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RESUMEN 

Introducción: El estado nutricional refleja el equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades 

del organismo. Su evaluación incluye indicadores como peso, talla e IMC, aunque este último tiene 

limitaciones. La circunferencia de la cintura y la composición corporal son también herramientas clave 

para detectar problemas como obesidad o desnutrición. La evaluación del consumo alimentario es 

considerado fundamental en la evaluación de la calidad de la dieta, del estado de salud y de la 

nutrición. La imagen corporal en las últimas décadas ha ido cobrando importancia en el área de la 

nutrición, considerando que puede influir en el estado nutricional de las personas. Objetivo general: 

Relacionar el estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo con la autopercepción de la 

imagen corporal según las siluetas de Stunkard en estudiantes universitarios de ambos sexos en la 

provincia de San José, 2024. Metodología: Esta investigación es de tipo correlacional ya que estudia 

la relación entre el estado nutricional según IMC y composición corporal, frecuencia de consumo con 

la autopercepción de la imagen corporal en estudiantes universitarios, con una muestra de 96 sujetos. 

Para la relación de variables se utilizó la metodología Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: Se 

estudiaron universitarios entre los 21-25 años con una relación entre el estado nutricional y la 

autopercepción corporal del IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa y el índice de masa 

libre de grasa según la prueba chi cuadrado con valores p (0.0165), (0.0010), (0.0005) y (0.0860) 

respectivamente. También una relación entre el consumo de azúcar y dulces según la prueba con 

valores p (0.0660) y (0.0895) respectivamente. Discusión: La autopercepción está alineada con el 

estado nutricional y estas percepciones de peso pueden estar medidas por factores relacionadas al 

consumo de alimentos principalmente de alto contenido calórico. Conclusiones: Se encontró relación 

significativa entre el estado nutricional y la autopercepción corporal específicamente con las variables 

IMC, circunferencia abdominal y % grasa. También una relación específicamente del consumo de 

dulces y confites destacando el consumo de estos puede estar relacionado con una mayor 
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autopercepción de sobrepeso. Palabras claves: IMC, estructura corporal, frecuencia alimentaria, 

percepción corporal, universitarios. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nutritional status reflects the balance between nutrient intake and the body's needs. Its 

assessment includes indicators such as weight, height and BMI, although the latter has limitations. 

Waist circumference and body composition are also key tools to detect problems such as obesity or 

malnutrition. The evaluation of food consumption is considered fundamental in the evaluation of diet 

quality, health status and nutrition. Body image in recent decades has been gaining importance in the 

area of nutrition, considering that it can influence people's nutritional status. General objective: To 

relate nutritional status according to BMI, frequency of consumption with self-perception of body 

image according to Stunkard silhouettes in university students of both sexes in the province of San 

José, 2024. Methodology: This research is of a correlational type since it studies the relationship 

between nutritional status according to BMI and body composition, frequency of consumption with 

self-perception of body image in university students, with a sample of 96 subjects. For the relationship 

of variables, Pearson's Chi Square methodology was used. Results: University students between 21-

25 years of age were studied with a relationship between nutritional status and body self-perception 

of BMI, abdominal circumference, percentage of fat and fat-free mass index according to the chi 

square test with p values (0.0165), (0.0010), (0.0005) and (0.0860) respectively. Also, a relationship 

between the consumption of foods such as sugar and sweets according to the test with p values 

(0.0660) and (0.0895) respectively. Discussion: Self-perception is quite aligned with nutritional status 

and these weight perceptions can be measured by factors related to the consumption of foods mainly 

with high caloric content. Conclusions: A significant relationship was found between nutritional 

status and body self-perception specifically with the variables BMI, abdominal circumference and % 

fat. Also, a relationship specifically of the consumption of sweets and confectionery highlighting the 

consumption of these may be related to a greater self-perception of overweight. Keywords: BMI, 

body structure, food frequency, body perception, university students. 
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1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A continuación, se presenta el planteamiento del problema tomando en cuenta la relación entre el 

estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo con la autopercepción de la imagen corporal 

según las siluetas de Stunkard en estudiantes universitarios de ambos sexos en la provincia de San 

José. Esta sección abarca los antecedentes nacionales e internacionales, las delimitaciones y la 

justificación. A su vez, se presentan los objetivos de la investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema 

En el siguiente apartado se muestra los antecedentes del problema a nivel nacional e internacional. 

1.1.1.1 Antecedentes internacionales 

Según la American Psychiatric Association en 1994, el exceso de preocupación por la imagen corporal 

trae diferentes implicaciones en las conductas alimentarias de los individuos. Diversas  

investigaciones  han  demostrado  que  aquellas  mujeres  con  creencias  y  pensamientos  persistentes  

con  respecto  a  su  imagen  corporal  se  han  catalogados  a  sí  mismas  como  obesas  o  con  exceso  

de  peso,  que  terminan  siendo,  más  bien,  ideas  sobrevaloradas que se alejan de la realidad (Nieto-

Ortiz & Nieto-Mendoza, 2020). 

Según Pineda-García et al., (2020) realizan un estudio comparativo entre México y España donde sus 

principales objetivos se basan en comparar el IMC e imagen corporal según la nacionalidad. Se trabaja 

con el diseño no experimental, transversal y muestra no aleatoria por conveniencia con una muestra 

de 169 universitarios (83% mujeres y 17% hombres) de los cuales se toma el IMC al dividir el peso 

entre la talla elevada al cuadrado y la medición de la percepción corporal con el Test de Siluetas de 

Stunkard. Los principales hallazgos radican en diferencias significativas en el IMC según la 

nacionalidad, se determinan altas cifras de sobrepeso y obesidad entre mexicanos y peso normal entre 

los españoles. También se obtiene que existen diferencias importantes en la insatisfacción corporal 

por sexo, siendo las mujeres con más insatisfacción que los hombres. 
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Espín et al., (2020) buscaron determinar la relación de la autopercepción de la imagen corporal y el 

estado nutricional de estudiantes de la UTN. En la investigación no experimental, correlacional y 

transversal, la muestra fue de 132 estudiantes obtenidas por muestreo probabilístico. Los resultados 

muestran que el 64% presentaron peso normal, el 4% déficit del peso y el 32% exceso del peso. La 

conclusión fue que existe relación importante entre el estado nutricional y la autopercepción de la 

imagen corporal. 

Garrido, (2017) evalúa la percepción y la satisfacción de la imagen corporal en una muestra de 

estudiantes universitarios. Teniendo como resultado que la mayoría de los encuestados perciben su 

IMC mayor de lo que realmente es, siendo estos sujetos con obesidad los que presentaron mayor 

distorsión e insatisfacción con su imagen corporal. Cuanto mayor sea el IMC, mayor es también la 

insatisfacción corporal y la distorsión de su imagen. 

La etapa universitaria es un momento particularmente crucial para los individuos porque es cuando se 

forman nuevos hábitos y refuerzan los antiguos (ya sean positivos o negativos), lo que tienen un gran 

impacto en su vida futura (Moreno-Arrebola et al., 2019). 

Según un estudio realizado por GBD Diet Collaborators la relación que existe entre la alimentación y 

las muertes por enfermedades no transmisibles, está asociada a una baja ingesta de frutas frescas y 

secas, cereales integrales, semillas y verduras, así como a un alto consumo de bebidas azucaradas, 

sodio y ácidos grasos (Afshin et al., 2019). 

Estudios realizados en el 2022 indican que la población joven en etapa universitaria normalmente a 

desarrolla malos hábitos alimentarios, debido a que el estilo de vida de los estudiantes va a cambiar 

de diferentes maneras; se determina que los hábitos alimentarios más comunes entre los universitarios 

fueron el bajo consumo de frutas y verduras (71,93%), el alto consumo de dulces (57,89 %), saltarse 

las comidas (45,61 %), alto consumo de grasas (45,61 %), el consumo constante de comidas rápidas 

y productos ultraprocesados (45,61 %). Por último, también se destaca el bajo consumo de lácteos y 

derivados (38,60 %) (Maza Avila et al., 2022). 
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1.1.1.2 Antecedentes nacionales 

En cuanto a los estudios realizados en Costa Rica sobre la percepción corporal en universitarios, son 

pocos datos actualizados, sin embargo un estudio realizado en el 2019 acerca de la asociación entre 

composición corporal, actividad física, e imagen corporal entre modelos y controles costarricenses se 

obtiene como resultado que la imagen corporal fue similar entre modelos femeninos y controles y 

entre modelos masculinos y controles (Castillo-Hernández et al., 2019). 

Con respecto a los hábitos alimentarios tomando en cuenta la frecuencia de consumo de alimentos en 

los universitarios costarricenses, la información se encuentra desactualizada por lo que en 2019 se 

realiza un estudio cuyo objetivo es analizar los hábitos alimentarios de la población costarricense 

incluida en el Estudio Latinoamericano de Nutrición y Salud (ELANS) y como resultado se obtiene 

que los grupos de alimentos más consumidos para el desayuno fueron café y panes, en la merienda de 

la mañana frutas, en la merienda de la tarde café y panes y en el almuerzo y la cena arroz blanco, 

bebidas con azúcar y leguminosas (D. G. Villalobos et al., 2020). 

Según el estudio “Consumo de carne y productos cárnicos entre estudiantes de la Universidad de Costa 

Rica” tiene como objetivo establecer los patrones de consumo de carne y productos cárnicos en los 

estudiantes de la Universidad de Costa Rica. Este se realiza con un estudio básico del perfil del 

consumidor universitario mediante una encuesta a 499 estudiantes (268 mujeres y 231 hombres, entre 

16 y 29 años) tomando en cuenta el resultado de que el consumo de estos alimentos es un hábito diario 

para el 23,2 % de los estudiantes, mientras que, un 17,6% los come al menos tres veces por semana 

(A. C. Villalobos, 2021). 

1.1.2 Delimitación del problema 

La investigación se realiza con la población de 96 estudiantes universitarios de ambos sexos 

independientemente de su etnia, edad y nivel socioeconómico, durante el 2024 en la Provincia de San 

José. 
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1.1.3 Justificación  

El estado nutricional se mide por diferentes indicadores nutricionales, de manera incluir una 

alimentación balanceada y buenos hábitos alimentarios son importantes para el desarrollo a nivel 

educativo. La evaluación del estado nutricional y los hábitos alimentarios apropiados contribuyen a la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles donde se puede identificar a través del 

indicador índice de masa corporal (IMC) para la edad, con el cual se puede diagnosticar sobrepeso y 

obesidad (Rodríguez & García, 2016). 

Los universitarios es común que presenten comportamientos de ingesta poco saludables, debido a sus 

horarios, la carga de sus estudios, y además la oferta de alimentos saludables es escasa y de alto costo, 

por lo cual los alimentos ultra procesados son una opción rápida, económica y atractiva para esta 

población. Existe evidencia de la relación entre la ingesta de alimentos rápidos, la obesidad y el riesgo 

cardiovascular, especialmente en adultos jóvenes (Aguilar et al., 2020). 

La insatisfacción con la imagen corporal, algunos estudios longitudinales informan una mayor 

insatisfacción con la imagen corporal en adultos jóvenes que en adolescentes (Acuña Leiva et al., 

2020). 

Este estudio nace ya que, es común que las investigaciones acerca de la percepción corporal son 

realizadas en niños y adolescentes tomando en cuenta en su minoría los jóvenes adultos que tienen un 

estilo de vida acelerado debido a ser estudiantes universitarios donde se presentan consumo de 

alimentos no saludables y un estado nutricional inadecuado por ello se cree relevante investigar este 

tema. 

Con esta investigación se aporta conocimientos útiles con relación a la percepción corporal, consumo 

de alimentos y el estado nutricional que presentan la población universitaria, los cuales pueden 

tomarse en cuenta en la evaluación nutricional individual o grupal propiciando mejores resultados, 

permitiendo diseñar una estrategia o un plan nutricional adecuado, generando la promoción de vida 

saludable en esta población. 
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La presente investigación se enfoca en la zona de San José donde son pocos los estudios acerca del 

conocimiento de la percepción que las personas tienen de sí mismas por medio de una imagen y así 

mismo relacionar las variables. Se busca aumentar los datos e información que existen acerca de la 

percepción corporal y ver cómo esta afecta a la población en estudio. 

1.2  REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo con la 

autopercepción de la imagen corporal según las siluetas de Stunkard en estudiantes universitarios de 

ambos sexos en la provincia de San José, 2024? 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

A continuación se presentan los objetivos de la investigación tanto el objetivo general y objetivos 

específicos. 

1.3.1 Objetivo general 

Relacionar el estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo con la autopercepción de la 

imagen corporal según las siluetas de Stunkard en estudiantes universitarios de ambos sexos en la 

provincia de San José, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1. Caracterizar sociodemográficamente la población de estudio por medio de un cuestionario.  

2. Clasificar el estado nutricional según el IMC y composición corporal de la población en 

estudio, por medio de mediciones antropométricas.  

3. Determinar la frecuencia de consumo de alimentos de la población de estudio por medio de un 

cuestionario.  
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4. Evaluar la autopercepción de la imagen corporal de la población en estudio mediante el test de 

siluetas de Stunkard.  

5. Relacionar el estado nutricional según IMC y composición corporal con la autopercepción de 

la imagen corporal de la población en estudio.  

6. Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen corporal 

de la población en estudio. 

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

En esta sección se detallan los alcances y limitaciones encontradas en el momento de realizar la 

investigación. 

1.4.1 Alcances de la investigación 

El presente estudio no tuvo alcances inesperados o que no hayan sido previstos en la investigación. 

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

En este estudio no hubo limitaciones relacionadas a la investigación. 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

A continuación se detalla la conceptualización de las variables del estudio, así mismo se exponen los 

enfoques teóricos en los cuales se fundamenta la investigación. 

