estas molestias, refuerza la importancia de individualizar 

las estrategias nutricionales tanto antes como durante el ejercicio. La selección del tipo de 

carbohidratos, su cantidad, la combinación con líquidos y el momento de consumo se convierten 

en factores clave para optimizar la tolerancia gastrointestinal y minimizar el impacto negativo 

sobre el rendimiento en el ciclismo de fondo. 
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Asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de 

síntomas gastrointestinales antes del entrenamiento 

Los resultados del análisis bivariado evidencia que el de consumo de alimentos fuente de 

FODMAPs antes del entrenamiento no se asocia de manera estadísticamente significativa con la 

presencia de síntomas gastrointestinales en los ciclistas de fondo evaluados. Este 

comportamiento fue consistente en todos los grupos de alimentos analizados, incluidos 

carbohidratos, vegetales, frutas, bebidas, lácteos, bebidas vegetales, grasas y azúcares. Estos 

hallazgos concuerdan con investigaciones previas en deportistas de resistencia, en las que no se 

ha identificado una relación directa entre el de consumo de determinados alimentos y la 

aparición de GI (Kołodziejczyk et al., 2026) 

 La ausencia de una asociación estadísticamente significativa podría explicarse, en parte, 

por la adaptación gastrointestinal propia de los atletas de resistencia. Diversos estudios han 

descrito que la exposición repetida a la ingesta de alimentos y bebidas durante el ejercicio 

favorece adaptaciones funcionales del tracto gastrointestinal, lo que permite una mayor 

tolerancia digestiva y una menor incidencia de síntomas durante el entrenamiento y 

competencias (Mika et al., 2023).  

Si bien el consumo de bebidas muestra una tendencia hacia una mayor presencia de 

síntomas gastrointestinales, esta no alcanza significancia estadística. Este resultado es consistente 

con la literatura, que señala que los GI asociadas al consumo de bebidas dependen de múltiples 

factores y no exclusivamente del consumo, especialmente en atletas con experiencia en deportes 

de resistencia. En conjunto, los resultados sugieren que la frecuencia de consumo de alimentos 

fuente de FODMAPs antes del entrenamiento, considerada de manera independiente, no 

constituye un factor determinante en la aparición GI en la población estudiada. 
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Asociación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs con la presencia de 

síntomas gastrointestinales durante el entrenamiento 

En relación con los resultados obtenidos, se observa que el consumo de carbohidratos, 

barras y geles energéticos durante el entrenamiento no muestra una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de síntomas gastrointestinales. Desde el enfoque de FODMAPs, 

este hallazgo puede explicarse porque no todos los carbohidratos consumidos poseen una alta 

carga fermentable (Killian et al., 2021). Muchos productos deportivos utilizan fuentes como 

maltodextrina o glucosa, las cuales presentan una absorción intestinal eficiente y no se clasifican 

como FODMAPs, reduciendo así el riesgo de fermentación y malestar digestivo aun cuando se 

consumen durante el esfuerzo (Ribichini et al., 2023). 

En el caso de las barras energéticas, aunque pueden contener ingredientes fuente de 

FODMAPs como fructosa, jarabes ricos en fructosa, miel, frutas deshidratadas o inulina 

(fructanos), la ausencia de asociación sugiere que su consumo podría darse en porciones 

moderadas o en formulaciones donde la carga fermentable total no alcanza a generar 

sintomatología (Carrasco et al., 2024).  

Respecto a los geles energéticos, pese a que frecuentemente contienen fructosa o mezclas 

glucosa-fructosa potencialmente clasificables como FODMAPs cuando existe exceso de 

fructosa, los resultados indican independencia estadística. Esto puede relacionarse con estrategias 

de consumo fraccionado, dilución con agua o selección de formulaciones con proporciones 

equilibradas de monosacáridos, lo que favorece su absorción mediante transportadores 

intestinales distintos y limita la acumulación de carbohidratos fermentables en la luz intestinal 

(Erdman et al., 2021).  
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Por el contrario, en las bebidas o hidratantes sí se evidencia una asociación 

estadísticamente significativa con los síntomas gastrointestinales. Desde la perspectiva de 

FODMAPs, este resultado cobra relevancia debido a que muchas bebidas deportivas aportan 

fructosa en solución, lo que acelera su llegada al intestino delgado. Cuando existe exceso de 

fructosa o se añaden polioles como edulcorantes, aumenta la carga osmótica intraluminal, 

favoreciendo la malabsorción, la fermentación bacteriana y la aparición de síntomas como 

distensión, urgencia evacuatoria o diarrea (Parnell et al., 2020). Asimismo, al tratarse de 

presentaciones líquidas, el vaciamiento gástrico es más rápido, lo que incrementa la exposición 

intestinal a estos FODMAPs fermentables durante el ejercicio. 

Los hallazgos sugieren que la forma de presentación y el tipo específico de FODMAPs 

presentes influyen en mayor medida que el simple consumo de carbohidratos totales. Mientras 

las fuentes sólidas o semisólidas pueden modular su impacto digestivo, las bebidas con fructosa 

libre o polioles representan una mayor carga fermentable inmediata, lo que podría explicar su 

asociación con la sintomatología gastrointestinal durante el entrenamiento (Berry et al., 2021). 

 

Asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs antes del 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

El análisis de la asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de 

FODMAPs antes del entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales no evidencia 

relaciones estadísticamente significativas en ninguna de las subcategorías evaluadas, incluyendo 

carbohidratos, frutas, vegetales, bebidas, lácteos, bebidas vegetales, grasas y azúcares. Estos 

resultados indican que, en la población estudiada, el volumen de ingesta de alimentos con 
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contenido de oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables previo al 

ejercicio no se relaciona con la aparición de GI.  

Desde el punto de vista fisiológico, los FODMAPs se caracterizan por ser carbohidratos 

de cadena corta con baja absorción en el intestino delgado y alta fermentabilidad colónica, lo que 

favorece la producción de gases, distensión abdominal, dolor y alteraciones en el tránsito 

intestinal (Bertin et al., 2024). Bajo este fundamento, se espera que una mayor cantidad 

consumida antes del entrenamiento incremente la probabilidad de GI. Sin embargo, los hallazgos 

del presente estudio no reflejan dicha relación. 

Una posible explicación radica en la adaptación gastrointestinal propia de los atletas de 

resistencia. El entrenamiento continuo del sistema digestivo, junto con la exposición repetida a 

alimentos ricos en FODMAPs dentro de estrategias de alimentación deportiva, podría favorecer 

una mayor tolerancia intestinal, reduciendo la respuesta sintomática incluso ante consumos 

elevados (Kearns et al., 2025). Este fenómeno se describe como “entrenamiento del intestino”, 

en el cual mejora la capacidad de absorción de carbohidratos y se atenúan los procesos de 

fermentación que generan malestar. 

En este contexto, la relación entre la cantidad consumida y la aparición de síntomas 

gastrointestinales resulta clave, ya que los FODMAPs presentan un efecto dosis-dependiente. 

Cantidades pequeñas a moderadas como porciones fraccionadas de geles, barras o bebidas suelen 

ser mejor toleradas, debido a que no saturan los transportadores intestinales ni incrementan de 

forma significativa la carga osmótica luminal (Erdman et al., 2021). Por el contrario, ingestas 

concentradas en un solo momento o en volúmenes superiores a los tolerados individualmente 

podrían sobrepasar la capacidad de absorción, favoreciendo la malabsorción de fructosa u otros 

FODMAPs y, con ello, la aparición de GI (Bellini et al., 2020). 
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Al analizar las subcategorías específicas, se observa que incluso en aquellos grupos con 

consumos altos, como carbohidratos y frutas, reconocidos por su contenido de fructanos y 

fructosa, no se evidencian asociaciones con síntomas (Malsagova et al., 2021b). De igual 

manera, los lácteos, fuente de lactosa, y algunas bebidas o azúcares con potencial contenido de 

polioles, tampoco muestran relación significativa. Esto puede atribuirse a una selección 

alimentaria práctica por parte de los ciclistas, priorizando opciones con menor carga fermentable 

dentro de cada grupo, o a cantidades que, aunque se clasifican como altas estadísticamente, no 

alcanzan umbrales clínicamente sintomáticos. 

 

Asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de FODMAPs durante el 

entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales. 