2.1.1 Estado Nutricional 

El estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en el organismo, 

expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio provocaría enfermedades 

metabólicas (Lema et al., 2021). 

Es la situación en la que se encuentra un individuo en relación con la ingesta y las adaptaciones 

fisiológicas, los cuales tienen lugar tras el ingreso de nutrientes y son suficientes para responder al 

gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo, características en la fisiología y 

actividad física (Orellana Aguilar et al., 2021). 

La evaluación nutricional calcula indicadores de la ingesta de nutrientes en relación con su salud física, 

con ella se procura identificar la presencia de estados nutricionales alterados, los cuales se encuentran 

manifestados en el peso y talla, según la edad cronológica del evaluado (Ravasco et al., 2010). 

Tener una adecuada alimentación es un factor muy importante para mantener buen estado nutricional; 

numerosos estudios han detectado un déficit en la alimentación balanceada de los universitarios, ya 

sea por moda, falta de tiempo libre o el escaso dinero disponible (Aballay, 2015). 

La antropometría es una disciplina fundamental en el área de la salud, ya que a partir de esta puede 

determinarse el estado de nutrición de un individuo o una población (clínico o epidemiológico) con el 

objetivo de tomar decisiones individualizadas para cada paciente (Lara-Pérez et al., 2022). 

El término de la antropometría se refiere a un estudio de la medición del cuerpo humano en relación 

a las dimensiones de los huesos, músculos, y del tejido adiposo. La palabra antropometría proviene de 

la palabra griega antropo, que significa ser humano y metron medida. Este abarca una variedad de 

medidas del cuerpo humano como el peso, la estatura (altura de pie), longitud reclinada, pliegues 
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cutáneos, circunferencias (cabeza, la cintura, etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, 

muñeca, etc.) (Lescay et al., 2017). 

En el presente estudio se utilizara la evaluación antropométrica de peso y talla en la población con el 

fin de obtener el estado nutricional según el IMC ya que este es el indicador antropométrico utilizado 

tradicionalmente en el diagnóstico del estado nutricional de sujetos y poblaciones (Medrano et al., 

2017). 

Una limitación importante del IMC es su incapacidad para reconocer entre masa grasa y masa libre  

de grasa, que es un buen indicador del estado de salud. Por el contrario, se utiliza también la 

circunferencia de la cintura ya que esta representa una medida  de  adiposidad  que  tiene  en  cuenta 

la  acumulación  de  grasa  abdominal siendo fácil de medir e interpretar (Molina et al., 2021). 

La composición corporal es otro factor que se toma en cuenta en la investigación, ya que es un aspecto 

importante de la valoración del estado nutricional porque permite cuantificar las reservas corporales 

del organismo, detecta problemas nutricionales como obesidad o desnutrición (Carrero González 

et al., 2021). 

2.1.2 Índice de Masa Corporal (IMC) 
 
El índice de masa corporal (IMC) es el indicador de la relación entre el peso y la talla, y se utiliza 

constantemente para determinar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Fue diseñado en 1832 por 

Lambert Adolphe-Jacques Quételet. Para determinar el IMC se divide el peso del sujeto en kilogramos 

entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). Estos indicadores antropométricos son los más 

utilizados; sin embargo, no miden la adiposidad ni siquiera de forma indirecta (Tafur, 2018). 

Aunque el IMC no es una medida ideal de la adiposidad real, ha sido un marcador ampliamente 

utilizado los resultados con su uso se correlacionan positivamente con otros marcadores de obesidad, 

como la circunferencia de la cintura y la relación cintura-cadera también por ello es un marcador fácil 

de usar dado a que es rápido, sencillo y barato, siendo ampliamente utilizado y testado y que sólo 
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supone el primer paso hacia una evaluación del riesgo más completa, como su correlación con otros 

valores antropométricos (Suárez-Carmona & Sánchez, 2018). 

Tabla 1  
Clasificación de la valoración nutricional en adultos según índice de masa corporal. 

Clasificación IMC (kg/m2) 
Bajo peso < 18.5 
Normal 18.5 a 24.9 

Sobrepeso 25.0 a 29.9 
Obesidad grado I 30.0 a 34.9 
Obeso grado II 35.0 a 39.9 
Obeso grado III >40.0 

 
Fuente: World Health Organization, 2006. 
 
La prevalencia de un IMC en adultos mayor o igual a 30 kg /m2 (estado de obesidad) ha aumentado 

considerablemente desde la década de 1970. Sin embargo, recientemente esta tendencia se ha 

estabilizado, excepto en el caso de las mujeres mayores (CDC, 2022). 

2.1.3 Circunferencia abdominal (CA) 

La circunferencia abdominal es considerada una medida de asociación lineal con un mayor riesgo de 

enfermedades cardiovasculares (ECV) y de igual manera como un parámetro predictivo de 

complicación cardiometabólica (Cisse et al., 2021). 

A  través del tiempo se ha determinado que la obesidad, particularmente en asociación con una CA 

alto y un IMC alto, es un factor de riesgo de ECV sobre todo en  la edad adulta (20-50  años), con  

mayor  incidencia en problemas de hipertensión arterial y diabetes tipo 2, considerando esta relación 

como un marcador de riesgo potencial (Dávila & Ruiz, 2023). 

Según las categorías de la OMS se considera un riesgo elevado en hombres entre 95-101 cm y riesgo 

muy elevado ≥ 102 cm, en cuanto a las mujeres se considera riesgo elevado entre 82-87 cm y un riesgo 

muy elevado ≥ 88 cm (Araúz Hernández et al., 2020). 
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2.1.4 Porcentaje de grasa 

El porcentaje de grasa corporal es una medición bastante útil, ya que permite conocer la cantidad del 

peso que se tiene en kilos de grasa. De esta manera, el organismo humano se encuentra formado por 

masa grasa y un tejido residual que por lo general se le denomina masa libre de grasa, basándose en 

esta composición se han empleado varios métodos para definir el porcentaje de grasa o adiposidad de 

un individuo, dentro de los cuales está la medición por medio del sistema de bioimpedancia eléctrica 

(Yerena et al., 2023). 

La bioimpedancia eléctrica mide la resistencia o impedancia del cuerpo a una corriente eléctrica  

pequeña,  y no detectable para el sujeto. Se fundamenta ya que el tejido magro contiene un alto nivel 

de agua y electrolitos, y por lo tanto actúa como un conductor eléctrico y la grasa como aislante, 

asumiendo que el agua corporal total es una proporción fija de la masa libre de grasa. Una vez que se  

ha  obtenido  el  valor  de  la  masa  libre  de grasa,  la  masa  grasa  se  calcula  a  partir  de la diferencia 

con el peso corporal total (Marrero, 2010). 

Determinar el porcentaje de grasa corporal como indicador del nivel de sobrepeso y obesidad permite 

establecer relaciones de la salud de los estudiantes universitarios. Estudios epidemiológicos indican 

los beneficios de un bajo o aceptable porcentaje de grasa corporal, al igual que los riesgos sobre la 

salud por enfermedad crónica o aguda (enfermedad coronaria, hipertensión arterial, diabetes mellitus) 

por niveles altos que conllevan al sobrepeso y obesidad (Cardozo, 2016). 

Tabla 2  

Clasificación del porcentaje de grasa corporal en adultos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: American Journal of Clinic of Nutrition, 2000.   
 

Clasificación 

  Años  Bajo  Normal  Alto  

Mujer  20-39 < 21.0 21.0-32.9 33.0-38.9 
  40-59 < 23.0 23.0-33.9 34.0-39.9 
  60-79 < 24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 
Hombre 20-39 < 8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 
  40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 
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2.1.5 Masa magra 

El análisis de la composición corporal conforma una parte esencial en la valoración del estado 

nutricional de las personas. La masa libre de grasa o masa magra está compuesta por minerales, 

proteínas, glucógeno y agua, esto es, agrupa el agua corporal total intracelular y extracelular, siendo 

su grado de hidratación medio del 73% (González, 2012). 

Actualmente, la mayoría de los estudios se han centrado en la grasa, como una posible medida de 

composición corporal asociada a factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV); sin 

embargo, muy poca información científica ha incluido la masa libre de grasa (MLG) (Gracia-Marco 

et al., 2016). 

La MLG es parte de alrededor del 80% del peso, e incluye: huesos, músculos, agua extracelular, tejido 

nervioso y demás células que no son adipocitos o células grasas. Determinar su masa y contenido 

resulta de gran importancia para la salud (D Brown, 2014). 

El peso corporal está determinado por dos componentes importantes, la masa grasa y la masa magra. 

La masa magra es la suma de la masa muscular, los huesos, los componentes no adiposos de los 

órganos internos y el líquido extracelular. En esta investigación se utiliza la impedancia y esta varía 

de acuerdo al tejido, es así como, la masa magra presenta una buena conductibilidad eléctrica por su 

alto contenido de agua y electrolitos (Córdoba, 2022). 

El análisis de esta variable se utiliza por medio de la clasificación de Grube, Pope, Borowiecki y 

Cohane, la cual define cinco grupos para el índice de masa libre de grasa a continuación (Camacho 

Ruiz et al., 2010). 

Tabla 3  

Clasificación muscular de acuerdo al IMLG. 

Hombres Mujeres 
17-18 (Bajo) 13-14 (Bajo) 

19-20 (Normal) 15-16 (Normal) 
21-22 (Bueno) 17-18 (Bueno) 

23-24 (Muy bueno) 19-20 (Muy bueno) 
25 (Límite muscular máximo) 22 (Límite máximo) 

Fuente: Gruber et al., (2000). 
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2.1.6 Frecuencia de consumo de alimentos 

La evaluación del consumo alimentario de los individuos y de las poblaciones es considerado 

fundamental en la evaluación de la calidad de la dieta, del estado de salud y de la nutrición, también 

con la variedad diaria de la alimentación es importante crear instrumentos que ayuden en la medición 

del consumo alimentario, combinando facilidad y precisión en la evaluación (Morejón Terán et al., 

2021). 

Los cuestionarios de frecuencia de consumo alimentario permiten evaluar la dieta a largo plazo, 

generar patrones de alimentación y son la herramienta dietética más utilizada para el estudio de la 

relación dieta-enfermedad en diferentes estudios epidemiológicos, una de las desventajas de estos 

cuestionarios, al igual que otros métodos, es que dependen de la memoria del entrevistado (Serna & 

Esparza, 2019). 

Los estudiantes universitarios son objeto de influencias y propensos a estilos de vida pocos saludables 

como del incumplimiento de patrones de consumo dirigidos a mantener un adecuado estado 

nutricional y de salud se caracterizan por realizar menos de tres comidas diarias, generalmente 

excluyen el desayuno y es común el consumo de comidas rápidas “chatarra”, o el uso excesivo de 

alimentos ricos en grasas trans y refrescos gaseosos (Hernández Gallardo et al., 2021). 

Numerosos estudios coinciden en que el inicio de la vida universitaria se asocia a cambios poco 

saludables en prácticas alimentarias y estilos de vida que pueden consolidarse en la edad adulta, en 

los universitarios la tendencia de consumo de alimentos azucarados parece ir 

en aumento (Fortino et al., 2020). 

2.1.7 Autopercepción de la imagen corporal 

La imagen corporal es la representación mental del cuerpo, se conforma por diferentes elementos 

como: el perceptual, cognitivo, afectivo y el conductual, conforme a esto cada persona forma 

diferentes pensamientos y emociones a lo largo de su vida sobre su imagen y la forma de su cuerpo 

(Borelli et al., 2016). 
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Estos aspectos propician que las personas, formen una representación negativa ya sea por la 

sobreestimación o subestimación del tamaño de su cuerpo, la cual se define como una distorsión de la 

imagen corporal, la cual conlleva a una insatisfacción, siendo la base de prácticas alimentarias de 

riesgos (Asencio et al., 2022). 

La imagen corporal en las últimas décadas ha ido cobrando importancia en el área de la nutrición, 

considerando que puede influir en el estado nutricional de las personas; varios estudios demuestran 

que tanto hombres como mujeres, se ven influenciados por una errónea imagen corporal o por un ideal 

de imagen corporal (Espín et al., 2020). 

Una percepción menor del peso corporal se ha asociado con estrés psicológico y con factores de riesgo 

como la mala alimentación, el tabaquismo y el consumo de alcohol, mientras que aquellos adultos con 

sobrepeso que evalúan correctamente su imagen corporal tienden a practicar hábitos alimentarios más 

saludables (Vidal et al., 2022). 

Distintas publicaciones han encontrado que las mujeres universitarias tienden a sobreestimar el peso 

y la grasa corporal, relacionándolo con factores socioculturales, presión por la belleza y delgadez, 

factores psicológicos, separación madre e hijo y factores biológicos, porcentaje y distribución del 

tejido adiposo (Fehrman-Rosas, 2016). 

2.1.8 Método de evaluación de la autopercepción de la imagen corporal por medio de las siluetas 

Stunkard 

El procedimiento para evaluar con métodos representativos, consiste en permitir a los evaluados que 

escojan la figura que mejor representaría su físico ideal y su apariencia, es lo que se llama el Yo ideal 

(Gardner & Brown, 2010), por ejemplo,” elija la silueta más cercana a su tamaño corporal y que 

represente su tamaño ideal”. Esto quiere decir que la persona que se evalúa debe escoger la figura que 

creería que representa su Yo real y lo diferencie del Yo ideal. 

Las siluetas de Stunkard permiten la medición de la imagen corporal. Para ello, los encuestados deben 

elegir la figura que más se aproxima a su silueta y también la silueta a la que les gustaría parecerse. 
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Los resultados ofrecen tres opciones: la imagen actual, la imagen deseada y la discrepancia (deseada-

actual), la cual es interpretada como una medida de insatisfacción con la imagen corporal. Si la 

discrepancia es igual a 0, el sujeto está satisfecho con su imagen corporal; si la discrepancia tiene valor 

positivo, el sujeto tiene un deseo de ser más grande; si la discrepancia tiene un valor negativo, el sujeto 

tiene un deseo de ser más delgado (Sánchez et al., 2018). 