El análisis de la asociación entre la cantidad consumida de alimentos fuente de 

FODMAPs durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales muestra un 

comportamiento diferenciado según la subcategoría evaluada. En términos generales, la ingesta 

de FODMAPs provenientes de carbohidratos, barritas y geles energéticos no presenta una 

relación estadísticamente significativa con la sintomatología digestiva en los ciclistas de fondo. 

Este hallazgo sugiere que la carga fermentable intraentrenamiento derivada de fuentes 

sólidas y semisólidas no actúa como un detonante directo de malestar gastrointestinal en la 

población estudiada. Desde el punto de vista fisiológico, los FODMAPs consumidos en estos 

formatos se liberan y transitan de manera más progresiva en el tracto digestivo, lo que modula su 

efecto osmótico y fermentativo. La velocidad de llegada al intestino delgado resulta menor, 
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limitando la acumulación súbita de sustratos fermentables disponibles para la microbiota 

colónica durante el esfuerzo físico (Slater et al., 2024). 

En contraste, la cantidad consumida de bebidas o hidratantes fuente de FODMAPs sí 

muestra una asociación estadísticamente significativa con la presencia de síntomas 

gastrointestinales. Este resultado posiciona a los FODMAPs en formato líquido como el 

principal elemento dietético relacionado con la sintomatología durante el entrenamiento. Las 

soluciones líquidas que contienen fructosa libre, polioles o mezclas de carbohidratos de alta 

osmolaridad alcanzan el intestino delgado con mayor rapidez, incrementando la carga osmótica 

intraluminal (Liljebo et al., 2020). 

Los resultados evidencian que el impacto gastrointestinal de los FODMAPs durante el 

entrenamiento no depende únicamente de la cantidad total ingerida, sino de su forma de 

presentación y dinámica de absorción (Malsagova et al., 2021). Mientras los FODMAPs 

provenientes de barritas, geles y otras fuentes sólidas no muestran asociación con síntomas, 

aquellos aportados por bebidas e hidratantes sí se vinculan significativamente con la 

sintomatología digestiva, lo que resalta el papel de la osmolaridad, la rapidez de vaciamiento 

gástrico y la carga fermentable líquida como factores determinantes durante el ejercicio de 

resistencia (Costa et al., 2025). 
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Capítulo VI: Conclusiones y Recomendaciones 
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Conclusiones  

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación, así como su análisis 

se concluye lo siguiente con respecto a los objetivos propuestos: 

Para la presente investigación no se evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o 

durante el entrenamiento con la presencia de síntomas gastrointestinales en la población de 

estudio.  

La población estudiada presenta un promedio de edad de 29,3 años, es mayoritariamente 

de sexo masculino, residentes del distrito de Daniel Flores con un nivel académico de 

universidad completa. Deportivamente, un alto porcentaje de la muestra practica ciclismo de ruta 

con un tiempo de experiencia mayor a 5 años, una frecuencia de entrenamiento de 3 a 4 días 

semanales con sesiones de 2 a 5 horas diarias a una intensidad promedio de 20 a 60km.  

Aproximadamente el 37.8% de los ciclistas de la muestra presenta un bajo consumo de 

alimentos fuente de FODMAPs. Entre los más consumidos antes del entrenamiento se 

encuentran alimentos fuente de GOS, fructanos y fructosa, durante el entrenamiento 

principalmente polioles y fructosa.  

Las porciones más consumidas de alimentos fuente de FODMAPs se concentran 

principalmente en medidas de ½ taza, 1 taza, 2 cucharadas y 1 unidad antes del entrenamiento. 

Durante el entrenamiento predomina el consumo en porciones por unidad y en presentaciones 

liquidas de 600ml, 630ml y 250ml. 

Con respecto a la presencia de síntomas gastrointestinales se evidencia una baja presencia 

tanto antes como durante el entrenamiento, principalmente con manifestaciones leves y poco 
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frecuentes de eructos, náuseas, calambres, flatulencias y cólicos abdominales, lo que podría 

sugerir una adecuada tolerancia gastrointestinal en la población de estudio. 

Los hallazgos indican una limitada asociación entre el consumo de alimentos fuente de 

FODMAPs y los síntomas gastrointestinales en la población estudiada, mostrando únicamente 

asociación relacionada al consumo de bebidas hidratantes y refrescos gaseosos cuando son 

consumidos durante el entrenamiento.  

Adicionalmente, se encuentra que la cantidad consumida de alimentos fuente de 

FODMAPs y los síntomas gastrointestinales no tiene relación estadística salvo en el del consumo 

de bebidas hidratantes y refrescos en cantidades iguales a 600ml, 630ml y 250ml consumida 

durante el entrenamiento. 
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Recomendaciones 

Se recomienda ampliar el tamaño de la muestra e incluir variables como la intensidad del 

entrenamiento, el estado de hidratación y las estrategias de consumo de carbohidratos, para 

profundizar en los factores asociados a la sintomatología gastrointestinal. 

Se recomienda investigar el efecto de intervenciones dietéticas específicas, como dietas 

bajas en FODMAPs previas a competencias, para determinar su impacto en la reducción de 

síntomas gastrointestinales en atletas. 

Se recomienda valorar la hora de ingesta de los alimentos fuente de FODMAPs en 

relación con el momento del entrenamiento, ya que el tiempo de consumo podría influir en la 

tolerancia gastrointestinal.  

Se recomienda medir la frecuencia de consumo de alimentos fuente de FODMAPs dentro 

de la alimentación habitual de los atletas, con el fin de analizar si una exposición dietética más 

constante se relaciona con mayores niveles de tolerancia gastrointestinal.  
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Glosario y Abreviaturas  

GI: Síntomas gastrointestinales. 

Ex-GIS: Síntomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio. 

I-FABP: Una proteína de unión a ácidos grasos intestinales que se libera al torrente sanguíneo 

cuando las células del intestino sufren daño en su revestimiento. 

FODMAPs: Oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables. 

SII: Síndrome del intestino irritable. 

AGA: American Gastroenterological Association.  

FOS: Fructooligosacáridos. 

GOS: Galacto-oligosacáridos. 

JMAF: Jarabe de maíz alto en fructosa.  
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Anexo 1: Instrumento De Recolección De Datos  

Instrumento De Recolección De Datos 

Relación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o durante 

al entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 años 

del Cantón Pérez Zeledón, San José. 

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar información parte de una investigación académica 

para optar por el grado de Licenciatura en Nutrición de la Universidad Hispanoamericana a cargo de la 

estudiante Nayeli Mariana Picado Fernández. Los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente con fines 

académicos y de manera anónima, garantizando la confidencialidad de la información brindada. El objetivo 

de esta investigación es analizar la relación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad 

consumida antes o durante el entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de 

fondo de 18 a 55 años del cantón de Pérez Zeledón, San José. Antes de iniciar la encuesta, por favor lea 

atentamente la siguiente información. Su participación es muy valiosa para esta investigación académica y 

completamente voluntaria. 

Consentimiento Informado  

Título del estudio: 

Relación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o durante el 

entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 años del 

cantón de Pérez Zeledón, San José. 

Investigadora responsable: 

Nayeli Mariana Picado Fernández, estudiante de la Licenciatura en Nutrición de la Universidad 

Hispanoamericana. 

Propósito del estudio: 

Este estudio tiene como objetivo analizar la relación entre el consumo de alimentos fuente de FODMAPs 

y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo. 

Procedimiento: 

Se le solicitará responder una encuesta virtual con preguntas sobre sus datos generales, hábitos de 

entrenamiento, consumo de alimentos fuente de FODMAPs y posibles síntomas gastrointestinales. 

Riesgos y beneficios: 

No existen riesgos directos por participar. Algunas preguntas podrían generar incomodidad, pero su 

información será totalmente confidencial. No obtendrá beneficios personales, aunque los resultados 

podrán contribuir al conocimiento científico y a futuras recomendaciones para deportistas y profesionales 

en nutrición. 

Confidencialidad: 

Toda la información proporcionada será anónima y utilizada únicamente con fines académicos. 

Voluntariedad: 

Su participación es completamente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin ninguna 

consecuencia. 

  Le agradecemos de antemano su disposición y el tiempo brindado para formar parte de este 

proceso.   
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Nombre completo del participante: 

________________________________________________________________ 

 

¿Ha leído y comprendido la información anterior y acepta participar voluntariamente en 

esta investigación?   

(  ) Sí, acepto participar. 

(  ) No acepto participar.  
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I. Primera Parte  

Datos sociodemográficos 

A continuación, se realizarán algunas preguntas con el propósito de identificar 

características generales de la población participante. 

 

1. ¿Cuál es su edad en años cumplidos? (Ejemplo: 22 años y 10 meses) 

(Pregunta abierta) 

 

2. ¿Cuál es el sexo al que pertenece?  

(  ) Masculino 

(  ) Femenino 

3. ¿En qué distrito de Pérez Zeledón vive? 

(  ) San Isidro de El General 

(  ) El General 

(  ) Daniel Flores 

(  ) Rivas 

(  ) San Pedro 

(  ) Platanares 

(  ) Pejibaye 

(  ) Cajón 

(  ) Barú 

(  ) Río Nuevo 

(  ) Páramo 

(  ) La Amistad  

 

4. ¿Cuál es su nivel académico máximo alcanzado? 

(  ) Primaria completa  

(  ) Primaria incompleta 

(  ) Secundaria completa  

(  ) Secundaria incompleta 

(  ) Técnico completo 

(  ) Técnico incompleto 

(  ) Universidad completa  

(  ) Universidad incompleta 

(  ) Otro
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II. Segunda Parte 

Datos de entrenamiento 

A continuación, se le harán algunas preguntas relacionadas con características de su 

entrenamiento con el fin de comprender mejor su perfil como ciclista. 

1. ¿Qué tipo de ciclismo practica principalmente? 

(  ) Ciclismo de ruta 

(  ) Ciclismo de montaña 

(  ) Ambos 

2. ¿Cuánto tiempo lleva practicando ciclismo de manera regular? 

(  ) Menos de 6 meses 

(  ) De 6 meses a 1 año 

(  ) De 1 a 2 años 

(  ) De 2 a 5 años 

(  ) Más de 5 años 

3. ¿Con cuántos días a la semana entrena ciclismo? 

(  ) 1-2 días 

(  ) 3-4 días 

(  ) 5-6 días 

(  ) Toda la semana 

4. ¿Cuántas horas entrena en promedio por cada día? 

(  ) Menos de 1 hora 

(  ) 1 a 1.5 horas 

(  ) 2 a 3 horas 

(  ) 4 a 5 horas 

(  ) Más de 5 horas 

5. ¿Cuántos kilómetros entrena en promedio por cada día? 

(  ) 20-60 km 

(  ) 60-80 km 

(  ) 80-120 km 

(  ) 100-150 km 

(  ) Mas de 150 km 
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6. De acuerdo con la siguiente escala:  

¿cómo califica la intensidad de su entrenamiento habitual de ciclismo? 

(  ) 1–2: Muy ligero (como un paseo suave) 

(  ) 3–4: Esfuerzo ligero (puede mantener una conversación sin dificultad) 

(  ) 5–6: Moderado (esfuerzo notable, pero sostenible por un buen rato) 

(  ) 7–8: Intenso (le cuesta hablar y empieza a fatigarse) 

(  ) 9–10: Máximo esfuerzo (sólo puede mantenerse por unos segundos o minutos)  

 

III. Tercera Parte 

Alimentación antes del entrenamiento 

El objetivo de las siguientes preguntas es obtener información detallada sobre los alimentos y las 

cantidades consumidas antes del entrenamiento. Este análisis permitirá evaluar la calidad, el tipo previo al 

ejercicio, por tal motivo, se le solicitará que describa con precisión qué alimentos consumió y en qué 

cantidades. 

 

1. ¿Realizó alguna comida previa al entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la IV parte). 

(  ) Sí 

(  ) No 

2. ¿Cuál comida realizo previa al entrenamiento?  

(  ) Desayuno 

(  ) Cena 

(  ) Ambos  

(  ) Ninguna 

(  ) Otro 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de alimentos que usted podría haber consumido 

antes de su entrenamiento de fondo. Se le solicita que indique solamente los que utilizó y la cantidad 

aproximada ingerida. Le agradezco brindar la información de la forma más sincera y precisa 

posible, según su estimación. 

 

3. ¿Consumió algún tipo de carbohidrato o harina antes del entrenamiento? (Si respondió que 

no, pase a la siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 
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Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 12, cada 

una correspondiente a uno de los carbohidratos ilustrados. Las columnas representan la porción 

que consumió según la imagen del producto. Marque el o los carbohidratos que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si el carbohidrato que consumió no aparece en la 

imagen, puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún carbohidrato o no comió alguno de los 

que aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Carbohidratos Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

carbohidrato 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      
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4. Si el carbohidrato que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente 

aparatado el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

5. ¿Consumió algún tipo de vegetal antes del entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 

14, cada una correspondiente a uno de los vegetales ilustrados. Las columnas representan la 

porción que consumió según la imagen del producto. Marque el o los vegetales que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si el vegetal que consumió no aparece en la imagen, 

puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún vegetal o no comió alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Vegetales Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

vegetal 

1      

2      

3      
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4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

 

6. Si el vegetal que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

7. ¿Consumió algún tipo de fruta antes del entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 

13, cada una correspondiente a una de las frutas ilustradas. Las columnas representan la porción 
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que consumió según la imagen del producto. Marque la o las frutas que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si la fruta que consumió no aparece en la imagen, 

puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna fruta o no comió alguno de los 

que aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Frutas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

fruta 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

 

8. Si la fruta que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado el 

nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

9. ¿Consumió algún tipo de bebida antes del entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 
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Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 9, cada 

una correspondiente a una de las bebidas ilustradas. Las columnas representan la porción que 

consumió según la imagen del producto. Marque la o las bebidas que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si la bebida que consumió no aparece en la imagen, 

puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna bebida o no tomo alguna de las que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Bebidas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

bebida 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

 

10. Si la bebida que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 
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11. ¿Consumió algún tipo de lácteo con lactosa antes del entrenamiento? (Si respondió que no, 

pase a la siguiente pregunta). Esta pregunta solo aplica si ingirió un lácteo con lactosa. Si su 

consumo fue de un lácteo sin lactosa, por favor responda no y pase a la siguiente. 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 4, 

cada una correspondiente a uno de los lácteos ilustrados. Las columnas representan la porción que 

consumió según la imagen del producto. Marque el o los lácteos que ingirió antes del entrenamiento 

y la cantidad que consumió. Si el lácteo que consumió no aparece en la imagen, puede escribirlo en 

el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún lácteo o no tomo alguno de los 

que aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Lácteos Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

lácteo 

1      

2      

3      

4      

 

12. Si el lácteo que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 
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13. ¿Consumió algún tipo de bebida vegetal antes del entrenamiento? (Si respondió que no, 

pase a la siguiente pregunta).  

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 5, cada 

una correspondiente a una de las bebidas vegetales ilustradas. Las columnas representan la porción 

que consumió según la imagen del producto. Marque la o las bebidas vegetales que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si la bebida vegetal que consumió no aparece en la 

imagen, puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna bebida vegetal o no tomo alguna de los 

que aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Bebidas 

vegetales 

Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

bebida vegetal 

1      

2      

3      

4      

5      
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14. Si la bebida vegetal que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente 

aparatado el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

15. ¿Consumió algún tipo de grasa antes del entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán dos filas numeradas del 1 al 2, cada una 

correspondiente a una de las grasas ilustradas. Las columnas representan la porción que consumió 

según la imagen del producto. Marque la o las grasas que ingirió antes del entrenamiento y la 

cantidad que consumió. Si la grasa que consumió no aparece en la imagen, puede escribirlo en el 

espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna grasa o no comió alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Grasas Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

grasa 

1      

2      

 

16. Si la grasa que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado el 

nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

17. ¿Consumió algún tipo de azúcar antes del entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 
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(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán dos filas numeradas del 1 al 2, cada una 

correspondiente a una de las azúcares ilustradas. Las columnas representan la porción que 

consumió según la imagen del producto. Marque la o las azúcares que ingirió antes del 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si la azúcar que consumió no aparece en la imagen, 

puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún azúcar o no comió alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Azúcar Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

azúcar 

1      

2      

 

18. Si la azúcar que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

IV. Cuarta Parte 

Alimentación durante el entrenamiento  
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A continuación, se le presenta una lista de ejemplos de alimentos que podría haber consumido 

durante su entrenamiento de fondo. Por favor, indique si los utilizó y de ser así, la cantidad consumida. Le 

agradecemos brindar la información de la forma más sincera y precisa posible, según su estimación. 