Asimismo, las siluetas de Stunkard et al. son asociadas al IMC y demuestran ser un instrumento válido, 

fiable y efectivo para clasificar a las personas como obesos o como delgados, tanto en el caso de 

adultos como en el caso de niños y adolescentes. 

Figura 1  

Análisis de la percepción corporal 

 
Fuente: Método adaptado a partir de Stunkard y Stellard, 1990. 

En este método el tamaño de la silueta aumenta progresivamente de tamaño en dirección de izquierda 

a derecha, siendo la primera la más delegada (con IMC de 17 Kg/m2), y la última la más obesa (con 

IMC de 33 Kg/m2) (Aguirre-Loaiza et al., 2017). 

Los estudios manifiestan que las preocupaciones por la apariencia se inician a una edad temprana, a 

los 6 años las niñas comienzan a expresar preocupaciones sobre su propio peso y forma, y entre el 40-
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60 % de las niñas de primaria (de 6 a 12 años) parecieran estar preocupadas por estar demasiado 

gordas (Santos, 2022). 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La investigación presenta un enfoque cuantitativo que busca mediante la recolección de datos un 

análisis numérico y análisis estadístico para lograr responder la pregunta de investigación. 

Es decir, se mide la relación existente entre las variables, estado nutricional según IMC, frecuencia de 

consumo y autopercepción de la imagen corporal en estudiantes universitarios de ambos sexos, y a 

partir de estas variables se obtienen valores numéricos que son analizados con métodos estadísticos. 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación es de tipo correlacional ya que estudia la relación entre el estado nutricional según 

IMC, frecuencia de consumo con la autopercepción de la imagen corporal en estudiantes 

universitarios. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

Personas adultas de ambos sexos que sean estudiantes universitarios activos en la provincia de San 

José. 

3.3.1 Área de estudio 

El presente estudio se realiza en la provincia de San José de Costa Rica. 

La provincia de San José está dividida en 20 cantones y 111 distritos. San José es la capital de Costa 

Rica, fundada en 1737. Tiene una extensión de 170 km², es la cuidad más poblada, cuenta con cerca 

de un millón de habitantes, además conforma el centro industrial, comercial y financiero del país. 

Limita al Norte con San Antonio de Belén, Santo Domingo de Heredia, y Alajuela, al este limita con 

Montes de Oca y Curridabat (Cartago y Limón), al Oeste y Sur con Desamparados, Alajuelita y Escazú 

(EcuRed, 2020) 
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3.3.2 Población 

La población de estudio son adultos hombres y mujeres universitarios de la provincia de San José. 

Según las estimaciones del INEC, en 2023 la provincia de San José tenía 1.70 millones de habitantes: 

853,458 mujeres (50.3%) y 842,807 hombres (49.7%). 

De acuerdo con los datos del boletín publicado por el Departamento de Análisis Estadísticos, de la 

Dirección de Planificación Institucional del MEP, en 2018, la Universidad de Costa Rica asistían 

44.000 estudiantes, rondando el nivel superior en total –instituciones públicas y privadas– 210.000 

estudiantes universitarios. 

3.3.3 Muestra 

Para determinar la muestra probabilística se utiliza la siguiente fórmula: 

 
𝑁𝑍2𝑃𝑄 

𝑛 = 𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑃𝑄    
En donde: 

N = Población total (210.000) 

n = muestra (subconjunto de N) 

Z = valor 1,96 correspondiente a un 95% de confiabilidad 

P = 0,5 

Q= 1-P = 0,5 

d = 0,1 como margen de error permisible 

 

210.000 (1.96)2(0.5)(0.5) 
𝑛 = 0.12(210.000 − 1) + (1.96)2(0.5)(0.5) 

 
𝑛 = 96  
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3.3.4 Criterios de inclusión y exclusión 

A continuación, se detallan los criterios de inclusión y de excusión utilizados en la presente 

investigación. 

Tabla 4 

Criterios de inclusión y exclusión 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

A continuación, se especifican aspectos importantes en relación con los instrumentos para recolectar 

los datos por medio de la validez del cuestionario y la confiabilidad. 

3.4.1 Validez del cuestionario 

Para la recolección de datos se utilizan instrumentos tanto de elaboración propia como los ya validados 

en diversas investigaciones científicas los cuales fueron adaptados para medir las variables en estudio 

en diferentes apartados. 

En el primer apartado, se encuentra el consentimiento informado, en el cual se explica el propósito de 

la investigación, las implicaciones de participar esto con el fin de informar a los encuestados.  

El segundo apartado corresponde a las características sociodemográficas, el cual incluye preguntas 

personales con el fin de perfilar a cada sujeto según su edad, sexo, universidad a la que asiste entre 

otros. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Estudiantes universitarios activos Estudiantes egresados 

Asistencia a la universidad en la provincia de San José  Mujeres embarazadas o en período de lactancia 

Ser mayor de 18 años Personas con algún tipo de discapacidad física o congénita 

Hombres y mujeres de cualquier carrera 

Estudiantes que no asisten a la universidad en la provincia 

de San José 

Personas que completen toda la información del instrumento   
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En el tercer apartado se encuentra la evaluación antropométrica, se implementa la toma de peso y talla 

a los estudiantes para determinar el índice de masa corporal (IMC) y así determinar el estado 

nutricional de cada uno de los participantes junto con la circunferencia abdominal para estimar el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares en la población. También se toma según la composición 

corporal de cada participante el % de grasa y la masa magra esto con el fin de tener un resultado más 

preciso del estado nutricional. 

En la cuarta sección se encuentra un cuestionario de frecuencia de consumo, para evaluar la ingesta 

alimentaria, tipos de alimentos, bebidas, así como de diferentes alimentos incluyendo cereales o 

harinas, vegetales, frutas, lácteos, carnes, grasas y azúcares. Este comprende consumo diario, semanal 

y mensual. 

El último apartado consiste en determinar la percepción de la imagen corporal mediante las 

figuras de Collins, las cuales se basaron en las Siluetas de Stunkard, Sorenson y Schlusinger, 

Collins representa de forma continua y ascendente una serie de modelos que van desde la 

más delgada hasta muy grueso (Cuervo et al., 2017). 

Según Espín et al. La autopercepción de la imagen corporal según modelos anatómicos: varones y 

mujeres universitarios se identifican con una figura que señala IMC normal. 

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario 

El instrumento es confiable ya que al aplicar el plan piloto a 10 personas que comparten características 

similares a la estudiada, permite realizar los cambios necesarios para el instrumento definitivo y así 

confirmar la confiabilidad de la encuesta realizada. 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN   

El diseño de la investigación en este estudio es de tipo no experimental ya que las variables no se están 

manipulando, solo se observan y se miden, y a la vez de corte transversal porque se recopilan los datos 

en un solo momento y no se da un seguimiento. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
En la siguiente tabla se observa la operacionalización de las variables 

Tabla 5  

Operacionalización de las variables de la investigación. 

Objetivo 
Específico 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Instrumen
to 

Caracterizar 
sociodemográfica
mente la población 

de estudio por 
medio de un 
cuestionario. 

Perfil 
sociodemo

gráfico 

Se refiere a las 
características 

sociales y 
demográficas 

correspondiente
s a un grupo de 

personas en 
estudio. 

Mediante la 
aplicación de 
una encuesta 
con preguntas 
relacionadas a 

aspectos 
sociodemográfic

os. 
 

Edad 
 
 

 
 

Sexo 
 

 
 

Universidad 
 

 
Asistencia a la 

universidad 
presencial/virt

ual 
 
 

Trabaja 
actualmente 

Entre 18 a 20 años 
Entre 21 a 25 años 

Entre 26 años a 30 años 
Más de 30 años 

 
Masculino 
Femenino 

 
Pública 
Privada 

 
 

Presencial 
Virtual 
Mixto 

 
 

 
Sí 
No 

Encuesta 

Clasificar el estado 
nutricional según 

el IMC  y 
composición 
corporal de la 
población en 

estudio, por medio 
de mediciones 

antropométricas. 

Estado 
nutricional 

Se define como 
la relación entre 
las necesidades 

nutritivas 
individuales y la 

ingestión, 
absorción y 

utilización de 
los nutrientes 
contenidos en 
los alimentos. 

Mediante la 
evaluación 

antropométrica 
de la población 

en estudio. 

Índice de Masa 
Corporal 
(IMC) 

 
Riesgo de 

enfermedades 
cardiovascular

es 
 

Composición 
corporal 

Peso 
Talla 

 
 

Circunferencia 
abdominal 

 
 
 

% de grasa 
Masa Magra 

Balanza y 
cinta 

métrica 
 

Cinta 
métrica 

 
 
 

Balanza 

Determinar la 
frecuencia de 
consumo de 

alimentos de la 
población de 

estudio por medio 
de un cuestionario. 

Frecuenci
a de 

consumo 

Permite 
identificar la 

ingesta usual de 
alimentos en un 

tiempo 
determinado. 

Mediante la 
recolección de 

datos por medio 
de un 

cuestionario 
sobre la 

frecuencia del 
consumo de los 

grupos de 
alimentos 

Grupos de 
alimentos: 

Frutas 
enteras/picad
as (manzana, 

banano, 
papaya, fresas, 
jugo de fruta 
100% natural, 
entre otros.) 
Vegetales no 

harinosos 
(lechuga, 
tomate, 

Nunca o casi nunca 
Mensual 
Semanal 
Diario 

Encuesta 
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pepino, 
zanahoria, etc.) 

Vegetales 
harinosos 

(papa, yuca, 
camote, 
plátano 

maduro, etc.) 
Harinas 

(tortillas, pan, 
arroz, pasta, 
avena etc.) 

Leguminosas 
(frijoles, 
lentejas, 

garbanzos etc.) 
Carnes o 
proteína 

(pollo, res, 
cerdo, queso, 

pescado, 
mariscos) 

Embutidos 
(salchichas, 
mortadelas, 
jamón etc.) 

Huevos 
Lácteos 

(leche, yogurt) 
Grasas 

(mantequilla, 
manteca, 

queso crema, 
aceites, 

mayonesa, 
aguacate, 
aceitunas, 

macadamia, 
nueces etc.) 

Azúcar 
(azúcar blanca 
o moreno, miel 

de abeja, 
jaleas, 

mermeladas, 
tapa dulce etc.) 

Dulces 
(confites, 
galletas, 
queques, 
postres). 
Bebidas 

energéticas 
(Jet, Red Bull, 
Raptor, Maxx 
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Energy, 
Monster 

Energy etc.) 
Bebidas 
gaseosas 

(Coca Cola, 
Fanta, 7UP 

etc.). 
Bebidas 

naturales 
(agua, café, 
infusiones, 
batidos de 
fruta entre 

otros.) 
Bebidas 

alcohólicas 
(cerveza, 
tequila, 

smirnoff, 
cacique entre 

otros.) 
Bebidas 

artificiales de 
paquete 

(Tang, Clight, 
Zuko, Livean, 
entre otros.) 

Comida 
rápida 

(maruchan, 
hamburguesas, 
pizza, comida 

preparada 
congelada, 
tacos etc.). 

Evaluar la 
autopercepción de 
la imagen corporal 
de la población en 
estudio mediante el 
test de siluetas de 

Stunkard. 

Autoperce
pción de 
la imagen 
corporal 

Es la 
representación 

que cada 
persona 

construye en la 
mente sobre su 
propio cuerpo. 

Reporte de los 
entrevistados 
donde se elige 

cuál es la silueta 
que se parece 

más a la forma 
de su cuerpo y 

cuál silueta 
desearía tener 
según el sexo. 

Herramienta 
de siluetas de 

figuras 
corporales 

Escala de imágenes 
según figura corporal y 

sexo. 

Test de 
Siluetas de 
Stunkard en 
la encuesta. 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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3.7 PLAN PILOTO  

El plan piloto se lleva a cabo con una muestra de 10 personas de ambos sexos los cuales cumplen con 

los criterios de inclusión, se presenta un código QR para el envío digital del cuestionario en la 

plataforma Google Forms. Una vez aplicado el cuestionario se prosigue a realizar correcciones en el 

instrumento, en la sección de frecuencia de consumo de alimentos se arregla el poder elegir solamente 

una opción por cada grupo de alimento con su respectivo consumo ya que los encuestados indican que 

se pueden elegir dos o más opciones, también se añade en esta misma sección el azúcar blanca/mesa 

y batidos de fruta ya que se indica que no estaba en los alimentos de consumo. 

A la hora de medir el estado nutricional se determina que el IMC al ser una medición con un porcentaje 

de error elevado, se debe añadir la medición de circunferencia abdominal como un posible riesgo 

cardiovascular en la población, también se toma en cuenta la composición corporal con los valores de 

% de grasa y con ello la obtención de la masa magra para realizar la fórmula establecida y determinar 

el índice de masa libre de grasa con el fin de obtener datos confiables del estado nutricional de los 

estudiantes. 

Asimismo, al obtener todas las respuestas de los participantes, se evaluó que las preguntas eran bien 

entendidas y solo se detallan correcciones a nivel de la plataforma. 

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La información se recolecta de manera presencial por medio de un cuestionario digital en la plataforma 

Google Forms donde su acceso es por medio de un código QR o envío directamente por WhatsApp, 

este con su respectivo consentimiento informado y las secciones respectivas de cada variable: datos 

sociodemográficos, estado nutricional, frecuencia de consumo de alimentos y el test de siluetas de 

Stunkard. 