 

1. ¿Realizó alguna comida durante el entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la V parte). 

(  ) Sí 

(  ) No 

2. ¿Consumió algún tipo de carbohidrato durante el entrenamiento? (Si respondió que no, 

pase a la siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 6, cada 

una correspondiente a uno de los carbohidratos ilustradas. Las columnas representan la porción 

que consumió según la imagen del producto. Marque el o los carbohidratos que ingirió durante el 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si el carbohidrato que consumió no aparece en la 

imagen, puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 
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Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún carbohidrato o no comió alguno de los 

que aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Carbohidratos Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí ese 

carbohidrato 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

3. Si el carbohidrato que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente 

aparatado el nombre del alimento y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

4. ¿Consumió algún tipo de barra energética durante el entrenamiento? (Si respondió que no, 

pase a la siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 

 

Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 9, cada 

una correspondiente a una de las barritas ilustradas. Las columnas representan la porción que 
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consumió según 1 unidad. Marque la o las barritas que ingirió durante el entrenamiento y la 

cantidad que consumió. Si la barrita que consumió no aparece en la imagen, puede escribirlo en el 

espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna barrita o no comió alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Barritas 1 barrita 2 barritas 3 barritas 4 o más 

barritas 

No consumí esa 

barrita 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

 

5. Si la barrita que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre de la barrita, la marca y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

6. ¿Consumió algún tipo de gel energético durante el entrenamiento? (Si respondió que no, 

pase a la siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 
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Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 6, cada 

una correspondiente a uno de los geles ilustrados. Las columnas representan la porción que 

consumió según 1 unidad. Marque el o los geles que ingirió durante el entrenamiento y la cantidad 

que consumió. Si el gel que consumió no aparece en la imagen, puede escribirlo en el espacio de 

“Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ningún gel o no comió alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

Geles 1 gel 2 geles 3 geles 4 o más geles No consumí ese 

gel 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 

7. Si el gel que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado el 

nombre del gel, la marca y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

8. ¿Consumió algún tipo de bebida durante el entrenamiento? (Si respondió que no, pase a la 

siguiente pregunta). 

(   ) Sí 

(   ) No 

Si contestó que sí, observe detenidamente la siguiente imagen: 
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Según la imagen mostrada previamente, se le presentarán varias filas numeradas del 1 al 8, cada 

una correspondiente a una de las bebidas ilustradas. Las columnas representan la porción que 

consumió según la imagen del producto. Marque la o las bebidas que ingirió durante el 

entrenamiento y la cantidad que consumió. Si la bebida que consumió no aparece en la imagen, 

puede escribirlo en el espacio de “Otro(s)”. 

Es importante completar cada fila. Si no consumió ninguna bebida o no tomo alguno de los que 

aparecen en la imagen, indíquelo en la última columna deslizando hacia la derecha. 

 

Bebidas 

deportivas 

Consumí la 

mitad de la 

imagen 

Consumí la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

doble de la 

cantidad de la 

imagen 

Consumí el 

triple de la 

cantidad de la 

imagen 

No consumí esa 

bebida 

1      

2      

3      
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4      

5      

6      

7      

8      

 

9. Si la bebida que consumió no se encontraba en la imagen, indique en el siguiente aparatado 

el nombre de la bebida, la marca y la cantidad consumida. 

Otro (s): ______________________________________________________________________ 

 

V. Quinta Parte 

Presencia de Síntomas Gastrointestinales  

A continuación, se le formularán preguntas relacionadas con posibles síntomas 

gastrointestinales que haya experimentado debido a los alimentos consumidos. 

Por favor, indique con una “x” como experimenta usted cada uno de los siguientes síntomas 

gastrointestinales, marcando el número que corresponda de 0 a 9 según su experiencia en este momento, 

donde 0 significa “ningún problema” y 9 significa “lo peor que he sentido en mi vida”. 

Escala 

0 Ningún problema, ausencia total de síntomas. 

1 Síntoma casi imperceptible, molestia muy leve, que apenas notas y no te afecta en lo más 

mínimo. 

2 Molestia ligera, la notas, pero no te impide realizar ninguna actividad.  

3 Molestia moderada, es evidente, pero puedes ignorarla la mayor parte del tiempo. 

4 Molestia molesta, te distrae, notas el síntoma de forma persistente. 

5 Síntoma bastante molesto, interfiere con tu concentración y te obliga a hacer pausas. 

6 Síntoma intenso, afecta significativamente tu rutina diaria.  

7 Síntoma severo, afecta tu capacidad para funcionar normalmente.  

8 Síntoma muy severo, se acerca a lo insoportable.  

9 Lo peor que has sentido en tu vida, te incapacita por completo.  

 

Antes del entrenamiento (Síntomas gastrointestinales que presento antes del entrenamiento) 

1. ¿Ha presentado algún síntoma gastrointestinal antes del entrenamiento? 

Síntomas: Nauseas, eructos, vomito, hinchazón, cólicos, flatulencias, diarrea... 
(   ) Sí 

(   ) No 

 



210 

 

2. ¿Cómo experimenta antes del entrenamiento estos síntomas gastrointestinales superiores?  

Marcando el número que corresponda de 0 a 9 según su experiencia en este momento, donde 0 significa 

“ningún problema” y 9 significa “lo peor que he sentido en mi vida”. 

Síntomas Escala 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Nauseas           

Eructos           

Reflujo 

gastroesofágico 

          

Distensión 

abdominal 

          

Calambres           

Pirosis / 

Acidez 

          

Vómito           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  ¿Cómo experimenta antes del entrenamiento estos síntomas gastrointestinales inferiores?  

Marcando el número que corresponda de 0 a 9 según su experiencia en este momento, donde 0 significa 

“ningún problema” y 9 significa “lo peor que he sentido en mi vida”. 

Síntoma Escala 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Cólicos 

abdominales 

          

Flatulencias           

Distención 

abdominal 

          

Urgencia 

defecatoria 

          

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

          

Heces sueltas o 

diarrea 

          

Evacuación 

incompleta  

          

 

 

Durante el entrenamiento (Síntomas gastrointestinales que presento durante el entrenamiento ) 

4.  ¿Ha presentado algún síntoma gastrointestinal durante el entrenamiento? 

Síntomas: Nauseas, eructos, vomito, hinchazón, cólicos, flatulencias, diarrea... 

(   ) Sí 

(   ) No 

 

 

 

 

 

 

5.  ¿Cómo experimenta durante el entrenamiento estos síntomas gastrointestinales superiores?  

Marcando el número que corresponda de 0 a 9 según su experiencia en este momento, donde 0 significa 

“ningún problema” y 9 significa “lo peor que he sentido en mi vida”. 

Síntomas Escala 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Nauseas           

Eructos           

Reflujo 

gastroesofágico 

          

Distensión 

abdominal 

          

Calambres           

Pirosis / 

Acidez 

          

Vómito           

 

6.  ¿Cómo experimenta durante el entrenamiento estos síntomas gastrointestinales inferiores?  

Marcando el número que corresponda de 0 a 9 según su experiencia en este momento, donde 0 significa 

“ningún problema” y 9 significa “lo peor que he sentido en mi vida”. 

Síntoma Escala 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Cólicos 

abdominales 

          

Flatulencias           

Distención 

abdominal 

          

Urgencia 

defecatoria 

          

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

          

Heces sueltas o 

diarrea 

          

Evacuación 

incompleta  

          

 

7. ¿Se ha presentado algún síntoma gastrointestinal durante o después del entrenamiento en las 

últimas cuatro semanas? 
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(  ) Sí 

(  ) No 

 

8. ¿En qué momento ocurren los síntomas gastrointestinales? 

(  ) Antes del entrenamiento 

(  ) Durante el entrenamiento 

(  ) Inmediatamente después del entrenamiento 

(  ) Entre 1 a 3 horas después 

(  ) Más tarde ese mismo día 

(  ) No estoy seguro/a 

 

9. ¿Los síntomas gastrointestinales han afectado el rendimiento durante los entrenamientos o han 

provocado la suspensión de alguna sesión de entrenamiento? 

(  ) Sí 

(  ) No 
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Anexo 2: Consentimiento informado  

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

ESCUELA DE NUTRICIÓN 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

Teléfono:(506) 2256-8197     

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la Investigación: Relación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, 

la cantidad consumida antes o durante al entrenamiento y la presencia de síntomas 

gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 años del Cantón Pérez Zeledón, San José. 

 

Nombre del Investigador (a) Principal: Nayeli Mariana Picado Fernández. 

Nombre del participante: ____________________________________________ 

 

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  

La presente investigación es realizada por Nayeli Mariana Picado Fernández, 

estudiante de Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de optar por el grado 

académico de Licenciatura en Nutrición. El objetivo de la investigación es relacionar la 

ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida durante o previo al 

entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 

años del cantón de Pérez Zeledón, San José. 

  

B. ¿QUÉ SE HARÁ?:  
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Se solicitara al participante llenar una encuesta virtual sobre datos personales edad, 

sexo, escolaridad y lugar de residencia, también se le solicitara llenar preguntas sobre su 

entrenamiento de horas y duración semanal, la cantidad de alimentos fuentes de FODMAPs 

durante o previo al entrenamiento y preguntas sobre síntomas gastrointestinales.  

C. RIESGOS: 

No existen riesgos asociados al participar en la presente investigación, sin embargo, 

el participante puede sentir incomodidad al responder algunas preguntas, por lo que se 

recalca que la información que se brinda es totalmente confidencial y será utilizada con fines 

académicos exclusivamente. 

D. BENEFICIOS:  

Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún beneficio 

directo, sin embargo, será posible que los investigadores aprendan más sobre relacionar la 

ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida durante o previo al 

entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo y también 

beneficiará a profesionales de nutricion y ciclistas de fondo en el futuro.   

E. Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de la publicación de  los 

resultados o su divulgación en una reunión científica, se garantiza estrictamente el anonimato 

de toda la información y datos de las personas participantes en el estudio. 

F. No perderá ningún derecho legal por firmar este documento. 

G. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al 

teléfono 2241-9090, Consejo de investigación de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 

pm, o con el investigador Nayeli Mariana Picado Fernández al correo 

nayeli.picado@uhispano.ac.cr o al número 8439-5634.  

H. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a 

interrumpir su participación en cualquier momento, sin que esta decisión afecte la 

calidad de la atención médica o de otra índole que requiera. 

I. Recibirá una copia de esta fórmula firmada para su uso personal. 
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CONSENTIMIENTO 

He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, antes de firmarla. He tenido 

la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, 

accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigación. 

__________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del sujeto (niños mayores de 12 años y adultos)              fecha 

________________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del testigofecha 

_________________________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento    fecha 

_____________________________________________________________ 

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)      fecha 

 

NOTA :  Si el participante es un menor de 12 años, se le debe explicar con 

particular cuidado en qué consiste lo que se le va a hacer. 

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 años, 

debe elaborar fórmula de asentimiento informado. 
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Anexo 3:  Resultados de la Prueba Piloto 

Datos sociodemográficos  

A continuación, se muestran los datos sociodemográficos obtenidos de los 10 ciclistas 

encuestados de la prueba piloto.  

 

Tabla 1 

Promedio de edad de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Características Promedio 

Edad  22,6 años 

 

 

Tabla 2  

Características sociodemográficas de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Características Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Sexo    

Femenino  2 20 

Masculino  8 80 

Total 10 100 

Lugar de residencia   

Grecia 1 10 

Ciudad Quesada 1 10 

San José 1 10 

Quepos 1 10 

Liberia Guanacaste  1 10 

Cartago Paraíso 1 10 

Bahía Ballena 1 10 

Naranjo Alajuela 1 10 
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Puntarenas 1 10 

Dota 1 10 

Total 10 100 

Nivel Académico    

Primaria incompleta 1 10 

Secundaria completa 3 30 

Universidad incompleta 4 40 

Universidad completa 2 20 

Total 10 100 

 

Según la tabla anterior, los participantes del estudio fueron 10 ciclistas con edades entre 18 y 32 

años, predominando el sexo masculino (8 hombres y 2 mujeres), provenientes de distintas zonas 

del país. En cuanto al nivel académico, la mayoría contaba con estudios universitarios, siendo 

cuatro con universidad incompleta y dos con universidad completa. 

 

Datos de entrenamiento   

A continuación, se muestran las características de entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas 

encuestados de la prueba piloto.  

 

Tabla 2  

Características de entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Características Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Tipo de Ciclismo    

Ruta 5 50 

Montaña 0 0 

Ambos 5 50 

Total 10 100 

Tiempo de practicar ciclismo   

De 2 a 5 años 5 50 

Mas de 5 años 5 50 
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Total 10 100 

días de entrenamiento a la 

semana 

  

3 – 4 días  3 30 

5 – 6 días  5 50 

Toda la semana 2 20 

Total 10 100 

Horas de entrenamiento por día    

1 a 1.5 horas 1 10 

2 a 3 horas  8 80 

4 a 5 horas 1 10 

Total 10 100 

Kilómetros de entrenamiento 

por día  

  

20 – 60km 5 50 

60 – 80km 4 40 

100 – 150km 1 10 

Total 10 100 

Intensidad de entrenamiento   

3 - 4: Esfuerzo ligero (puede 

mantener una conversación sin 

dificultad) 

4 40 

5 - 6: Moderado (esfuerzo notable, 

pero sostenible por un buen rato) 

6 60 

Total 10 100 

 

En la tabla anterior, la mayoría de los ciclistas practicaban tanto ciclismo de ruta como de 

montaña (5 en ambos y 5 únicamente de ruta). La mitad tenía entre 2 y 5 años de experiencia, 

mientras que los demás contaban con más de 5 años de práctica. En cuanto a la frecuencia, la 

mayoría entrenaba entre 5 y 6 días por semana, con sesiones de 2 a 3 horas diarias y recorridos 

promedio de 20 a 80 km. La intensidad del entrenamiento fue principalmente moderada. 
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Alimentación antes del entrenamiento 

A continuación, se muestran la información detallada sobre los alimentos y las cantidades 

consumidas antes del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto.  

 

Tabla 3  

Alimentación antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Alimentación antes Frecuencia 

absoluta n=10 

Frecuencia 

relativa (%) 

Realizó alguna comida previa al 

entrenamiento 

  

Sí 8 80 

No 2 20 

Total 10 100 

Comida realizada previo al entrenamiento   

Desayuno 7 70 

Cena 0 0 

Ambos 3 30 

Total 10 100 

 

Según la tabla anterior, los ciclistas encuestados realizaron alguna comida antes del 

entrenamiento. El tipo de comida más frecuente fue el desayuno, reportado por siete 

participantes, mientras que tres indicaron haber consumido tanto desayuno como otra comida 

antes de entrenar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 
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A continuación, se presenta una lista con ejemplos de carbohidratos/harinas y las cantidades 

consumidas antes del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Carbohidratos consumidos antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Carbohidratos/Harinas Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Arroz blanco o integral   

½ taza 1 10 

1 taza 8 80 

1 ½ taza  1 10 

Total 10 100 

Frijoles, lentejas, garbanzos    

½ taza  4 57,1 

1 taza 1 14,3 

1 ½ taza  2 28,6 

Total 7 100 

Gallo pinto   

½ taza 1 14,3 

1 taza  5 71,4 

1 ½ taza 1 14,3 

Total 7 100 

Espagueti   

1 taza  4 57,1 

1 ½ taza 2 28,6 

2 cucharadas 1 14,3 

Total 7 100 

Pan baguette   

4 dedos de la mano 3 33,3 

8 dedos de la mano 6 66,7 

Total 9 100 
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Pan cuadrado blanco o integral   

1 rebanada 3 50 

2 rebanadas 1 16,7 

3 rebanadas 1 16,7 

4 rebanadas 1 1,7 

Total 6 100 

Tortillas Tortirricas   

1 unidad 1 33,3 

2 unidades 1 33,3 

4 unidades 1 33,3 

Total 3 100 

Tortilla de harina   

1 unidad 3 100 

Total 3 100 

Galleta maria o soda   

1 paquete 4 100 

Total 4 100 

Vegetal harinoso   

½ taza 1 33,3 

1 taza  1 33,3 

4 dedos de la mano 1 33,3 

Total 3 100 

Avena   

¼ de taza  2 40 

½ taza  2 40 

1 taza  1 20 

Total 5 100 

Granola   

¼ de taza 3 42,9 
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1 taza  4 57,1 

Total 7 100 

Cereal azucarado    

½ taza 2 66,7 

1 taza 1 33,3 

Total 3 100 

Barritas   

1 barrita 3 42,9 

2 barritas 4 57,1 

Total 7 100 

 

En la tabla anterior, el alimento más consumido por los ciclistas fue el arroz, presente en todos 

los participantes, siendo la porción de 1 taza la más frecuente (8 de 10). También destacaron el 

pan baguette, consumido por 9 ciclistas, principalmente en porciones de 8 dedos de la mano. 