Para la recolección de datos antropométricos se utiliza una balanza marca OMROM y dos cintas 

métricas de metro y medio cada una. 
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3.9 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

Los resultados que se obtienen mediante el instrumento en Google Forms, se organizan en una base 

de datos creada en el programa Excel, en donde se codifica cada una de las variables cuantitativas para 

posteriormente realizar su respectivo análisis. 

3.10 ANÁLISIS DE DATOS 

Lo datos que se recolectan a través de Google Forms y se analizan posteriormente por medio de Excel, 

donde se cuantifican las variables, con ayuda de tablas dinámicas y gráficos, para realizar el análisis 

de los resultados, los datos recolectados se analizan tanto de manera univariada como bivariada. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

37 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

38 

4.1 GENERALIDADES 

En el presente capítulo de investigación se muestran los resultados obtenidos a través de la 

recopilación de datos del instrumento, por medio de tablas y figuras. La recolección de datos se realiza 

en personas de ambos sexos que asistan a la universidad en la provincia de San José. 

4.1.1 Características sociodemográficas 

A continuación se muestra la tabla con los resultados obtenidos de las características 

sociodemográficas en los estudiantes universitarios encuestados. 

Tabla 6  

Características sociodemográficas de los participantes, 2024 n=96. 

Características 
sociodemográficas 

Frecuencia % 

Edad 
Entre 18 a 20 años 
Entre 21 a 25 años 
Entre 26 a 30 años 

Más de 30 años 

 
20 
57 
12 
7 

 
21% 
59% 
13% 
7% 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
38 
58 

 
40% 
60% 

Universidad 
Pública 
Privada 

 
28 
68 

 
29% 
71% 

Modalidad en la que asiste a la 
universidad 
Presencial 

Virtual 
Mixto 

 
 

46 
15 
35 

 
 

48% 
16% 
36% 

Trabaja actualmente 
Sí 
No 

 
42 
54 

 
44% 
56% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
En la tabla 6 se detallan las características sociodemográficas de la población en estudio con respecto 

a la edad se destaca que la mayoría de encuestados tienen entre 21-25 años con un 59% seguido del 

21% entre 18 a 20 años, 13% entre 26-30 años y 7% más de 30 años. En cuanto al sexo el 60% de la 

población es femenina y 40% masculina. 
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Con respecto a la universidad el 71% asiste a universidad privada y el 29% pública de igual manera 

en la modalidad en la cual asisten el 48% en su mayoría asiste de manera presencial, seguido de mixto 

(36%) y por último 16% de manera virtual. Para finalizar de los encuestados el 56% no trabaja a 

diferencia del 44% que si trabaja. 

4.1.2 Estado Nutricional 

A continuación se presenta el estado nutricional de los estudiantes universitarios mediante el IMC, 

circunferencia abdominal y composición corporal con valores de referencia establecidos. 

Tabla 7  

Distribución del estado nutricional según IMC, 2024 n=96. 

Estado nutricional según IMC Frecuencia % 
Bajo peso 4 4% 
Normal 51 53% 
Sobrepeso 35 37% 

Obesidad I 4 4% 
Obesidad II 2 2% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
En la tabla 7 se observa la distribución del estado nutricional según el Índice de Masa Corporal (IMC) 

de los encuestados donde según se obtiene que el 53%  es decir 51 de ellos se encuentra en un rango 

normal seguido de un 37% con sobrepeso también se observa que el 4% se encuentra en bajo peso y 

Obesidad I respectivamente, por último un 2% de ellos en Obesidad II. 
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Figura 2  

Distribución del riesgo cardiovascular según la circunferencia abdominal y sexo, 2024 n=96. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
Según los datos obtenidos por la medición de la circunferencia abdominal, en la figura 2 se logra 

observar para el sexo femenino en su mayoría presenta un riesgo cardiovascular disminuido es decir 

48 (83%) encuestadas, 4 (7%) con un riesgo cardiovascular elevado y por último 6 (10%) de ellas con 

un riesgo cardiovascular muy elevado. Con relación al sexo masculino 33 (88%) de ellos presentan 

un riesgo disminuido, 2 (5%) un riesgo elevado y 3 (7%) un cardiovascular muy elevado. 
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Figura 3  

Clasificación del porcentaje de grasa corporal de la población según sexo, 2024 n=96 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 

En la figura 3 se describen los resultados del porcentaje de grasa de la población en estudio según el 

sexo, para la población femenina se observa que 4 (7%) de ellas presentan un % de grasa corporal 

bajo, 26 (45%) en un rango normal y 28 (48%) un rango alto. En cuanto a la población masculina 2 

(5%) de ellos presentan un porcentaje bajo, 9 (24%) normal y para finalizar 27 (71%) un porcentaje 

alto. 
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Figura 4  

Clasificación del Índice de Masa Libre de Grasa de la población según sexo, 2024 n=96. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Según la figura 4 se logra observar la clasificación del IMLG obtenida a través de la fórmula 

establecida según el sexo de la población. Primeramente la población femenina se logra observar que 

según los rangos 12 (21%) de ellas se encuentra en un rango bajo, 33 (57%) normal, 11 (19%) bueno 

y 1 (3%) muy bueno como también en el límite muscular máximo. En cuanto al sexo masculino 10 

(26%) de ellos se encuentran con un IMLG bajo, 22 (58%) normal, 5 (14%) en un rango bueno y por 

último 1 (2%) muy bueno. 
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4.1.3 Frecuencia de consumo 

A continuación se presenta la frecuencia de consumo de los alimentos obtenida de los participantes 

universitarios. 

Tabla 8  

Distribución de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales de los participantes, 2024 n=96. 

 
Frecuencia de consumo 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

Frutas 
enteras/picadas 

(manzana, banano, 
papaya, fresas, 

jugo de fruta 100% 
natural, entre 

otros) 

n   % 
7    7% 

n   % 
5   5% 

 

n   % 
45  47% 

n   % 
39   41% 

Vegetales no 
harinosos 

(lechuga, tomate, 
pepino, zanahoria, 

etc.) 

n   % 
3   3% 

n   % 
9  9% 

 

n   % 
31 33% 

n   % 
53   55% 

Vegetales 
harinosos (papa, 

yuca, camote, 
plátano maduro 

etc.) 

n   % 
3   3% 

n   % 
8  8% 

 

n   % 
56 58% 

n   % 
29   31% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Como se observa en la tabla 8 según la frecuencia de consumo de frutas enteras/picadas de la población 

el 41% consume de manera diaria, 47% semanalmente, 7% nunca o casi nunca y por último 5% 

mensualmente. En cuanto a los vegetales no harinosos el 55% de la población consume de manera 

diaria, 33% semanalmente, 9% mensualmente y 3% nunca o casi nunca. 

Por último con respecto a los vegetales harinosos el 58% de los encuestados consumen de manera 

semanal, 31% diariamente, 8% mensual y 3% nunca o casi nunca. 
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Tabla 9  

Distribución de la frecuencia de consumo de harinas, leguminosas, carne, embutidos, huevos y lácteos de los 

participantes, 2024 n=96. 

Frecuencia de consumo 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

Harinas (tortillas, 
pan, arroz, pasta, 

avena etc) 

n   % 
1 1% 

n   % 
5   5% 

 

n   % 
26  27% 

n   % 
64   67% 

Leguminosas 
(frijoles, lentejas, 

garbanzos etc) 

n   % 
7   7% 

n   % 
12  12% 

 

n   % 
37  39% 

n   % 
40   42% 

Carnes o proteína 
(pollo, res, cerdo, 
queso, pescado, 

mariscos) 

n   % 
0   0% 

n   % 
1  1% 

 

n   % 
18 19% 

n   % 
77   80% 

Embutidos 
(salchichas, 

mortadelas, jamón 
etc) 

n   % 
21    22% 

n   % 
21  22% 

 

n   % 
44  46% 

n   % 
10 10% 

Huevos n   % 
7   7% 

n   % 
2   2% 

 

n   % 
29  31% 

n   % 
58  60% 

Lácteos (leche, 
yogurt) 

n   % 
7    7% 

n   % 
12   13% 

 

n   % 
34 35% 

n   % 
43  45% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Como se observa en la tabla 9 según la distribución de frecuencia de consumo de harinas el 67% de 

los encuestados lo consumen diario, el 27% semanal, 5% mensual y 1% nunca o casi nunca, para el 

consumo de las leguminosas el 42% de ellos consume diariamente seguido del 39% semanalmente 

12% mensual y 7% nunca o casi nunca. Para el consumo de carne o proteína el 80% consume de 

manera diaria, 19% semanalmente y 1% mensual. 

El consumo de embutidos según la tabla se realiza con un 46% de la población de manera semanal, 

22% mensual y nunca o casi nunca respectivamente y por último 10% diario. En cuanto al huevo el 

60% lo ingiere de manera diaria, 31% semanal, 7% nunca o casi nunca y finalmente un 2% mensual.  

El consumo de lácteos indica que el 45% consume de manera diaria, 35% semanal, 13% mensual y 

7% nunca o casi nunca. 
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Tabla 10   

Distribución de la frecuencia de consumo de alimentos varios de los participantes, 2024 n=96 

Frecuencia de consumo 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

Grasas 
(mantequilla, 

manteca, queso 
crema, aceite, etc) 

n  % 
5   5% 

n  % 
6   6% 

n  % 
34   36% 

n  % 
51 53% 

Azúcar (azúcar 
blanca o moreno, 

miel de abeja, etc). 

n  % 
17   18% 

n  % 
17  18% 

n  % 
32 33% 

n  % 
30 31% 

Dulces (confites, 
galletas, queques, 

etc). 

n  % 
18   19% 

n  % 
31  32% 

n  % 
32 33% 

n  % 
15   16% 

Bebidas 
energéticas (Jet, 
Red Bull, Raptor 

etc). 

n  % 
66  69% 

n  % 
15   16% 

n  % 
8  8% 

n  % 
7  7% 

Bebidas gaseosas 
(Coca Cola, 7UP, 

etc.) 

n  % 
32   33% 

n  % 
24 25% 

n  % 
28  29% 

n  % 
12  13% 

Bebidas naturales 
(agua, café, 

infusiones etc.) 

n  % 
3   3% 

n  % 
1   1% 

n  % 
27  28% 

n  % 
65  68% 

Bebidas 
alcohólicas 

(cerveza, tequila, 
smirnoff etc). 

n  % 
34  35% 

n  % 
44  46% 

n  % 
17  18% 

n  % 
1  1% 

Bebidas 
artificiales de 
paquete (tang, 

zuko, livean etc). 

n  % 
53   55% 

n  % 
20  21% 

n  % 
13 14% 

n  % 
10  10% 

Comida rápida 
(pizza, maruchan, 
hamburguesa etc.) 

n  % 
7   7% 

n  % 
38  40% 

n  % 
48 50% 

n  % 
3  3% 

     
Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Como resultado obtenido en la tabla 10 según alimentos varios el consumo de grasa el 53% de la 

población es diario, 36% semanal, 6% mensual y 5% nunca o casi nunca. El azúcar el 33% lo consume 

semanalmente, 31% diario, 18% mensual y nunca o casi nunca respectivamente, el consumo de los 

dulces como confites, galletas entre otro en la población se observa que el 33% lo ingiere 

semanalmente, 32% mensual, 19% nunca o casi nunca y finalmente 16% de manera diaria. 
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En cuanto al consumo de bebidas varias los encuestados indican que bebidas energéticas su consumo 

es del 69% nunca o casi nunca, 16% mensualmente, 8% semanalmente y 7% diario, las gaseosas el 

33% consume nunca o casi nunca, 29% semanal, 25% mensual y 13% diario. 

Con relación a las bebidas naturales el 68% las consume de manera diaria, 28% semanalmente, 3% 

nunca o casi nunca y 1% mensual. Las bebidas alcohólicas su consumo en la población es del 46% de 

manera mensual, 35% nunca o casi nunca, 18% semanalmente y 1% diario. Las bebidas artificiales en 

la población como indica la tabla el 55% nunca o casi nunca consume estas, 21% mensualmente, 14% 

semanalmente y 10% de manera diaria. 

Para el consumo de la comida rápida el 50% de la población lo ingiere semanalmente, 40% mensual, 

7% nunca o casi nunca y para finalizar 3% diariamente. 

4.1.4 Autopercepción de la imagen corporal 

A continuación se presentan los resultados obtenidos según la encuesta con relación a la 

autopercepción de la imagen corporal en los estudiantes universitarios. 

Figura 5  

Distribución de la autopercepción de la imagen corporal según siluetas Stunkard, 2024 n=96. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Según la figura 5 con relación a la distribución de la autopercepción de la imagen corporal según sexo 

se logra observar que para la población femenina 10 (17%) de ellas se encuentran satisfechas con su 

imagen corporal, 39 (67%) insatisfechas y desean tener un cuerpo más delgado y 9 (16%) insatisfechas 

con deseo de tener un cuerpo más grueso. 

En cuanto a la población masculina 5 (13%) de ellos se encuentran satisfechos, 26 (68%) insatisfechos 

y desean ser más delgados y por último 7 (18%) insatisfechos y desean ser más gruesos. 

Relación de las variables 

A continuación, se aborda las relaciones de variables, siendo éstas entre el estado nutricional y 

frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen corporal. Para poder 

determinar estas relaciones se toma en cuenta la decisión de la existencia de una relación significativa 

o no, se basa en el valor p, que es una probabilidad calculada en el análisis. Si el valor de p es menor 

que el nivel de significancia establecido (0.10), se concluye que existe relación significativa entre las 

variables. Por el contrario, si el valor p es mayor a 0.10, no hay suficiente evidencia para afirmar que 

existe una relación significativa entre variables. Se emplea un análisis utilizando la metodología de 

Chi cuadrado de Pearson. 

4.1.5 Relación del estado nutricional con la autopercepción de la imagen corporal 

Tabla 11  

Relación del estado nutricional y autopercepción de la imagen corporal de la población en estudio. 

Variable de estado nutricional 
Estadístico Chi 

Cuadrado 
Valor P Interpretación 

Clasificación según IMC 62.1811 0.0165 Hay relación 

Clasificación según Circunferencia 

abdominal 
49.3842 0.0010 Hay relación 

Clasificación según Porcentaje de grasa 46.1248 0.0005 Hay relación 

Clasificación según IMLG 33.3677 0.0860 Hay relación 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

Los resultados del análisis de Chi Cuadrado muestran que existe una relación significativa al nivel del 

10% entre la autopercepción corporal y el estado nutricional de la población en estudio. En particular, 
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se observa una relación significativa en la clasificación según el IMC, con un valor P de 0.0165; según 

la circunferencia abdominal, con un valor P de 0.0010; y según el porcentaje de grasa, con un valor P 

de 0.0005. Asimismo, la clasificación según IMLG presenta una relación marginalmente significativa, 

con un valor P de 0.0860. Estos hallazgos indican que diferentes indicadores del estado nutricional 

están asociados con la autopercepción corporal, lo que subraya la importancia de considerar estos 

factores en la comprensión de la percepción corporal dentro de esta población. 
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Con el fin de analizar el comportamiento de estas relaciones se presentan los siguientes cruces de 

variables: 

Tabla 12  

Estado nutricional según autopercepción corporal de las personas entrevistadas. 

Variable 
Autopercepción de la imagen corporal 

Bajo peso % Normal % Sobrepeso % Obesidad % 

Clasificación según IMC         

Bajo peso 2 2.08% 1 1.04% 1 1.04% 0 0.00% 

Normal 16 16.67% 31 32.29% 4 4.17% 0 0.00% 

Sobre peso 1 1.04% 11 11.46% 22 22.92% 1 1.04% 

Obesidad 1 2 2.08% 0 0.00% 2 2.08% 0 0.00% 

Obesidad 2 0 0.00% 0 0.00% 2 2.08% 0 0.00% 

Clasificación según Circunferencia 

abdominal 
       

Normal 20 20.83% 40 41.67% 20 20.83% 1 1.04% 

Riesgo elevado 0 0.00% 3 3.13% 3 3.13% 0 0.00% 

Riesgo muy elevado 1 1.04% 0 0.00% 8 8.33% 0 0.00% 

Clasificación según Porcentaje de grasa        

Bajo 4 4.17% 1 1.04% 1 1.04% 0 0.00% 

Normal 12 12.50% 22 22.92% 1 1.04% 0 0.00% 

Alto 5 5.21% 20 20.83% 29 30.21% 1 1.04% 

Clasificación según IMLG         

Bajo 11 11.46% 6 6.25% 5 5.21% 0 0.00% 

Normal 6 6.25% 27 28.13% 21 21.88% 1 1.04% 

Bueno 4 4.17% 9 9.38% 3 3.13% 0 0.00% 

Muy bueno 0 0.00% 0 0.00% 2 2.08% 0 0.00% 

Límite máximo 0 0.00% 1 1.04% 0 0.00% 0 0.00% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

En la clasificación según el Índice de Masa Corporal (IMC), se observa que la mayoría de las personas 

con un IMC en el rango normal se auto perciben también como de peso normal (n = 31), aunque una 

minoría se percibe con sobrepeso (n = 4). Las personas clasificadas con sobrepeso según el IMC 

tienden a mantener esta autopercepción (n = 22), mientras que aquellas categorizadas en los grupos 

de obesidad 1 y 2 tienden a auto percibirse principalmente con sobrepeso o, en menor medida, con 
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obesidad. Por otro lado, las personas clasificadas con un IMC de bajo peso en su mayoría se auto 

perciben como de peso bajo o normal. 

En la clasificación basada en la circunferencia abdominal, se evidencia que un gran número de 

personas con una circunferencia normal se auto perciben también como de peso normal (n = 40), con 

percepciones adicionales de bajo peso (n = 20) y sobrepeso (n = 20). Aquellos individuos con un riesgo 

elevado o muy elevado según la circunferencia abdominal tienden a auto percibirse principalmente en 

categorías de sobrepeso. 

En términos de porcentaje de grasa corporal, las personas clasificadas en el rango alto tienden a auto 

percibirse predominantemente con sobrepeso (n = 29), mientras que las personas con niveles normales 

de grasa corporal suelen auto percibirse como de peso normal (n = 22). Las personas con un bajo 

porcentaje de grasa se perciben mayoritariamente como de bajo peso o normal. 

En cuanto a la clasificación basada en el índice de masa libre de grasa aquellos con niveles bajos de 

masa libre de grasa tienden a percibirse como de bajo peso o normal. Los individuos con niveles 

clasificados como "normales" según el ILMG se distribuyen mayoritariamente entre las categorías de 

peso normal y sobrepeso. Finalmente, en las categorías "bueno" y "muy bueno", la autopercepción se 

concentra en peso normal o sobrepeso, mientras que solo un caso se percibe en el límite máximo. 
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4.1.6 Relación de la frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen 

corporal 

Tabla 13  

Relación entre frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen corporal de la 
población en estudio. 

Frecuencia de consumo  

Estadístico 

Chi 

Cuadrado 

Valor P Interpretación 

Frutas enteras/picadas 11.5841 0.8486 No hay relación 

Vegetales no harinosos 13.7880 0.6947 No hay relación 

Vegetales harinosos 20.0542 0.3008 No hay relación 

Harinas 18.4061 0.3173 No hay relación 

Leguminosas 12.8039 0.8161 No hay relación 

Carnes o proteína 4.8902 0.9775 No hay relación 

Embutidos 24.3187 0.1379 No hay relación 

Huevos 13.7996 0.6892 No hay relación 

Lácteos 16.9652 0.5237 No hay relación 

Grasas 12.7912 0.7696 No hay relación 

Azúcar 27.5514 0.0660 Hay relación 

Dulces 25.7622 0.0895 Hay relación 

Bebidas energéticas 26.2671 0.1219 No hay relación 

Bebidas gaseosas 24.7159 0.1289 No hay relación 

Bebidas naturales 12.0825 0.7941 No hay relación 

Bebidas alcohólicas 14.2409 0.6822 No hay relación 

Bebidas artificiales de paquete 21.2064 0.2809 No hay relación 

Comida rápida 15.9394 0.5637 No hay relación 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
Los resultados del análisis indican que existe una relación significativa entre la frecuencia de consumo 

de ciertos alimentos y la autopercepción de la imagen corporal en la población estudiada. En particular, 

se observó una relación significativa para el consumo de azúcar (valor P = 0.0660) y dulces (valor P 

= 0.0895) al nivel de significancia del 10%. Estos hallazgos sugieren que el consumo de estos 

alimentos podría estar relacionado con cómo las personas perciben su propia imagen corporal. 
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Por otro lado, no se encontraron relaciones significativas entre la autopercepción de la imagen corporal 

y la frecuencia de consumo de una amplia variedad de otros alimentos, como frutas enteras o picadas, 

vegetales (harinosos y no harinosos), harinas, leguminosas, carnes o proteínas, embutidos, huevos, 

lácteos, grasas, bebidas energéticas, gaseosas, naturales, alcohólicas, y artificiales de paquete, así 

como la comida rápida, con valores P superiores al 10% en cada caso. 

Con el fin de analizar el comportamiento de estas relaciones se presentan los siguientes cruces de 

variables: 

Tabla 14  

Frecuencia de consumo de alimentos según la autopercepción de la imagen corporal de la población en 
estudio. 

Frecuencia de 
consumo 

Autopercepción de la imagen corporal 
Bajo peso % Normal % Sobrepeso % Obesidad % 

Azúcar         

Diario 7 7.29% 15 15.63% 8 8.33% 0 0.00% 
Semanal 9 9.38% 17 17.71% 5 5.21% 1 1.04% 
Mensual 1 1.04% 15 15.63% 1 1.04% 0 0.00% 
Nunca o casi 
nunca 4 4.17% 12 12.50% 1 1.04% 0 0.00% 

Dulces         

Diario 6 6.25% 5 5.21% 4 4.17% 0 0.00% 
Semanal 8 8.33% 21 21.88% 2 2.08% 1 1.04% 
Mensual 5 5.21% 19 19.79% 7 7.29% 0 0.00% 
Nunca o casi 
nunca 2 2.08% 14 14.58% 2 2.08% 0 0.00% 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
En cuanto a la frecuencia de consumo de azúcar, los datos muestran que las personas que consumen 

azúcar diariamente o semanalmente tienden a auto percibirse mayoritariamente como de peso normal 

(n = 15 y n = 17, respectivamente). También se observa un número significativo de personas que se 

perciben con sobrepeso entre quienes consumen azúcar de manera diaria (n = 8). Aquellas personas 

que consumen azúcar de forma mensual o que nunca o casi nunca lo hacen también se perciben 

principalmente como de peso normal (n = 15 y n = 12, respectivamente), aunque hay una menor 

representación de percepciones de sobrepeso en estos grupos. 
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La frecuencia de consumo de dulces, se observa una tendencia similar. Las personas que consumen 

dulces de manera semanal tienden a percibirse como de peso normal (n = 21), seguidas por aquellas 

que los consumen mensualmente (n = 19). Asimismo, entre los consumidores diarios de dulces, la 

mayoría se auto percibe como de peso normal (n = 5) o de bajo peso (n = 6), aunque también hay una 

respuesta de autopercepciones de sobrepeso (n = 4). Los individuos que reportan consumir dulces 

nunca o casi nunca se perciben mayoritariamente como de peso normal (n = 14), con pocas 

percepciones de sobrepeso. 

Estos resultados sugieren que la mayoría de las personas, independientemente de la frecuencia de 

consumo de azúcar o dulces, tienden a percibirse a sí mismas como de peso normal. Sin embargo, un 

consumo más frecuente de estos alimentos parece estar asociado con una mayor autopercepción de 

sobrepeso, especialmente en el caso del consumo de azúcar diario. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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5.1 ÁNALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el siguiente apartado se encuentra la interpretación y explicación de los resultados obtenidos de la 

investigación en estudiantes universitarios de la provincia de San José. 

5.1.1 Características sociodemográficas 

Según los datos obtenidos en el estudio la edad que destaca es entre los 21-25 años de edad, el IX 

Informe del Estado de la Educación, señala que el país tiene su punto más alto en la cobertura 

universitaria de personas de 18 a 24 años, pasando de 29% de personas en esos rangos de edades en 

2010 a un 39% en el 2022 (Barquero et al., 2023). 

Como resultado se obtiene que la totalidad de la población es de sexo femenino con un 60% a 

diferencia del sexo masculino con 40%, esto se presenta en una investigación realizada en India donde 

más de la cuarta parte de las mujeres jóvenes presentan insatisfacción corporal, Rashmi et.al en la 

India informan que el 19% de los participantes en su estudio estaban insatisfechos o muy insatisfechos 

con su imagen corporal (Soohinda et al., 2019). 

Un estudio realizado en Ecuador obtuvo como resultado con respecto a los niveles de insatisfacción 

corporal según el sexo, donde se observa que existen diferencias significativas, los hombres tienen 

una media de 78.6, mientras que las mujeres tienen una media de puntuación de 108, es decir, que las 

mujeres poseen mayor insatisfacción corporal. Esto se puede deber a los estereotipos femeninos los 

cuales crean cierta presión social que lleva a las mujeres a la no aceptación de su propio cuerpo, esto 

tiene relación con el estudio donde ambos sexos presentan insatisfacción corporal siendo el sexo 

femenino la mayoría de población encuestada (Solis Gaibor, 2024). 

En cuanto a la asistencia a la universidad en la provincia de San José de la población en estudio la 

mayoría asiste a una institución privada y en una modalidad presencial, seguido de mixto y virtual. En 

Costa Rica existen solo 5 instituciones de públicas en comparación con 53 privadas y 6 

internacionales. Sin embargo, las primeras reciben alrededor del 50% de la matrícula universitaria, lo 
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que significa que comparten la demanda educativa con las instituciones privadas. Se pretende poseer 

un sistema de educación superior de sectores público y privado similares (Barquero et al., 2019). 

Se calcula que en América Latina y el Caribe fueron afectados por la pandemia aproximadamente 25 

millones de estudiantes de educación terciaria y unas 12.000 instituciones de educación superior 

(Sánchez Castillo et al., 2018). 

Costa Rica no fue la excepción, debido a las medidas sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud 

en relación con el aislamiento y cierre de centros educativos, miles de estudiantes de todos los niveles: 

preescolar, primaria, secundaria y universidad tuvieron que experimentar un cambio drástico en el 

aprendizaje. Para 2023, el país ha logrado reestablecer al máximo la educación presencial, pero las 

generaciones que vivieron la transición de modalidades educativas han tenido que experimentar un 

nuevo reajuste a la educación tradicional (Cordero, 2024). 

Posterior a la pandemia, muchos de los procesos educativos han regresado a la presencialidad como 

se observa en la población en estudio. Es de esperar que en los años siguientes no ocurran diferentes 

transformaciones en la manera de cómo operan cada uno de los sistemas educativos. Sin embargo,  no 

significa que no se adopten algunas de las prácticas y mecanismos de digitalización en el largo como 

la virtualidad o modalidad mixta (UNESCO, 2022). 

Para finalizar con las características sociodemográficas según los resultados obtenidos la mayoría de 

los estudiantes universitarios no trabajan 56% y un 44% si trabaja, una de las prioridades que tienen 

los estudiantes universitarios es la de aprender cómo costear los gastos que implica el estudio de su 

respectiva carrera (Porras, 2024). 