Otros alimentos de alta frecuencia fueron el gallo pinto, la granola y las barritas, reportados por 7 

participantes cada uno. 

 

Tabla 5 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de vegetales y las cantidades consumidas 

antes del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Vegetales consumidos antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Vegetales Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Cebolla   

1 cucharada 5 100 

Total 5 100 

Ajo   

1 cucharada 7 100 

Total 7 100 

Chile dulce   
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1 cucharada  5 100 

Total 5 100 

Culantro   

1 cucharada 4 100 

Total 4 100 

Lechuga   

1 taza  5 100 

Total 5 100 

Tomate   

½ taza  4 80 

1 taza 1 20 

Total 5 100 

Pepino   

½ taza 5 100 

Total 5 100 

Zanahoria   

½ taza  6 100 

Total 6 100 

Brócoli    

½ taza  4 100 

Total 4 100 

Coliflor   

½ taza 3 100 

Total 3 100 

Espinaca   

½ taza 2 100 

Total 2 100 

Maíz dulce   

½ taza  3 100 
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Total  3 100 

Remolacha   

½ taza 1 100 

Total  1 100 

 

Según los resultados obtenidos, los vegetales más consumidos por los ciclistas fueron el ajo (7 

participantes) y la zanahoria (6 participantes). También se observó un consumo frecuente de 

cebolla, chile dulce, lechuga, tomate y pepino, reportados por 5 ciclistas cada uno. En menor 

medida, se incluyeron vegetales como brócoli, coliflor, espinaca, maíz dulce y remolacha.  

 

Tabla 6 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de frutas y las cantidades consumidas antes 

del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Frutas consumidas antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Frutas Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Banano   

1 unidad 9 100 

Total 9 100 

Manzana roja o verde   

1 unidad 3 60 

2 unidades 2 40 

Total 5 100 

Pera   

1 unidad 2 66,7 

2 unidades 1 33,3 

Total 3 100 

Mandarina dulce   

1 unidad 3 60 

2 unidades 2 40 
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Total 5 100 

Guayaba   

1 unidad 1 50 

2 unidades 1 50 

Total 2 100 

Mango   

1 unidad 4 100 

Total 4 100 

Manzana de agua   

1 unidad 1 33,3 

2 unidades 2 66,7 

Total 3 100 

Naranja   

1 unidad 3 100 

Total 3 100 

Kiwi   

1 unidad 3 100 

Total 3 100 

Nectarina   

1 unidad 3 100 

Total 3 100 

Fresas   

½ taza 3 75 

1 taza 1 25 

Total 4 100 

Melón   

½ taza  2 50 

1 taza  1 25 

1 rebanada 1 25 
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Total 4 100 

Papaya   

½ taza 1 25 

1 taza 2 50 

1 rebanada 1 25 

Total 4 100 

Piña   

½ taza 3 60 

1 taza  1 20 

1 rebanada 1 20 

Total 5 100 

Sandia   

½ taza 1 25 

1 taza 2 50 

1 rebanada  1 25 

Total 4 100 

Uvas verdes o moradas   

½ taza 2 66,7 

1 taza 1 33,3 

Total 3 100 

Mamones chinos o jocotes   

6 unidades 4 100 

Total 4 100 

Según los resultados obtenidos, la fruta más consumida por los ciclistas fue el banano, reportado 

por 9 de los 10 participantes. También se observó un consumo frecuente de piña, mandarina, 

manzana, mango y fresas, presentes en 4 a 5 casos. Otras frutas como pera, naranja, kiwi, melón, 

papaya, sandía, uvas y mamones chinos o jocotes se consumieron en menor proporción. 

Tabla 7 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de lácteos y las cantidades consumidas antes 

del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 
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Lácteos consumidos antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Lácteos Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia 

relativa (%) 

Leche descremada, semidescremada, entera   

½ taza 1 33,3 

1 taza 2 66,7 

Total 3 100 

Yogurt descremado, semidescremado, entero   

½ taza 2 100 

Total 2 100 

 

Según la tabla anterior, el consumo de lácteos fue limitado entre los participantes. Solo tres 

ciclistas reportaron ingerir leche (en su mayoría 1 taza) y dos mencionaron consumir yogurt. 

 

Tabla 8 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de carnes/proteínas y las cantidades 

consumidas antes del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Carnes/Proteínas consumidas antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Carnes/Proteínas Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Huevo   

1 huevo 1 12,5 

2 huevos 5 62,5 

3 huevos 2 25 

Total 8 100 

Pollo   

30 gramos 1 14,3 

60 gramos 4 57,1 

90 gramos 2 28,6 

Total 7 100 
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Pescado   

1 filet 4 100 

Total 4 100 

Camarones   

30 gramos 1 100 

Total 1 100 

Atún   

30 gramos 1 25 

60 gramos 2 50 

120 gramos 1 25 

Total 4 100 

Carne molida de res   

30 gramos 2 50 

60 gramos 1 25 

90 gramos 1 25 

Total 4 100 

Bistec de res   

30 gramos 2 40 

60 gramos 2 40 

90 gramos 1 25 

Total 5 100 

Cerdo   

30 gramos 1 25 

60 gramos 3 75 

Total 4 100 

Queso   

30 gramos 2 40 

60 gramos 2 40 

90 gramos 1 20 
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Total 5 100 

Embutidos   

30 gramos 3 75 

90 gramos 1 25 

Total 4 100 

 

Según la tabla anterior, la fuente de proteína más consumida por los ciclistas fue el huevo, 

presente en 8 participantes, principalmente en porciones de 2 unidades. También destacaron el 

consumo de pollo (7 participantes) y de queso y bistec de res (5 participantes cada uno). En 

menor frecuencia se reportó la ingesta de pescado, carne molida, cerdo, embutidos, atún y 

camarones. En general, se observó una preferencia por proteínas de origen animal, especialmente 

aquellas de preparación sencilla y rápida. 

 

Tabla 9 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de grasas y las cantidades consumidas antes 

del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Grasas consumidas antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Grasas Frecuencia absoluta 

n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Aceite   

1 cucharadita 5 83,3 

1 cucharada 1 16,7 

Total 6 100 

Mantequilla   

1 cucharadita 5 83,3 

1 cucharada 1 16,7 

Total 6 100 

Margarina   

1 cucharadita 3 100 

Total 3 100 

Natilla   
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1 cucharadita 1 100 

Total 1 100 

Queso crema   

1 cucharadita 2 100 

Total 2 100 

Mayonesa   

1 cucharadita 2 100 

Total 2 100 

Aguacate   

2 cucharadas 1 33,3 

¼ de aguacate 1 33,3 

Medio aguacate 1 33,3 

Total 3 100 

Mantequilla de maní   

1 cucharadita 2 100 

Total 2 100 

Semillas (maní, almendras, nueces, 

pistachos, marañón) 

  

10 unidades 1 50 

Un puño de la mano 1 50 

Total 2 100 

 

Según los resultados obtenidos, las grasas más consumidas por los ciclistas fueron el aceite y la 

mantequilla, reportados por 6 participantes cada uno, principalmente en porciones de 1 

cucharadita. En menor medida se incluyeron margarina, aguacate, queso crema, mayonesa, 

mantequilla de maní y semillas. 