En 2019 un estudio de El País sobre los estudiantes universitarios que combinaban estudios y trabajo 

concluía en que dos de cada tres universitarios se encuentran en esta situación de estudiar y trabajar a 

pesar de que en la población en estudio no se observa esto (Vicente, 2023). 
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5.1.2 Estado Nutricional 

En cuanto al estado nutricional según el IMC se obtuvo que el 53% se encuentra dentro de un rango 

normal seguido de un 37% con sobrepeso, esta es una cifra elevada para la población ya que en Costa 

Rica, según los datos de la última Encuesta Nacional de Nutrición (2008-2009), el 68,5 % de las 

mujeres de 20 a 65 años de edad y el 62,4 % de los hombres en el mismo rango de edad presentaron 

exceso de peso (Salas & Quesada, 2020). 

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado alrededor de los años en los países desarrollados 

principalmente en aquellos en vías de desarrollo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

a nivel mundial, en el año 2016, el 39 % de las personas adultas tenían sobrepeso y el 13 % obesidad 

(OMS, 2023). 

Autores destacan que la población universitaria es un grupo muy vulnerable desde el punto de vista 

nutricional, donde las alteraciones en su peso corporal se han relacionado con el estilo de vida. Los 

comportamientos poco saludables son las principales causas de la morbilidad y mortalidad prematura 

en este grupo: la inactividad física, el tabaquismo, el consumo de alcohol y la mala calidad de la 

alimentación, son los cuatro principales contribuyentes al desarrollo de obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, cáncer y diabetes (González-Zapata et al., 2017). 

Un estudio realizado en Perú acerca de los estilos de vida y su relación con el índice de masa corporal 

en estudiantes universitarios demuestra que de los 194 encuestados, el promedio del IMC de ellos 

indica que su estado nutricional se encuentra en un rango de normalidad, con 22,57 y 23,32 Kg/m2 

para hombres y mujeres respectivamente, sin diferencia estadística. Donde el 20,6% de la población 

tiene sobrepeso y obesidad estos datos similares a la investigación realizada (Apaza-Ahumada et al., 

2023). 

Según un estudio realizado en el 2023 donde se toma en cuenta el IMC y la salud general de los 

universitarios mexicanos obtuvo como resultados que el promedio de IMC fue 23.6 kg/m2 lo cual 

corresponde a normal, no obstante, si se obtuvieron resultados de sobrepeso, obesidad 1 y 2 también 
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se llega a la conclusión de que ser estudiante universitario conlleva factores de riesgo tales como 

cambio en horarios de alimentación cada semestre con alimentos no saludables, jornadas académicas 

extensas, la necesidad de tener un empleo, la exposición al consumo de alcohol y tabaco entre otros 

(Medina et al., 2024). 

Con respecto al riesgo cardiovascular relacionado a la circunferencia abdominal tanto para el sexo 

femenino y masculino ambos presentan un riesgo disminuido mayoritariamente con un 83% y 88% 

respectivamente según el sexo, la circunferencia abdominal es considerada una medida de asociación 

lineal con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y de igual manera como un parámetro  

predictivo de complicación cardio metabólica (Dávila & Ruiz, 2023). 

Salinas et al., 2014 demuestra en su estudio a 132 estudiantes de diferentes facultades en Perú a 82 

mujeres y 50 varones. Las variables consideradas fueron Índice de Masa Corporal (IMC), 

Circunferencia Abdominal (CA), entre otras según los resultados se encuentra que las medias del IMC 

fue de 22.3 ± 2.6 y CA de 77.9 ±6.4 dentro de los parámetros normales con diferencias mínimas entre 

géneros.  

Estos resultados corroboran los evidenciados en un estudio realizado en Brasil 86,8 ± 10,2 (Glaner 

et al., 2011) y un estudio realizado en Costa Rica donde los resultados indican que la C.A en mujeres 

fue de 86,4±12,4 cm y de 88,1±11,5 cm en los hombres (Araúz Hernández et al., 2020). 

En la investigación se toma en cuenta la composición corporal de los estudiantes y es por ello que 

según los datos obtenidos el porcentaje de grasa tanto para el sexo femenino y masculino se obtiene 

en su mayoría un porcentaje de grasa bastante elevado, estos datos concuerdan con el estudio realizado 

en el 2019 en la Provincia de San José Costa Rica, donde detalla que el porcentaje de grasa del cuerpo 

está bastante asociado con el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles, por lo que es un 

criterio importante al momento de evaluar el estado nutricional. En dicho estudio se evalúa el 

porcentaje de grasa corporal de 130 hombres y 110 mujeres, en el caso de las mujeres la mayoría 

presentó un alto porcentaje de grasa corporal según comparando ambos sexos (Álvarez-Castro et al., 

2020). 
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El estudio de Inzunza Rosales et al. en 2023 de la Universidad Adventista de Chile de la ciudad de 

Chillan, donde se obtiene los resultados de porcentaje de grasa destacan diferencias significativas entre 

hombres y mujeres, ya que del total de hombres evaluados un 58% se encuentra en un rango de 

sobrepeso según porcentaje de grasa, en comparación con las mujeres quienes presentan un 56%, esto 

se relaciona en con el estudio realizado donde ambos sexos presentan porcentajes de grasa elevados. 

Para finalizar el índice de masa libre de grasa en la investigación se obtuvo que tanto el sexo femenino 

y masculino se encuentran dentro de un rango normal y bueno respectivamente. La estimación de la 

masa muscular total es un importante componente que se relaciona con el rendimiento y con el control 

del entrenamiento en diversas modalidades deportivas (Vitoria et al., 2020). 

Tanto los hombres y mujeres del estudio realizado presentan un porcentaje de grasa elevado y un 

IMLG dentro del rango de normalidad, esto se debe que aunque la masa muscular y otros tejidos no 

grasos son adecuados, la cantidad de grasa corporal es superior a lo recomendable (Nuttall, 2015). 

El tener un IMLG normal indica que la masa muscular y otros componentes no grasos están dentro de 

los rangos saludables, pero no necesariamente protege contra los riesgos asociados con un alto 

porcentaje de grasa. La masa muscular adecuada no es lo mismo a los riesgos asociados con la 

presencia de un exceso de grasa corporal, principalmente en la salud metabólica. La masa grasa y 

muscular se han asociado independientemente con el riesgo cardio metabólico; sin embargo, hay 

evidencia limitada (Riscanevo, 2020). 

Según Cossio-Bolaños Marco et al., a través de los resultados obtenidos en el estudio, las mujeres 

presentan más valores elevados de % de grasa corporal y consecuentemente de masa de grasa (kg). 

Sin embargo, los hombres muestran valores superiores de masa residual o masa libre de grasa, masa 

ósea y masa muscular, respectivamente. Estas diferencias van a ser propias de los patrones de 

dimorfismo sexual humano, donde se caracteriza a los varones con mayor masa muscular, ósea y 

residual, y las mujeres con predominancia del tejido adiposo. 
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5.1.3 Frecuencia de consumo de alimentos 

En los universitarios de la presente investigación predomina el consumo de frutas y vegetales en la 

población ya que estos alimentos los consumen de manera diaria, recomendaciones internacionales 

indican que se deben consumir diariamente 400 g/día o su equivalente a 5 porciones de frutas, verduras 

o legumbres. Un estudio realizado en 27 universidades de 26 países de América, África y Asia, muestra 

que el 82,8% de los estudiantes universitarios consumen menos de las 5 porciones recomendadas de 

frutas y vegetales en el caso de la investigación realizada se determina el consumo diario de estos 

alimentos a pesar de que no se tiene información de las cantidades consumidas (Vera et al., 2019). 

Según las guías alimentarias de Costa Rica, el consumo de frutas para la población costarricense fue 

de 130 g/d/p. Además, en población urbana, de acuerdo con el estudio ELANS, el consumo promedio 

de frutas fue de 90,1 g/d/p siendo este mayor a comparación que la zona rural (Salas et al., 2020). 

Las harinas, leguminosas, carnes o proteína, huevos y lácteos son alimentos que en su mayoría 

consume diariamente la población en estudio, seguido de semanal para estos alimentos incluyendo los 

embutidos según un estudio en estudiantes universitarios manifiestan un alto gusto por la carne de 

diversas especies animales y una frecuencia de consumo importante. Esto se ha suscitado también en 

otros países latinoamericanos; Rodríguez et al. (2015) observaron un comportamiento idéntico entre 

individuos colombianos de la educación superior (Chacón Villalobos, 2021). 

Para el 2018, según los indicadores de consumo aparente en las Guías Alimentarias de Costa Rica, el 

consumo de frijoles en la población costarricense fue de 32 g/d/p datos que se mantienen desde el 

2008. El patrón alimentario de los costarricenses se caracteriza por la baja frecuencia del consumo de 

carnes blancas y una alta frecuencia de consumo de carnes rojas, lo que puede ser un gran riesgo para 

el desarrollo de enfermedades no transmisibles en la etapa de adultez (Ministerio de Salud y Ministerio 

de Educación Pública 2020). 
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Según datos publicados por el Grupo NutriCoDE sobre la calidad de la dieta de 187 países, Costa Rica 

ocupa el puesto 11 en consumo de bebidas endulzadas, el 26 en grasas trans y el 2 en carnes procesadas 

(Imamura et al., 2015). 

El consumo de grasa diario es elevado este incluye mantequilla, manteca, queso crema, aceite entre 

otros esto es de importancia ya que la población en su mayoría tiene un porcentaje de grasa elevado y 

se logra observar un punto destacable donde se ve un resultado similar en un estudio de México, este 

determina que una inadecuada alimentación es un factor determinante para la presencia de un elevado 

porcentaje de grasa corporal, el consumo de nutrientes energéticos (grasas, proteínas y lípidos) en 

cantidad superior a las ingestas recomendadas, así como el número de comidas realizadas y el hábito 

de no desayunar se asocian con una cantidad mayor de grasa corporal en estudiantes universitarios 

(Estrada et al., 2020). 

En cuanto el consumo de los universitarios del azúcar y dulces se obtiene que se consume de manera 

semanal mayoritariamente, un elevado consumo de azúcar se ha relacionado, con una menor ingesta 

de micronutrientes y una menor calidad de la dieta, además, se asocia con un mayor riesgo de ganancia 

de peso y el desarrollo de sus comorbilidades, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades 

cardiovasculares y la aparición de caries dentales en niños y adultos (Brownell et al., 2009). 

El consumo de azúcares añadidos en la población costarricense va a representar el 14,7%, de las 

calorías totales consumidas. En comparación con otros países de Latinoamérica, según datos del 

ELANS, Costa Rica ocupa el segundo lugar, superado por Argentina, donde la ingesta energética de 

los azúcares añadidos representa el 16,4%. Estudios similares reportan que en México, para la 

población adolescente y adulta, el aporte energético de los azúcares añadidos es del 13% de las calorías 

totales (Salas et al., 2020). 

Según el instrumento utilizado en la investigación el consumo de bebidas energéticas y gaseosas es 

relativamente bajo ya que lo consumen nunca o casi nunca en su mayoría esto es algo positivo para la 

población ya que una investigación realizada por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en 

el año 2019 en una población en edades promedio de 17 y 26 años donde se muestra que, se consume 
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hasta 68,5 g de azúcares añadidos, y el 76,5 % de la población presenta sobrepeso, donde la fuente 

principal del consumo de azúcares añadidos corresponde a las bebidas gaseosas (López, 2022). 

Para finalizar, el consumo de bebidas alcohólicas es importante en esta población ya que tiende a ser 

algo bastante común, en la mayoría de encuestados se obtiene que consumen alcohol de manera 

mensual, de acuerdo con el informe de la OMS, las Américas y Europa se evidencian que las 

proporciones son más altas en adolescentes (15 a 19 años) que beben alcohol, con el 53% y el 70% 

respectivamente, que admiten ser consumidores actualmente (Sawyers Kenton et al., 2019). 

En Costa Rica el consumo de alcohol es una práctica muy frecuente, además su consumo supera por 

mucho el de otras sustancias psicoactivas de uso común. La Encuesta Nacional de Drogas 2015 

realizada por el IAFA en donde se percibe un aumento de aproximadamente un 7% en el total de 21 

consumidores de alcohol en relación al año 2010, con una cifra de 27,9% para el año 2015 (León et al., 

2019). 

La comida rápida es común en la población universitaria ya que consumen este tipo de alimentos de 

fácil acceso económico y de manera rápida, para la mayoría es importante comer, pero sin considerar 

la calidad y combinación de los alimentos, además de que no todos están sensibilizados con el ámbito 

de la nutrición tal como se observa en la investigación realizada la mitad de la población adquiere 

estos alimentos de manera semanal lo cual es alarmante (Luna et al., 2023). 

En un estudio donde se pretende identificar factores y determinantes de consumo de comida chatarra 

en estudiantes de la Facultad de Medicina, Nutrición, Enfermería y Tecnología Médica en Bolivia, 

este demuestra que existe un conocimiento de lo poco saludable que es el consumo de estos alimentos 

pero aun así se consumen de manera significativa (Tamayo Caballero et al., 2016). 

5.1.4 Autopercepción de la imagen corporal 

La imagen corporal es un tema que abarca las percepciones del cuerpo como un componente 

perceptivo, con actitudes, sentimientos y pensamientos de componente cognitivo-afectivo. La 

adolescencia 13-16 años es uno de los periodos más importantes, ya que en estas edades se hallan los 
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mayores índices de preocupación por el cuerpo, especialmente en las mujeres, quienes a menudo están 

preocupadas por su imagen corporal, en contraste con los hombres. En el presente estudio se corrobora 

este dato ya que según el sexo femenino la mayoría se encuentra insatisfecha con su cuerpo siendo 

diferente ya que para el sexo masculino también existe gran presencia de insatisfacción corporal 

(Inzunza Rosales et al., 2023). 