Tabla 10 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de azúcares y las cantidades consumidas antes 

del entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

 

Azúcares consumidas antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 



232 

 

Azúcares Frecuencia 

absoluta n=10 

Frecuencia relativa 

(%) 

Mermelada   

1 cucharadita 2 66,7 

2 cucharadas 1 33,3 

Total 3 100 

Jalea   

1 cucharadita 1 33,3 

2 cucharadas 2 66,7 

Total 3 100 

Azúcar blanca   

2 cucharadas 2 100 

Total 2 100 

Azúcar morena   

1 cucharadita 1 50 

2 cucharadas 1 50 

Total 2 100 

Miel   

1 cucharadita 2 40 

1 cucharada 1 20 

2 cucharadas 2 40 

Total 5 100 

Sirope   

1 cucharadita 1 33,3 

1 cucharada 1 33,3 

2 cucharadas 1 33,3 

Total 3 100 

Gelatina   

½ taza 1 33,3 

1 taza 2 66,7 



233 

 

Total 3 100 

Tricopilia   

1 unidad 2 100 

Total 2 100 

Leche condensada   

1 cucharadita 2 100 

Total 2 100 

 

Según la tabla anterior, el azúcar más consumido por los ciclistas fue la miel, reportada por 5 

participantes en porciones de 1 a 2 cucharadas. También se observó un consumo similar de 

mermelada, jalea, sirope y gelatina, presentes en 3 casos cada uno. En menor frecuencia se 

mencionaron azúcar blanca, azúcar morena, leche condensada y tricopilia.  

Alimentación durante el entrenamiento 

A continuación, se presenta una lista con ejemplos de azúcares y las cantidades consumidas 

durante el entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto. 

Tabla 11 

Azúcares consumidas durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Azúcares Frecuencia absoluta n=10 Frecuencia relativa (%) 

Mermelada   

1 cucharadita 2 66,7 

2 cucharadas 1 33,3 

Total 3 100 

Jalea   

1 cucharadita 2 66,7 

2 cucharadas 1 33,3 

Total 3 100 

Miel   

1 cucharadita 1 25 

1 cucharada 1 25 

2 cucharadas 2 50 

Total 4 100 
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Tricopilia   

1 unidad 2 66,7 

2 unidades 1 33,3 

Total 3 100 

 

Según los datos de la tabla anterior, la miel fue la azúcar más consumida durante el 

entrenamiento, reportada por 4 de los 10 ciclistas en porciones de 1 a 2 cucharadas. Le siguieron 

en frecuencia la mermelada, la jalea y la tricopilia, consumidas por 3 participantes cada una. 

 

 

Tabla 12 

Barras energéticas consumidas durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Barras energéticas Frecuencia absoluta n=10 Frecuencia relativa (%) 

Barrita Jacks   

1 barra 2 40 

2 barras 1 20 

De 4 a 6 barras 2 40 

Total 5 100 

Barrita Nestle   

2 barras 1 100 

Total 1 100 

Barrita Nature Valley   

1 barra 3 60 

2 barras 2 40 

Total 5 100 

Barrita PowerBar   

1 barra 1 50 

2 barras 1 50 

Total 2 100 

Barrita TORQ   
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1 barra 2 100 

Total 2 100 

Barrita 226ERS   

1 barra 1 50 

2 barras 1 50 

Total 2 100 

Barrita Gricket   

1 barra 1 100 

Total 1 100 

Barrita Nutrisnacks   

1 barra 1 100 

Total 1 100 

Barra Sponser   

1 barra 1 100 

Total 1 100 

 

Según los resultados obtenidos, las barras energéticas más consumidas por los ciclistas fueron las 

Barrita Jacks y las Nature Valley, reportadas por 5 participantes cada una. En menor medida se 

mencionaron marcas como PowerBar, TORQ y 226ERS, consumidas por 2 ciclistas, mientras 

que otras como Gricket, Nutrisnacks y Sponser fueron reportadas solo por 1 participante. 

 

Tabla 13 

Geles energéticos consumidas durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Geles energéticos Frecuencia absoluta n=10 Frecuencia relativa (%) 

Geles 226ERS   

1 gel 3 75 

2 geles 1 25 

Total 4 100 

Geles GU Energy   

2 geles 2 50 
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Mas de 2 geles 2 50 

Total 4 100 

Geles TORQ   

1 gel 1 50 

6 geles 1 50 

Total 2 100 

Geles Science In Sport 

(SIS) 

  

1 gel 1 25 

2 geles 2 50 

10 geles 1 25 

Total 4 100 

 

Según los resultados obtenidos, los geles energéticos más consumidos fueron los 226ERS, GU 

Energy y Science In Sport (SIS), reportados por 4 participantes cada uno. En menor frecuencia 

se mencionaron los geles TORQ, consumidos por 2 ciclistas. 

 

Tabla 14 

Bebidas energéticas consumidas durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Bebidas energéticas Frecuencia absoluta n=10 Frecuencia relativa (%) 

Powerade   

300ml 3 100 

Total 3 100 

Gatorade   

300ml 2 66,7 

600ml 1 33,7 

Total 3 100 

Electrolit   

300ml 1 16,7 

625ml 5 83,3 
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Total 6 100 

SueroX   

630ml 1 100 

Total 1 100 

Pastillas Nuun   

1 pastilla 3 75 

2 pastillas 1 25 

Total 4 100 

226ERS   

50 gramos 3 100 

Total 3 100 

 

Según los resultados obtenidos, la bebida energética más consumida por los ciclistas fue 

Electrolit, reportada por 6 participantes, principalmente en presentaciones de 625 ml. Le 

siguieron en frecuencia las pastillas Nuun, utilizadas por 4 ciclistas, y bebidas como Powerade, 

Gatorade y 226ERS, consumidas por 3 participantes cada una. 

 

 

 

Tabla 15 

Carbohidratos/Harinas consumidas durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Carbohidratos/Harinas Frecuencia absoluta n=10 Frecuencia relativa (%) 

Gerber o colados   

1 colado 2 33,3 

2 colados 3 50 

Mas de 2 colados 1 16,7 

Total 6 100 

Pan Blanco   

2 rebanadas 2 66,7 

3 rebanadas 1 33,7 
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Total 3 100 

Banano maduro   

Medio banano 2 40 

1 banano 3 60 

Total 5 100 

 

Según los resultados obtenidos, los carbohidratos más consumidos durante el entrenamiento 

fueron los colados o Gerber, reportados por 6 ciclistas, seguidos por el banano maduro, 

consumido por 5 participantes. En menor medida se mencionó el pan blanco, presente en 3 casos. 

 

 

Presencia de Síntomas Gastrointestinales 

A continuación, se muestran la información detallada sobre los síntomas presentes antes del 

entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto.  

 

Síntomas gastrointestinales superiores  

Tabla 16 

Síntomas gastrointestinales que presento antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 

(n=10) 

Síntomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Nauseas 7 70 1 10 1 10           1 10 

Eructos 7 70 1 10 2 20             

Reflujo 

gastroesofágico  

8 80 1 10     1 10         

Distensión 

abdominal  

7 70     1 10 1 10 1 10       

Calambres 7 70 1 10 1 10 1 10           

Pirosis / 

Acidez 

8 80 1 10   1 10           

Vomito  8 80 1 10 1 10             
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En la tabla anterior, los síntomas gastrointestinales superiores reportados antes del entrenamiento 

fueron, en su mayoría, muy leves, ubicándose principalmente en el nivel 1 de la escala. La 

mayoría de los ciclistas presentó náuseas, eructos, reflujo, distensión, calambres, acidez y 

sensación de vómito con una intensidad mínima, que no afectó su desempeño. Sin embargo, se 

observaron algunos casos aislados con síntomas de intensidad moderada a severa, especialmente 

en náuseas, distensión abdominal y acidez, mostrando que, aunque la presencia de síntomas fue 

común, su severidad generalmente fue baja. 

 

 

Síntomas gastrointestinales inferiores 

Tabla 17 

Síntomas gastrointestinales que presento antes del entrenamiento de la muestra piloto, 2025 

(n=10) 

Síntomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Cólicos 

abdominales  

7 70 3 30               

Flatulencias  8 80   1 10 1 10           

Distensión 

abdominal 

6 60 2 20 2 20             

Urgencia 

defecatoria 

8 80   1 10 1 10           

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

8 80 1 10         1 10     

Heces sueltas o 

diarrea 

6 60 2 20     1 10 1 10       

Evacuación 

incompleta  

8 80           1 10 1 10   

 

Según los datos anteriores, los síntomas gastrointestinales inferiores reportados antes del 

entrenamiento se presentaron principalmente con intensidades muy leves (nivel 1). La mayoría 

informó cólicos, flatulencias, distensión abdominal, urgencia defecatoria, dolor abdominal, heces 

sueltas y evacuación incompleta en niveles mínimos, que no afectaron su desempeño. No 

obstante, algunos síntomas como la distensión abdominal, heces sueltas y evacuación incompleta 
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también aparecieron en niveles moderados o más molestos (niveles 3 a 7), aunque solo en una 

minoría de casos.  

 

 

A continuación, se muestran la información detallada sobre los síntomas presentes durante el 

entrenamiento obtenidos de los 10 ciclistas encuestados de la prueba piloto.  

Síntomas gastrointestinales superiores  

Tabla 18 

Síntomas gastrointestinales que presento durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 

(n=10) 

Síntomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Nauseas 8 80 1 10   1 10           

Eructos 5 50 2 20 2 20 1 10           

Reflujo 

gastroesofágico  

8 80 1 10   1 10           

Distensión 

abdominal  

7 70 1 10   1 10 1 10         

Calambres 7 70   3 30             

Pirosis / 

Acidez 

8 80 1 10 1 10             

Vomito  8 80 1 10 1 10             

 

Durante el entrenamiento, los participantes también manifestaron síntomas gastrointestinales, 

aunque en su mayoría con intensidades bajas. La mayor parte de las náuseas, eructos, reflujo, 

calambres, acidez y vómito se ubicaron en el nivel 1, indicando molestias mínimas. Algunos 

síntomas, como los eructos, la distensión abdominal y la acidez, aparecieron en niveles ligeros a 

moderados (niveles 2 a 4), pero en una proporción reducida de la muestra. En general, los 

síntomas ocurridos durante el entrenamiento se mantuvieron en rangos de severidad leve, con 

pocos casos que alcanzaron niveles más altos. 

 

Síntomas gastrointestinales inferiores 

Tabla 19 
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Síntomas gastrointestinales que presento durante el entrenamiento de la muestra piloto, 2025 

(n=10) 

Síntomas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Cólicos 

abdominales  

9 90 1 10               

Flatulencias  8 80 1 10 1 10             

Distensión 

abdominal 

8 80     2 20           

Urgencia 

defecatoria 

9 90     1 10           

Dolor 

abdominal 

derecho o 

izquierdo 

9 90   1 10             

Heces sueltas o 

diarrea 

8 80     2 20           

Evacuación 

incompleta  

8 80       2 20         

Según la tabla anterior, la mayoría de los síntomas gastrointestinales se presentaron en niveles 

muy bajos de intensidad, especialmente los cólicos, la urgencia defecatoria y el dolor abdominal, 

los cuales se concentraron casi por completo en el nivel 1. Las flatulencias, la distensión 

abdominal, las heces sueltas y la evacuación incompleta también se reportaron mayoritariamente 

como molestias leves, aunque algunos participantes manifestaron niveles más altos, 

principalmente en distensión abdominal y evacuación incompleta (niveles 3 y 4), los síntomas 

aparecidos durante la actividad fueron poco intensos, con pocos casos que reflejaron 

incomodidad moderada. 

 

Tabla 20 

Presencia de síntomas gastrointestinales de la muestra piloto, 2025 (n=10) 

Presencia de síntomas 

gastrointestinales  

Cantidad de personas 

n=10 

Porcentaje (%) 

Presencia de síntomas 

gastrointestinales durante o después 

de entrenar en las últimas 4 

semanas 
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Sí 5 50 

No 5 50 

Total 10 100 

Momento que ocurren los síntomas    

Antes del entrenamiento  1 10 

Durante el entrenamiento 1 10 

Inmediatamente después del 

entrenamiento 

2 20 

Entre 1 a 3 horas después 2 20 

Más tarde ese mismo día 1 10 

No estoy seguro/a 3 30 

Total 10 100 

Los síntomas han afectado el 

rendimiento durante los 

entrenamientos o han provocado la 

suspensión de alguna sesión de 

entrenamiento 

  

Sí 4 40 

No 6 60 

Total 10 100 

 

Según los datos anteriores, la mitad de los participantes reportó haber presentado síntomas 

gastrointestinales durante o después del entrenamiento en las últimas cuatro semanas. En cuanto 

al momento de aparición, los síntomas se distribuyeron entre antes, durante e inmediatamente 

después del ejercicio, así como entre 1 y 3 horas posteriores, aunque un 30% no estuvo seguro 

del momento exacto. Finalmente, el 40% indicó que estos síntomas afectaron su rendimiento o 

llevaron a suspender alguna sesión de entrenamiento. 
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Anexo 4: Carta de aprobación del tutor  
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Anexo 5: Carta de aprobación del lector 
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Anexo 6: Declaración jurada  

DECLARACIÓN JURADA 

Yo Nayeli Mariana Picado Fernández mayor de edad, portador de la cédula de identidad 

número 1-1861-0339  egresado de la carrera de Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, 

hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y 

consecuencias con las que se castiga en el Código Penal el delito de perjurio, ante quienes se 

constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el título de 

Licenciatura de Nutricion, juro solemnemente que mi trabajo de investigación titulado: 

Asociación entre la ingesta de alimentos fuente de FODMAPs, la cantidad consumida antes o 

durante al entrenamiento y la presencia de síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 

a 55 años del cantón Pérez Zeledón, San José, es una obra original que ha respetado todo lo 

preceptuado por las Leyes Penales, así como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos 

número 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta número 226 del 

25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es 

permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos 

y seguidos, que puedan considerarse como una producción simulada y sustancial, que redunde en 

perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva 

el derecho de protocolizar este documento ante Notario Público. en fe de lo anterior, firmo en la 

ciudad de San José, a los 11 días del mes de febrero del año dos mil veintiséis.  

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma del estudiante  

Cédula 1-1861-0339 
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Anexo 7: Carta del CENIT  

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT) 

CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA 

REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACIÓN ELECTRÓNICA 

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION 

 

San José, 10 de marzo, 2026 

Señores:  

Universidad Hispanoamericana  

Centro de Información Tecnológico (CENIT)  

 

Estimados Señores:  

 

El suscrito (a) Nayeli Mariana Picado Fernández con número de identificación 1-1861-0339 autor 

(a) del trabajo de graduación titulado Asociación entre la ingesta de alimentos fuente de 

FODMAPs, la cantidad consumida antes o durante al entrenamiento y la presencia de 

síntomas gastrointestinales en ciclistas de fondo de 18 a 55 años del cantón Pérez 

Zeledón, San José presentado y aprobado en el año 2026 como requisito para optar al título de 

Licenciatura en Nutrición; SI autorizo  al Centro de Información Tecnológico (CENIT) para que 

con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la producción intelectual contenida 

en este documento.  

 

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N° 

6683, Asamblea Legislativa de la República de Costa Rica.   

 

Cordialmente,  

 

 

 

______________  118610339  

Firma y Documento de Identidad 
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ANEXO 1 (Versión en línea dentro del Repositorio) 

LICENCIA Y AUTORIZACIÓN DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y 

PERMITIR LA CONSULTA Y USO 

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

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Información Tecnológico (CENIT) una 

licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrará en el Repositorio 

Institucional, que se ajusta a las siguientes características:   

a) Estará vigente a partir de la fecha de inclusión en el repositorio, el autor podrá dar por 

terminada la licencia solicitándolo a la Universidad por escrito.   

b) Autoriza al Centro de Información Tecnológico (CENIT) a publicar la obra en digital, los 

usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduación en la página Web 

de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana  

c) Los autores aceptan que la autorización se hace a título gratuito, por lo tanto, renuncian a 

recibir beneficio alguno por la publicación, distribución, comunicación pública y cualquier otro 

uso que se haga en los términos de la presente licencia y de la licencia de uso con que se 

publica.   

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los derechos 

que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su 

obra ante el Centro de Información Tecnológico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el 

Centro de Información Tecnológico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoría 

incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicación.   

e) Autorizo al Centro de Información Tecnológica (CENIT) para incluir la obra en los índices y 

buscadores que estimen necesarios para promover su difusión.   

f) Acepto que el Centro de Información Tecnológico (CENIT) pueda convertir el documento a 

cualquier medio o formato para propósitos de preservación digital.   

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposición de la comunidad universitaria en los términos 

autorizados en los literales anteriores bajo los límites definidos por la universidad en las 

“Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio 

Institucional.  

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O APOYADO 

POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACIÓN, CON EXCEPCIÓN DEL CENTRO DE 

INFORMACIÓN TECNOLÓGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO 

CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO 

O ACUERDO. 
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Anexo 8: TURNITIN  
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