La insatisfacción corporal en los universitarios concuerda con diversas investigaciones, encontrando 

que las mujeres presentan mayor preocupación por su imagen y mayor conciencia de su peso (Acuña 

et al. (2020); Medina-Gómez et al., 2019; Nieto-Ortiz & Nieto-Mendoza, 2020; Serpa, 2017). 

Normalmente, en la autopercepción de la imagen corporal se utiliza como referencia el Índice de Masa 

Corporal (IMC), según un estudio realizado en Chile indica que las mujeres se perciben con mayor 

peso de lo que son en la realidad, los hombres se perciben de una forma más real, lo que coincide con 

otras investigaciones y como resultado principal se obtiene que los estudiantes en general presentan 

una inadecuada autopercepción de la imagen corporal (Duran-Agüero et al., 2016). 

Estudios afines, (Durán A et al., 2013), (Molina et al., 2021); indican que más de la mitad de los 

estudiantes encuestados tiene una percepción errónea de su estado nutricional, además de que se 

encuentra que, a mayor IMC hay una percepción más cercana a la realidad de este valor. También 

evidencian que los hombres se auto perciben mejor que las mujeres. Otros estudios encuentran que  

las mujeres presentan mayores porcentajes de autopercepción errada sobre el peso, como se observa 

en el presente estudio donde la mayoría de mujeres desea tener un cuerpo más delgado y en la 

población masculina también a diferencia de otros estudios se demuestra la insatisfacción corporal en 

su mayoría (Espín et al., 2020). 

Una buena percepción de la imagen corporal es una fundamental para un óptimo desarrollo vital en 

todos los aspectos, altamente relacionado con la actividad física, la salud mental, o el rendimiento 

académico (Gómez Paniagua et al., 2023). 

Según Ferreira-Risso et al., 2020 en su estudio la muestra total se encontró que 36% tenían una 

percepción diferente y equivocada, es decir distorsión de la imagen corporal y poco más de la mitad 
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de estos subestimó su peso, es decir que se percibieron con menor peso al real. Estos resultados 

contrastan con un estudio realizado en universitarios chilenos y panameños, en el que 67% tuvo una 

percepción errónea de su imagen corporal con respecto al estado nutricional según IMC y de estos 

49% sobrestimó su peso y un 18% lo subestimó. 

Para finalizar en la investigación realizada se observa el grado elevado de insatisfacción de la imagen 

corporal que tienen los estudiantes universitarios es por ello que según las diferentes evidencias en 

estudio y los resultados es necesario correlacionar las variables. En el siguiente inciso, se discuten los 

resultados de las relaciones entre las diferentes variables. 

5.1.5 Relación del estado nutricional con la autopercepción de la imagen corporal 

Según con los resultados de las pruebas estadísticas para encontrar la relación del estado nutricional 

con la autopercepción de la imagen corporal, se encuentra que hay una relación significativa entre las 

variables determinadas que incluye el IMC, circunferencia abdominal, porcentaje de grasa y índice de 

masa libre de grasa esto indica que según los indicadores van directamente relacionados con la 

autopercepción corporal.  

En el caso del IMC un estudio muestra que el 68% de los hombres y el 73,8% de las mujeres 

presentaban estado nutricional normal, pero al clasificar según grasa corporal sólo el 35% de los 

hombres y un 48,9% de las mujeres presenta estado nutricional normal esto concuerda con las 

relaciones obtenidas donde la población con el % de grasa elevado tienden a auto percibirse con 

sobrepeso y según el IMC se encuentran en un rango normal y se auto perciben con peso normal 

(Duran-Agüero et al., 2016). 

Este estudio concuerda con Priya et al., 2010 donde se clasifica el IMC entre 147 sujetos, 25 tienen 

bajo peso (17%), 111 tienen un peso normal (75,5%) y 11 tienen sobrepeso (7,5%). Por lo tanto, la 

mayoría se encuentra dentro del rango normal de IMC. En función de la percepción de la imagen 

corporal, 17 (68 %) de las mujeres con bajo peso se sienten delgadas y ocho (32 %) de ellas se sienten 



 

 

65 

normales. Alrededor de 86 (77,5 %) de las mujeres dentro del rango normal de IMC perciben su 

imagen como normal como se observa en esta investigación. 

En una universidad de Chile al observar los resultados de la autopercepción de la imagen corporal 

entre hombres y mujeres no se muestran diferencias significativas lo cual es diferente al estudio 

realizado donde se presenta una gran insatisfacción corporal para ambos sexos. Las mujeres 

obtuvieron un promedio de 26 puntos y los hombres 25 puntos, vale decir que ambos sexos se perciben 

de acuerdo a su porcentaje de grasa e IMC como lo es en su mayoría en esta investigación donde se 

perciben según su estado nutricional por IMC y por porcentaje de grasa (Rosales et al., 2023). 

En diferentes investigaciones se toma el estado nutricional con diferentes mediciones, para este 

estudio las variables más utilizadas en relación con la autopercepción de la imagen corporal es el IMC 

y porcentaje de grasa, son pocos los estudios en circunferencia abdominal y IMLG de igual forma 

como resultado se obtiene que a una circunferencia normal se auto perciben normal en su mayoría y 

aquello con una baja masa libre de grasa se perciben como bajo peso normal respectivamente. 

5.1.6 Relación de la frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen 

corporal 

A partir de los resultados estadísticos se establece que según la frecuencia de consumo de alimentos 

existe una relación significativa en la población estudiada directamente en el consumo de azúcar y 

dulces, esto en relación con la imagen corporal.  

En un estudio realizado en Brasil en el 2020, se estima como resultado que el mayor consumo de 

azúcar es proveniente de bebidas azucaradas donde lo reportan la población joven con insatisfacción 

por sobrepeso. Los autores informan que un alto consumo de azúcar se asocia con una mayor ingesta 

de energía y exceso de peso corporal (Souzalima et al., 2020). 

En un estudio de una población de estudiantes de la carrera de Nutrición coincide con el estudio que 

a pesar de no tener las cantidades exactas del consumo de dulces y azúcar esta va a ser elevada 

presentando un consumo diario y semanal principalmente, donde se observa que la mayoría no cumple 
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con la recomendación del consumo de azúcar establecida por la OMS. Esto coincide con el Estudio 

Latino Americano de Nutrición y Salud (ELANS) (Olivera, 2019). 

El elevado consumo de azúcares añadidos según una investigación realizada va a ser una conducta 

presente en jóvenes universitarios, así como también en la población general, existe un elevado 

consumo de alimentos fuente de azúcares añadidos en general, siendo las galletas dulces, mermeladas, 

gaseosas y azúcar de mesa los más ingeridos en la población universitaria (Barbieri, 2015). 

La mayoría de personas en el estudio realizado ante el consumo de azúcar o dulces se perciben con un 

peso normal, según los resultados obtenidos a una ingesta más elevada existe una mayor 

autopercepción de sobrepeso relacionado al consumo de azúcar diario. 

El consumo elevado de azúcares se va asociar con diversas patologías como sobrepeso, obesidad, 

alteraciones hepáticas, desórdenes del comportamiento, diabetes, hiperlipidemia, enfermedad 

cardiovascular, hígado graso, algunos tipos de cáncer y caries dental. Además, el consumo de azúcares 

puede contribuir al desarrollo de alteraciones psicológicas como la hiperactividad, el síndrome 

premenstrual y las enfermedades mentales (Cabezas Zabala et al., 2016). 

Este estudio difiere de Miravet et al., 2020 donde el consumo de ciertos alimentos en universitarios 

como frutas, verduras, lácteos es bajo también el consumo de carnes en este estudio la población en 

su mayoría consume de estos alimentos diariamente, se menciona otros estudios donde llegan a la 

misma conclusión que los resultados encontrados, pues quienes más satisfechos están con su cuerpo, 

más cuidan su alimentación o viceversa. 
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6.1 CONCLUSIONES 

A continuación, se presenta según la información recolectada y resultados para el estudio donde se 

concluye que: 

• Si hay relación entre el estado nutricional según IMC y la autopercepción de la imagen 

corporal. 

• Se encuentra relación significativa entre la frecuencia de consumo de específicamente dulces 

y confites con la autopercepción de la imagen corporal. 

• La población encuestada se caracteriza por estar compuesta mayoritariamente por mujeres 

jóvenes, con edades entre 21 y 25 años, que asisten a una universidad privada en modalidad 

presencial. Además, una gran parte de ellos no se encuentra actualmente trabajando. 

• El estado nutricional de la población presenta una tendencia en un rango de normalidad según 

el IMC, aunque un porcentaje significativo muestra sobrepeso. En cuanto a la composición 

corporal, se observa un riesgo cardiovascular bajo, también la presencia de un elevado 

porcentaje de grasa corporal. Finalmente, el Índice de Masa Libre de Grasa (IMLG) se 

encuentra dentro de los rangos normales, lo que indica un balance adecuado en la proporción 

de masa magra. 

• En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos la población ingiere casi diario de frutas 

enteras y picadas, vegetales no harinosos, harinas, leguminosas, carnes o proteínas, huevos, 

lácteos en el menor consumo de alimentos se incluye vegetales harinosos, embutidos, bebidas 

energéticas, artificiales y se destaca el ingerir de manera frecuente azúcar, dulces, bebidas 

alcohólicas, grasas y comida rápida. 

• Con respecto a la autopercepción de la imagen corporal la mayoría de la población tanto para 

el sexo femenino (67%) y masculino (68%) presentan una insatisfacción corporal deseando 

tener un cuerpo más delgado o un cuerpo más grueso. 
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• Existe una relación significativa según la prueba estadística entre el estado nutricional y la 

autopercepción de la imagen corporal en la población analizada, se encuentran asociaciones 

relevantes entre la autopercepción y las mediciones antropométricas como IMC, 

circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal. 

• Se encuentra una relación significativa según la prueba estadística entre la frecuencia de 

consumo específicamente del consumo de azúcar y dulces con la autopercepción corporal. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

A continuación, se presentan recomendaciones para futuras investigaciones. 

• Plantear estudios sobre la autopercepción corporal y su relación con el estado nutricional en 

poblaciones de diferentes lugares del país, ya que no hay estudios a nivel nacional. 

• Realizar investigaciones sobre el consumo de alimentos ricos en azúcar y dulces, explorando 

su impacto en la autopercepción de la imagen corporal. Esto permitiría identificar posibles 

correlaciones entre los hábitos alimenticios y la satisfacción o insatisfacción con la imagen 

personal, lo cual podría ser útil para diseñar estrategias de intervención nutricional. 

• Relacionar  la frecuencia de consumo con la composición corporal por sexo con el fin de tener 

un mayor conocimiento de la población en estudio. 

• Para futuros estudios donde se tome en cuenta el estado nutricional utilizar equipo adicional 

altamente recomendado a nivel médico como el INBODY, DEXA y pliegues cutáneos esto con 

el fin obtener un análisis más detallado y confiable de los diferentes parámetros nutricionales. 
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ANEXOS 

Anexo Nº1. Declaración jurada 

Yo Valeria Padilla Sánchez, cédula de identidad número 1-1759-0815, en condición de egresado 

de la carrera de Nutrición de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las que 

la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo rendido en 

este acto, que mi trabajo de graduación, para optar por el título de Licenciatura titulado “Relación 

entre el estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo con la autopercepción de la imagen 

corporal según las siluetas de Stunkard en estudiantes universitarios de ambos sexos en la provincia 

de San José, 2024” es una obra original y para su realización he respetado todo lo preceptuado por las 

Leyes Penales, así como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, número 6683 del 14 de 

octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta número 226 del 25 de noviembre de 1982; 

especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, 

transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan 

considerarse como una producción simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra 

original”. Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar 

este documento ante Notario Público. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el nueve 

de setiembre del dos mil veinticuatro. 

 

 

Valeria Padilla Sánchez 
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Anexo Nº2. Consentimiento informado 
 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 
CARRERA DE NUTRICIÓN COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

Teléfono:(506) 2106 3290 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la Investigación: Relación entre el estado nutricional según IMC, frecuencia de consumo 

con la autopercepción de la imagen corporal según las siluetas de Stunkard en estudiantes 

universitarios de ambos sexos en la provincia de San José. 

Nombre del Investigador (a) Principal: Valeria Padilla Sánchez 

Nombre del participante:   

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: 

El presente cuestionario se realiza con el fin relacionar el estado nutricional según Índice de Masa 

Corporal (IMC), frecuencia de consumo de alimentos con la autopercepción de la imagen corporal en 

los estudiantes universitarios de la provincia de San José. 

B. ¿QUÉ SE HARÁ?: 

Se aplicará un cuestionario donde se anotarán los datos de peso y talla junto con la circunferencia 

abdominal para su respectiva evaluación del estado nutricional de cada universitario. También se 

solicitará información referente al consumo de alimentos y la percepción de la imagen corporal. 

C. RIESGOS: La participación en este estudio no tendrá ningún riesgo para su persona.  

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participación en este estudio, obtendrá datos de evaluación 

antropométrica donde se incluye su peso y talla tanto su estado nutricional y circunferencia abdominal 

y si existe algún tipo de riesgo para enfermedades cardiovasculares. Es posible que la investigadora 

aprenda más y pueda beneficiar a otras personas en el país al ser un tema de investigación innovador. 

 

E. Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado con la investigadora Valeria 

Padilla Sánchez quien debió haber contestado de forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera 
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mayor información más adelante, puede obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8317-

1492 en el horario (Lunes a Viernes 8:00 am a 3:00 pm). Cualquier consulta adicional puede 

comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono de la Coordinación de Investigación 

de Nutrición 2106-3290 en el horario de jueves 8 am a 4 pm o al correo electrónico. 

F. 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. 

G. Su participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de 

esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se garantiza estrictamente el anonimato de 

todas las personas participantes en el estudio. 

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. 

 

En el consentimiento informado 

 

 

Nombre, cédula y firma del sujeto (adultos) fecha 

 

 

 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
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Anexo Nº3. Carta tutor 
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Anexo Nº4. Carta lector 
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Anexo Nº5. Análisis Turnitin 
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Anexo Nº6. Instrumento de recolección de datos 

El presente cuestionario se realiza con el fin de conocer el estado nutricional según el Índice 

de Masa Corporal (IMC) donde se anotarán los datos por medio de la realización de medidas 

de peso y talla junto con la circunferencia abdominal y composición corporal, también la 

frecuencia de consumo de alimentos y la evaluación de la autopercepción corporal. La 

información obtenida es anónima, confidencial y será utilizada para el desarrollo de dicha 

investigación. 

Gracias por su participación. 

Instrucciones: 

- Lea cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla. 

- Conteste de manera individual. 

- Al contestar cada pregunta hágalo lo más sincera posible. 

Parte I. Datos sociodemográficos 

1. Edad  

(   ) Entre 18 a 20 años 

(   ) Entre 21 a 25 años 

(   ) Entre 26 años a 30 años 

(   ) Más de 30 años 

2. Sexo 

(   ) Masculino 

(   ) Femenino 

3. Universidad 

(   ) Pública 

(   ) Privada 
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4. Asiste a la universidad en modalidad: 

(   ) Presencial 

(   ) Virtual 

(   ) Mixto 

5. Trabaja actualmente 

(   ) Sí 

(   ) No 

Parte II. Estado Nutricional 

Medición antropométrica 

Indicador  

Peso  

Talla  

IMC  

Circunferencia 

abdominal (cm) 

 

% grasa  

Masa magra (kg)  

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Parte III. Frecuencia de consumo de alimentos 

Marque con X la frecuencia con la que consume los alimentos de la lista. 

Frecuencia de consumo 

Grupo de 

alimentos 

Nunca o casi 

nunca 

Mensual Semanal Diario 

Frutas 

enteras/picadas 

(manzana, 

banano, papaya, 

fresas, jugo de 

fruta 100% 

natural, entre 

otros) 

    

Vegetales no 

harinosos 

(lechuga, tomate, 

pepino, 

zanahoria, etc.) 

    

Vegetales 

harinosos (papa, 

yuca, camote, 

plátano maduro 

etc.) 

    

Harinas 

(tortillas, pan, 

arroz, pasta, 

avena etc) 

    

Leguminosas 

(frijoles, lentejas, 

garbanzos etc) 

    

Carnes o 

proteína (pollo, 
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res, cerdo, queso, 

pescado, 

mariscos) 

Embutidos 

(salchichas, 

mortadelas, 

jamón etc) 

    

Huevos     

Lácteos (leche, 

yogurt) 

    

Grasas 

(mantequilla, 

manteca, queso 

crema, aceite, 

mayonesa, 

aguacate, 

aceitunas, 

macadamia, 

nueces etc) 

    

Azúcar (azúcar 

blanca o moreno, 

miel de abeja, 

jaleas, 

mermelada, tapa 

dulce etc) 

    

Dulces (confites, 

galletas, queques, 

postres) 

    

Bebidas 

energéticas (Jet, 

Red Bull, Raptor, 

Maxx Energy, 

Monster Energy 

etc) 
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Bebidas 

gaseosas (Coca 

Cola, 7 UP, Fanta 

etc) 

    

Bebidas 

naturales (agua, 

café, infusiones, 

batidos de fruta, 

entre otros.) 

    

Bebidas 

alcohólicas 

(cerveza, tequila, 

smirnoff, 

cacique, entre 

otros.) 

    

Bebidas 

artificiales de 

paquete (tang, 

clight, zuko, 

livean, entre 

otros. 

    

Comida rápida 

(maruchan, 

hamburguesas, 

pizza, comida 

preparada 

congelada, tacos 

etc) 

    

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Parte IV. Autopercepción de la imagen corporal 

A continuación encontrara una secuencia de siluetas de imágenes corporales, observe 

cuidadosamente y responda las siguientes preguntas: 

1. ¿Con cuál de las siguiente siluetas corporales te identificas? 

 
Fuente: Método adaptado a partir de Stunkard y Stellard, 1990. 
 
(  ) Silueta 1 

(   ) Silueta 2 

(   ) Silueta 3 

(   ) Silueta 4 

(   ) Silueta 5 

(   ) Silueta 6 

(   ) Silueta 7 

(   ) Silueta 8 

(   ) Silueta 9 
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2. ¿A cuál de las siluetas corporales quisieras parecerte o identificarte? 

 
Fuente: Método adaptado a partir de Stunkard y Stellard, 1990. 
 
(  ) Silueta 1 

(   ) Silueta 2 

(   ) Silueta 3 

(   ) Silueta 4 

(   ) Silueta 5 

(   ) Silueta 6 

(   ) Silueta 7 

(   ) Silueta 8 

(   ) Silueta 9 
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Anexo Nº7. Resultados de plan piloto 

A continuación se presentan los resultados del plan piloto realizado en 10 participantes en la 

plataforma Google Forms. 

Datos Generales 

Tabla 15  

Características sociodemográficas de los participantes, 2024 n=10. 

Características 
sociodemográficas 

Frecuencia % 

Edad 
Entre 18 a 20 años 
Entre 21 a 25 años 

Entre 26 años a 30 años 
Más de 30 años 

 
1 
4 
1 
4 

 
10 
40 
10 
40 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
4 
6 

 
40 
60 

Universidad 
Pública 
Privada 

 
5 
5 

 
50 
50 

Modalidad a la que asiste 
en la universidad 

Presencial 
Virtual 
Mixto 

 
 
1 
6 
3 

 
 

10 
60 
30 

Trabaja actualmente 
Sí 
No 

 
9 
1 

 
90 
10 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

En cuanto a las características sociodemográficas de los participantes en el plan piloto se 

puede observar en la Tabla 4 que el 40% de ellos se encuentran en edades entre los 21-25 

años y más de 30 años. Se puede notar que el sexo femenino es el que predomina con un 60% 

y el sexo masculino con 40%. 

Asimismo, se destaca que el 50% de ellos asisten a la universidad pública y privada y la 

modalidad más utilizada es la virtual (60%) seguida de la mixta (30%) y finalmente la 
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presencial (10%) y por último si actualmente trabaja el 90% de los participantes trabaja y el 

1% no. 

Estado Nutricional 

Tabla 16  

Distribución del estado nutricional según IMC, 2024 n=10. 

Estado nutricional según 
IMC 

Frecuencia % 

Normal 3 30 
Sobrepeso 5 50 
Obesidad I 1 10 
Obesidad II 1 10 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
En la tabla 5 se muestran los resultados del estado nutricional según el IMC, donde se obtiene 

que de los 10 participantes el 50% se encuentra en sobrepeso, el 30% normal y un 10% en 

Obesidad I y II. 

Figura 6 

Distribución del riesgo cardiovascular según la circunferencia abdominal y sexo, 2024 n=10. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Como se muestra en la Figura 2 en cuánto al sexo femenino y circunferencia abdominal, 3 

de las participantes presentan un bajo riesgo cardiovascular, 2 de las participantes presentan 

un riesgo elevado y una de ellas riesgo muy elevado. Con relación al sexo masculino 1 de los 

participantes presenta un bajo riesgo cardiovascular y 3 de ellos riesgo elevado.  

A nivel general se observa que el 40% de la población tiene un riesgo disminuido a 

enfermedades cardiovasculares, el 50% se encuentra con un riesgo elevado y el 10% con un 

riesgo muy elevado. 

Frecuencia de consumo de alimentos 

Tabla 17  

Distribución de la frecuencia de consumo de frutas y vegetales de los participantes, 2024 n=10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: 

Elaboración propia, 2024. 
 
Según la frecuencia de consumo de alimentos de frutas y vegetales, en la tabla 6 se observa 

que en cuanto al consumo de frutas enteras o picadas 50% de la población consume 

semanalmente y el otro 50% diariamente estos alimentos. El consumo de vegetales no 

Frecuencia de consumo 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

 n   % n   % n   % n   % 
Frutas 

enteras/picadas 
(manzana, banano, 

papaya, fresas, jugo de 
fruta 100% natural, 

entre otros) 

0   0% 0    0% 5   50% 5   50% 

Vegetales no 
harinosos (lechuga, 

tomate, pepino, 
zanahoria, etc.) 

0   0% 2   20% 5   50% 3   30% 

Vegetales harinosos 
(papa, yuca, camote, 
plátano maduro etc.) 

0   0% 1   10% 8   80% 1   10% 
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harinosos como lechuga, tomate, pepino, entre otros es variado donde el 20% lo consume 

mensualmente, 50% semanalmente y un 30% de manera diaria. 

Por último el consumo de vegetales harinosos como papa, yuca, camote, entre otros la 

población el 80% lo consume semanalmente y un 10% mensualmente y diario. 

Tabla 18 

Distribución de la frecuencia de consumo harinas, leguminosas, carne, embutidos, huevos y lácteos 
de los participantes, 2024 n=10 

 

 
 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
La tabla 7 muestra la frecuencia de consumo de diferentes alimentos, para el consumo de 

harinas el 90% de los participantes consumen estos de manera diaria mientras que el 10% de 

manera semanal. El consumo de leguminosas el 80% lo consume semanal mientras que el 

10% diario y nunca o casi nunca. 

En cuanto al consumo de carnes el 100% de los participantes consumen este grupo de 

alimentos de manera diaria, embutidos el 70% de ellos semanalmente y 30% mensualmente. 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

 n   % n   % n   % n   % 
Harinas (tortillas, 
pan, arroz, pasta, 

avena etc) 

0   0% 0   0% 1   10% 9  90% 

Leguminosas 
(frijoles, lentejas, 

garbanzos etc) 

1   10% 0   0% 8   80% 1   10% 

Carnes o proteína 
(pollo, res, cerdo, 
queso, pescado, 

mariscos) 

0   0% 0   0% 0   0% 10   100% 

Embutidos 
(salchichas, 

mortadelas, jamón etc) 

0   0% 3   30% 7  70% 0   0% 

Huevos 0   0% 0   0% 6   60% 4   40% 
Lácteos (leche, 

yogurt) 
0   0% 0  0% 6   60% 4   40% 

Frecuencia de consumo 
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Los huevos la población la consume el 60% semanalmente y 40% diario y lácteos el mismo 

porcentaje de consumo que los huevos respectivamente. 

Tabla 19 

Distribución de la frecuencia de consumo de alimentos varios de los participantes, 2024 n=10. 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
 
Para la distribución de la frecuencia de consumo de otro tipo de alimentos de la población la 

tabla 8 lo muestra, el consumo de grasas como mantequilla, queso crema, etc. El 60% lo 

consume diario, el 30% semanal y un 10% mensual. En cuanto al azúcar el 50% lo consume 

de manera mensual, 40% diario y un 10% semanal y el consumo de dulces el 40% de los 

participantes mensualmente, 30% semanalmente, 20% diario y 10% nunca o casi no. 

Frecuencia de consumo 

Alimento Nunca o casi 
nunca 

Mensual Semanal Diario 

 n   % n   % n   % n   % 
Grasas (mantequilla, 

manteca, queso crema, 
aceite, etc) 

0   0% 1   10% 3   30% 6   60% 

Azúcar (azúcar blanca 
o moreno, miel de 

abeja, etc). 

0   0% 5   50% 1   10% 4   40% 

Dulces (confites, 
galletas, queques, etc). 

1   10% 4   40% 3   30% 2   20% 

Bebidas energéticas 
(Jet, Red Bull, Raptor 

etc). 

8   80% 2   20% 0   0% 0   0% 

Bebidas gaseosas 
(Coca Cola, 7UP, etc.) 

0   0% 3  30% 4   40% 3   30% 

Bebidas naturales 
(agua, café, infusiones 

etc.) 

0   0% 1   10% 1   10% 8   80% 

Bebidas alcohólicas 
(cerveza, tequila, 

smirnoff etc). 

4   40% 2   20% 4   40% 0   0% 

Bebidas artificiales 
de paquete (tang, 
zuko, livean etc). 

2   20% 3   30% 4   40% 1   10% 

Comida rápida 
(pizza, maruchan, 
hamburguesa etc.) 

0   0% 3   30% 7   70% 0   0% 
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El consumo de bebidas se incluyen las bebidas energéticas donde se observa que el 80% de 

la población nunca o casi nunca consume estas y el 20% de manera mensual, las bebidas 

gaseosas el 40% semanal  y el 30% diario y mensualmente respectivamente. En cuanto a las 

bebidas naturales como agua, té entre otros el 80% lo consume de manera diaria y el 10% 

semanal y mensual. 

Las bebidas alcohólicas la población las consume de manera 40% nunca o casi nunca y 

semanalmente respectivamente y el 20% mensual, las bebidas artificiales o de paquete su 

consumo es variado donde se observa que el 40% lo consume semanalmente, 30% 

mensualmente, 20% nunca o casi nunca y un 10% diario. Y para el consumo de comidas 

rápidas el 70% de los participantes indica semanalmente y un 30% de manera mensual. 

Figura 7 

Distribución de la autopercepción de la imagen corporal según siluetas Stunkard, 2024 n=10. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 

La figura 3 acerca de la autopercepción de la imagen corporal en los participantes muestra 

que para el sexo femenino, 2 (33%) de ellas está satisfecha con su imagen corporal a 
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diferencia de 3 (50%) de ellas que indica desear ser más delgada y 1 (17%) el deseo de ser 

gruesa. 

En cuanto al sexo masculino, 1 (25%) de ellos están satisfecho con su imagen corporal y 2 

(50%) desean ser más delgados dejando por último uno de los participantes (25%)  que desea 

ser más grueso. 
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Anexo Nº8 Autorización CENIT 
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